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RESUMO 
 
Essa dissertação surgiu da iminente necessidade de conhecer as diversas variáveis 
que interferem nas práticas de atividades laborais de biossegurança pelos 
profissionais da saúde que atuam na assistência ao paciente com COVID-19. 
Objetivo: elaborar e validar um instrumento de biossegurança para conhecer a 
adesão às práticas de biossegurança por trabalhadores da saúde na assistência ao 
paciente com COVID-19. Método: estudo metodológico, com abordagem 
quantitativa e qualitativa, utilizando a técnica Delphi para a etapa de validação de 
conteúdo. Sendo desenvolvido em três etapas: I) Elaboração do instrumento, 
selecionando os itens para compor as dimensões que representam o construto que 
deseja mensurar, que são as práticas de biossegurança por trabalhadores da saúde, 
com base em revisões da literatura; II) Validação do conteúdo e aparente(face), com 
o instrumento elaborado buscou analisa a validade de conteúdo, calculando o Índice 
de Concordância (IC) para as dimensões e o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 
para os itens do instrumento, quanto aso critérios de relevância, abrangência e 
compreensibilidade. A validade de face mensurou o instrumento quanto a sua 
aparência, utilizando o critério da compreensibilidade e calculando o IVC. Nessa 
etapa utilizou a técnica Delphi, em que o pesquisador recorreu a opinião dos juízes 
em duas etapas. Após obter a versão validada do instrumento, o mesmo foi aplicado 
ao público-alvo, nesse caso, os profissionais de saúde para avaliar se está 
compreensível à população a que se destina. III) A análise da confiabilidade, foi 
analisada quanto aos aspectos da consistência interna utilizando o alfa de Cronbach 
e a estabilidade temporal que testou sua reprodutibilidade, por meio, do teste-reteste 
na população-alvo, a fim de calcular o coeficiente Kappa. Resultados: O 
instrumento foi construído com 40 itens em 05 dimensões. Os itens que avaliaram a 
aparência geral do instrumento obtiveram IVC≥0,90; suas dimensões alcançaram o 
IC entre os juízes de ≥ 90%, e o cálculo do IVC para os itens, resultaram em 15 itens 
que obtiveram IVC < 0,90, sendo realizado uma análise qualitativa, com base nas 
sugestões registradas pelos juízes na avaliação do instrumento. Após essa análise 
qualitativa, 08 itens foram exclusos, 07 reformulados e reencaminhados para um 
novo ajuizamento, utilizando a técnica Delphi, após novo cálculo do IVC, todos 
obtiveram IVC≥ 0,90. O instrumento validado resultou em 32 itens, sendo aplicado 
ao público-alvo que não mencionou dificuldades em compreender o instrumento. A 
confiabilidade testada pelo α de Cronbach=0,91, mostra uma consistência interna 
excelente. E o teste kappa denota que há uma confiabilidade para todos os itens, 
que variou de forte (k=0,745) a quase perfeita (k=0,917); p<0,001; houve 
concordância variando de 76,7% a 98,3%. Conclusão: Após a elaboração do 
instrumento, o mesmo foi submetido a testes estatísticos, cujos resultados 
comprovam que esse instrumento é considerado válido e confiável, sendo portanto, 
recomendado para mensurar as variáveis que definem o comportamento de 
biossegurança entre os trabalhadores da saúde na assistência ao paciente com 
COVID-19 
 
Palavras-chave: COVID-19; Profissionais de saúde; Assistência ao Paciente; 
Biossegurança; Estudo de Validação; Questionários. 

 

 

 



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: I) 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 (CI) 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.III) 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 
CVI≥0.90; its dimensions reached a CI 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 α=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. INTRODUÇÃO  
 

O surto por um novo coronavírus, denominado SARSCoV-2 que é o agente 

infeccioso causador da COVID-19, foi registrado na China em dezembro de 2019(1), 

e ao final de fevereiro, já tinham casos confirmados em 53 países de vários 

continentes(2), denotando uma característica com alto potencial de 

transmissibilidade, e em março de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) já 

declarava a COVID-19 como uma pandemia, com recomendações gerais de 

distanciamento social, uso de máscaras e lavagem das mãos como medidas não 

farmacológicas para diminuição dos riscos de transmissão(3). No Brasil, o primeiro 

caso de coronavírus foi confirmado em fevereiro de 2020 e em março foi 

reconhecida a sua transmissão comunitária(4). A magnitude de transmissibilidade 

dessa doença pode ser observada, quando em maio de 2020, com apenas 2 meses 

após ter sido declarada como uma pandemia pela OMS, a Organização Pan – 

Americana de Saúde anunciava um número de 5.304.772 de casos confirmados no 

mundo e 342.029 óbitos(5). No Brasil, nesse mesmo período, haviam 374.898 casos 

confirmados e 23.473 óbitos, segundo o Painel Coronavírus do Ministério da 

Saúde(6). 

Nesse contexto, os números registrados de infecções e óbitos por COVID-19 em 

todo o mundo apontaram ao exponencial crescimento de hospitalizados em nível 

ambulatorial e intensivo, saturando os serviços de saúde e aumentando a 

sobrecarga dos trabalhadores de saúde, constituindo-se assim, em um grupo de 

risco para essa infecção, caracterizada por sua exposição ocupacional a altas 

cargas virais, sendo potencializados pelos Procedimentos Formadores de Aerossóis 

(PGA’s). Concomitantemente existe outros fatores associados que elevam esses 

riscos, como, a extensa carga horária e a falta de capacitação para enfrentamento 

da pandemia.  

Nesse cenário, a OMS declarou em setembro de 2020, que 570 mil trabalhadores da 

saúde se infectaram e 2.500 evoluíram para o óbito por COVID-19(7). Alertando o 

mundo quanto a urgente necessidade em readequar as unidades de saúde e 

preparar os trabalhadores de saúde para o enfrentamento da COVID-19.  

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

acerca do uso de equipamentos de proteção individual (EPI´s), o manejo e descarte 
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do lixo de maneira segura. Recomendando ainda, que todos os serviços de saúde 

devam ofertar a capacitação a todos os trabalhadores de saúde acerca das medidas 

de biossegurança para enfrentamento do COVID-19(8).  

Quando se aborda a biossegurança, muito se explana acerca da sua paramentação, 

no entanto, no atual contexto de risco iminente de contaminação pelo SARS-CoV-2, 

tão importante quanto a paramentação correta do profissional, é a sua 

desparamentação segura observando as normas técnicas vigentes(8). Assim como, 

a disponibilização de EPI’s adequados para o uso dos trabalhadores de saúde na 

assistência ao paciente com COVID-19, faz-se importante também, os protocolos de 

biossegurança das instituições de saúde voltadas para as práticas seguras dos seus 

trabalhadores(9).  

A vacinação contra a COVID-19, iniciou-se no Brasil em janeiro de 2020(10), sendo 

a primeira barreira farmacológica utilizada no combate à essa infecção. Em que, até 

fevereiro de 2022, (72,45%) da população encontravam-se com o protocolo vacinal 

completo(11). Concomitante, notou-se o descêncio nos números de internações por 

essa infecção, retratando a sua eficácia contra evolução para casos graves, 

diminuindo o número de internações e evolução para o óbito. Porém, foi identificado 

milhares de variantes do coronavírus, denominadas Variants of Concern (VOCs) 

(10);(12). Segundo a OMS, essas variantes encontram-se em vigilância, reiterando a 

necessidade de seguir as medidas não farmacológicas, baseadas nas normas de 

biossegurança, com especial atenção ao uso correto dos EPI’s, com destaque do 

uso da máscara tipo PFF2 por trabalhadores de saúde(13);(14). 

Apesar das orientações dos órgãos regulamentadores sanitários, nacional e 

internacional,  para enfrentamento da pandemia da COVID-19, as estatísticas de 

infecções e óbitos dentre os trabalhadores da saúde apontadas pela Secretaria de 

Vigilância em Sáude (SVS) do Ministério da Saúde (MS), tiveram notificados até 

junho de 2021 120.240 casos confirmados de COVID-19, desses casos, 528 

evoluíram para óbito, denotando um alto índice morbimortalidade para esse grupo 

de trabalhadores (12). 

A exposição cotidiana dos trabalhadores da saúde que atuam no enfrentamento à 

pandemia desencadeia o iminente risco de infectar-se por COVID-19, expresso pela 

notificação de infecção e óbito nesse grupo de trabalhadores, suscitando discutir as 

medidas de biossegurança pensadas e desenvolvidas para os trabalhadores de 

saúde no enfrentamento à COVID-19, necessitando ir além do uso de EPIs, mas 
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também de outros fatores que interferem para as boas práticas de biossegurança 

por esses trabalhadores, como o acesso à capacitação para enfrentamento da 

pandemia, adoção pelas unidades de saúde dos protocolos de controle de infecção 

pelo SARS-CoV-2, disponibilização de EPIs adequados pelas unidades de saúde 

aos trabalhadores. 

Dessa maneira, o estudo justificou-se pela inexistência, até o momento da proposta 

da pesquisa, de um instrumento validado para conhecer as variáveis que no 

cotidiano da prática do profissional de saúde causam a sua contaminação pela 

COVID-19, sendo fundamental a criação de um novo instrumento, que visa conhecer 

a saúde ocupacional dos trabalhadores de saúde com o foco nas medidas de 

biossegurança, apoiado nas Normas Técnicas Regulamentadoras e recomendações 

de órgãos sanitários internacional e nacional, que regulamentam o funcionamento 

das unidades de saúde no contexto da COVID-19, favorecendo a reflexão acerca 

das causas que interferem na adoção de medidas de biossegurança por 

trabalhadores de saúde no seu cotidiano e embasando a adoção por gestores de 

unidades de saúde, de medidas que favoreçam o exercício cotidiano de um trabalho 

em saúde seguro para o trabalhador e para o paciente.  

E prezando pela qualidade científica produzida, buscou-se analisar as propriedades 

psicométricas desse instrumento, quanto a sua validade de conteúdo e aparente, e 

sua confiabilidade, visando um instrumento que possibilite obter dados relevantes 

acerca do tema proposto. A validação de conteúdo, aponta se o instrumento 

mensura o que se propõe medir, demonstrando credibilidade dos resultados da 

pesquisa(15). Posteriormente à validação de conteúdo e aparente do instrumento, 

buscou-se analisar a sua confiabilidade, quanto aos aspectos da homogeneidade / 

consistência interna e estabilidade temporal / reprodutibilidade. 
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2. OBJETIVOS  
 

 

2.1 Objetivo geral 
 

Elaborar um instrumento para avaliar as práticas de biossegurança por 

trabalhadores da saúde no contexto da COVID-19 e analisar suas propriedades 

psicométricas. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 
 

Desenvolver um instrumento para avaliar as práticas de biossegurança por 

trabalhadores de saúde no enfrentamento da COVID-19; 

Avaliar a validade de conteúdo e aparente do instrumento construído; 

Analisar a confiabilidade quanto a consistência interna e reprodutibilidade;  
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3. REVISÃO DE LITERATURA   

 
 

3.1 Biossegurança  
 
O conceito de Biossegurança no Brasil, surgiu com a Lei n°11.105/2005, da 

Presidência da República, vem regulamentar normas de segurança para o homem e 

meio ambiente e seus mecanismos para fiscalização(16). O termo biossegurança 

tem sido de relevante pauta quando se pensa em prevenção, a partir da Lei n° 

8.975, que criou a CTNBio -  Comissão Técnica Nacional de Biossegurança, o seu 

conceito deixou ser apenas regulamentador e fiscalizador, sendo redefinido como 

um conjunto de ações voltadas para prevenção, minimização ou eliminação de 

riscos inerentes às atividades de pesquisa, produção, ensino, desenvolvimento 

tecnológico e prestação de serviços, visando à saúde do homem, dos animais, a 

preservação 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 ações para promover a prevenção e rediscutir práticas para maior 

proteção ao trabalhador, da comunidade e do meio ambiente.  

No contexto da segurança ocupacional, essa é regulamentada pela Norma 

Regulamentadora, NR 32, do Ministério do Trabalho, que trata da “Segurança e 

Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde”, que diz que onde existe a possibilidade 

de exposição a agente biológico deve ter lavatório exclusivo para higiene das mãos, 

com água corrente, sabonete líquido, toalha descartável e lixeira com sistema de 

abertura sem contato manual. Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento 

de pacientes portadores de doenças infecciosas devem contar com lavatório em seu 

interior. O uso de luvas não substitui o processo de lavagem das mãos, o que deve 

ocorrer, no mínimo, antes e depois da manipulação. O empregador deve fornecer, 

sem ônus ao trabalhador, equipamentos de proteção individual (EPIs) e assegurar 

capacitação continuada sobre prevenção de riscos. É necessário fornecer aos 

trabalhadores instruções escritas em linguagem acessível sobre as rotinas 

realizadas e medidas de prevenção de acidentes e de doenças relacionadas ao 

trabalho. Devem ser oferecidos aos trabalhadores gratuitamente programa de 

imunização ativa contra tétano, difteria e hepatite B. Os trabalhadores que utilizarem 

materiais perfuro cortantes são responsáveis pelo seu descarte, sendo 

contraindicado práticas, como reencapar e a desconectar agulhas manualmente. 
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Trabalhadores com feridas ou lesões nos membros superiores só podem iniciar as 

atividades após avaliação médica obrigatória com emissão de documento de 

liberação para o trabalho(18). Essa regulamentação também é fiscalizada pela 

ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária, visando minimizar os riscos à 

saúde do trabalhador, dessa maneira, esses órgãos vem endossar as medidas para 

a segurança no âmbito ocupacional dos trabalhadores, pelas  instituições de saúde, 

que conforme a RDC nº 63, que dispõe sobre os requisitos de boas práticas de 

funcionamento para os serviços de saúde, antes do início de suas atividades(19). 

 

3.2 Pandemia da COVID-19 

 

Os cuidados e as medidas de prevenção contra a infecção ocasionada pelo novo 

coronavírus Severe Acute Respiratory Syndrome – Corona Virus - 2 (Sars-CoV-2), 

tem sido objeto de estudo em todo o mundo, desde que a Organização Mundial de 

Saúde declarou em 11 de março de 2020, o surto pelo novo coronavírus como uma 

pandemia de COVID-19(20). Os primeiros casos identificados em dezembro de 

2019, na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China, onde foi registrado um 

surto de Síndrome Respiratória Aguda em humanos, ocasionado por um novo 

coronavírus, entre um grupo de trabalhadores e clientes de um mercado de frutos do 

mar (21);(22). O novo vírus é de um grupo já conhecido cientificamente como 

coronavírus, com denominação SARS-CoV-2 - severe acute respiratory syndrome 

coronavirus(23). Quando causou epidemias por Síndrome Respiratória Aguda Grave 

em 2002/2003 na China e da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) 

que em 2012/2013 desenvolveu na Arábia Saudita e países vizinhos(24). Apesar de 

já ter ocasionado essas epidemias, esse novo coronavírus se comportou de maneira 

sem antecedente, se dissipando rapidamente pelo mundo. Em 30 de janeiro de 

2020, com apenas trinta e um dia após o surto epidêmico da China, a OMS elevou a 

COVID-19, a uma Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional(ESPII), caracterizada pelo Regulamento Sanitário Internacional, como 

o alerta mundial de mais alto nível, em decorrência da alta taxa de 

transmissibilidade(20). Em fevereiro de 2020, esse novo coronavírus recebeu o 

nome de COVID-19 – Coronavírus disease – 2019. As notificações de óbitos ao final 

do mês de fevereiro por COVID-19, foram 2.838 óbitos no país da China, com casos 

confirmados em mais 53 países de vários continentes e registros de 86 óbitos.  
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(2). Dadas a essas características, de alta transmissibilidade e rompimento de 

barreiras chegando aos diversos continentes, a OMS declarou a infecção 

ocasionada pelo SARS-CoV-2 como uma pandemia em 11 de março de 2020(20). 

No Brasil, o Ministério da Saúde(MS) confirmou o primeiro caso de coronavírus em 

26 de fevereiro de 2020, declarando-a como Emergência de Saúde Pública de 

Importância Nacional – ESPIN (25) e em 20 de março foi reconhecida a transmissão 

comunitária no Brasil, iniciando-se diversas medidas sanitárias para controlar a 

transmissão, como lockdown, isolamento social, barreiras sanitárias, obrigatoriedade 

do uso de máscaras por civis. Em apenas um mês depois, o número crescente de 

infectados começou a saturar os serviços de saúde no Brasil, acompanhado de 

óbitos sem despedidas, sem celebração fúnebre e as covas coletivas. O caos 

decorrente da pandemia pela COVID-19 estava instaurada(25). Então o Brasil 

reconhece o estado de calamidade pública, que por meio da Medida Provisória nº 

927, de 2020, que explana sobre as medidas trabalhistas adotadas por 

empregadores para enfrentamento da COVID(26). O novo coronavírus, o SARS-

CoV-2, é um vírus que ocasiona a infecção das vias respiratórias, denominada 

COVID-19. As evidências apontam que a sua transmissibilidade, ocorre 

predominantemente de pessoa para pessoa, por meio de gotículas ou aerossóis, 

quando a pessoa infectada tosse ou espirra, e ainda quando em contato da mucosa 

(olho, boca, nariz, etc.) com as secreções orofaríngeas do contaminado. Também 

pode ocorrer, por meio do contato da mucosa com fômites contaminadas, como 

objetos e superfícies contaminadas(27). Para os trabalhadores de saúde, os meios 

de transmissão são potencializados, pois, a formação de aerossóis decorrente de 

alguns procedimentos de saúde ao paciente contaminado com COVID-19, pode 

ocasionar na contaminação de pessoas não paramentadas que tenham contato com 

estes aerossóis(28). Em setembro de 2020, decorridos apenas sete meses do 

primeiro caso notificado na América/Brasil, a OMS declarou que 570 mil 

trabalhadores de saúde se infectaram e 2500 evoluíram para o óbito por COVID-19 

nas Américas, os trabalhadores de saúde atuantes na linha de frente(27). Os 

sintomas podem variar de uma simples infecção do trato respiratório superior à uma 

infecção mais grave e até mesmo o óbito, o curso da sua gravidade será 

determinada por diversos fatores, principalmente a idade e existência de 

comorbidades. A compreensão acerca da transmissibilidade e de como se transmite 

permite a divulgação e conscientização das medidas de prevenção, que até então, 
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só existia as não farmacológicas, no entanto, ainda constituem-se em importantes 

barreiras físicas e estratégias de prevenção para diminuir o risco de infecção, 

proporcionados pelo uso adequado das máscaras, a lavagem recorrentes das mãos, 

manter o distanciamento social, o uso da etiqueta respiratória, assim como 

desinfecção de ambientes e isolamento de pessoa que esteja infectada todo esse 

conjunto de comportamentos possibilitam diminuir a contaminação pela COVID-

19(27);(28). 

 

 

3.3 Vacinação no Brasil 
 

Na trajetória da pandemia, em Janeiro de 2021, o Brasil iniciou a vacinação contra a 

COVID-19, por meio, do Sistema Único de Saúde (SUS) que disponibilizou pelo 

Programa Nacional de Imunização (PNI), somente vacinas autorizadas pela 

ANVISA(29). A primeira pessoa no Brasil a ser vacinada foi uma profissional de 

saúde, enfermeira intensivista e que mesmo sendo grupo de alto risco para 

complicações da COVID-19, permaneceu atuando no hospital que é referência no 

tratamento para COVID-19 no país(10). Essa medida farmacológica de proteção 

contra a COVID-19, reavivou a esperança em vislumbrar o fim dessa pandemia e ds 

números crescentes de óbitos. Até outubro de 2021, o Brasil possui 46,9 de sua 

população vacinada com a segunda dose contra a COVID-19(30), mostrando-se, em 

uma importante medida de prevenção farmacológica, aumentando a proteção e 

diminuindo o desenvolvimento das formas graves da doença e/ou consequente 

evolução para o óbito, apesar de não impedir a infecção ou reinfecção pelo novo 

coronavírus, no entanto, a ocorrências de novas variantes colocaram os órgãos 

sanitários em alerta máximo, voltados para os cuidados de prevenção não 

farmacológicas contra a COVID-19. 

 

 

3.4 Variants of Concern (VOCs) 
 

Na atual conjuntura desse dinâmico quadro pandêmico, enquanto comemora-se o 

início da vacinação contra a COVID-19 em todo o mundo, paralelo a isso, foi 

notificado ocorrências de variante do coronavírus, deixando as autoridades 
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sanitárias em alerta e gerado preocupações, pois, já foram identificadas 1.536 

variantes circulantes no mundo, das quais 4 linhagens foram denominadas de VOCs 

– variantes de atenção e/ ou preocupação, 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, são variantes cujas 

mutações causam maior infectividade e gravidade, segundo a OMS essas quatro 

VOC´s variantes, encontram-se em vigilância, sendo que 4 dessas variantes 

(VOC´s) já encontram-se em circulação no Brasil, sendo recomendado pela 

Secretaria de Vigilância em Saúde(SVS) do Ministério da Saúde(MS), reitera a 

necessidade de permanecer adotando as medidas não farmacológicas(31);(32). 

Para os trabalhadores de saúde, recomenda-se seguir as normas de biossegurança 

inerentes aos agentes infecciosos, em que a primeira linha de proteção, é a 

utilização correta dos Equipamentos de proteção individual(EPI´s), é importante 

ressaltar que sobre o uso de máscaras, recomenda-se a máscara tipo PFF2 (N95 ou 

equivalente). Por fim, reitera a realização da Notificação Compulsória Imediata (NCI) 

do SARS-CoV-2(14);(33);(34).  

 

 

3.5 Medidas não farmacológicas de prevenção e controle da COVID-19 

 

Diante do reconhecimento pela OMS, que o novo coronavírus (SARS –CoV-2), 

tornou-se uma pandemia os órgãos regulamentadores nacionais estabeleceram 

medidas sanitárias de contenção para os civis e trabalhadores de saúde. 

O ministério da Saúde do Brasil, por meio do guia de vigilância epidemiológica, 

lançou algumas medidas, tais como: distanciamento social, etiqueta respiratória, 

higienização das mãos, uso de máscaras, limpeza e desinfecção de ambientes, 

isolamento de casos suspeitos e confirmados(35). 

Com o surgimento de novas variantes e a confirmação de reinfecção, a OMS reitera 

a necessidade de implementar medidas de prevenção e controle. Regulamentando 

os serviços de saúde, a fim de evitar a disseminação do vírus na assistência a 

saúde pelo trabalhador de saúde, para isso, é necessário o reconhecimento pelos 

gestores da importante necessidade de se adotar essas medidas, oferecendo 

condições favoráveis de trabalho para seus trabalhadores, dentre elas a oferta de 
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EPI adequados aos trabalhadores de saúde, assim como a sua capacitação para o 

manejo clínico do paciente contaminado e o uso, retirada e descarte do EPI(9). 

 

3.6 Trabalhador de Saúde e a pandemia da COVID-19 
 

Dado o contexto da pandemia ocasionada pelo COVID-19, caracterizado por um 

vírus com alto potencial de transmissibilidade, houve a urgente necessidade dos 

órgão regulamentadores nacionais e internacionais em orientar e regulamentar os 

serviços de saúde para adequar-se as necessidades não somente de ofertar os 

EPI´s adequados aos trabalhadores que atuam em serviços de saúde, mas também 

em viabilizar capacitações possibilitando a esses trabalhadores, o manejo clínico e 

intensivo ao paciente contaminado, garantindo assistência com segurança ao 

paciente e aumentando os níveis de proteção à sua saúde e prevenção de 

contaminação pela COVID-19. 

Frente a pandemia ocasionada pelo COVID-19, e a urgente necessidade de utilizar 

barreiras de proteção e adotar medidas que evitem a infecção dos trabalhadores de 

instituição de saúde contra a SARS-CoV-2, a ANVISA publicou a Nota Técnica 

04/2020, que traz reorientações acerca do uso de equipamentos de proteção 

individual (EPIs), o manejo e descarte do lixo de maneira segura. A ANVISA, 

recomenda ainda, que todos os serviços de saúde devam ofertar a capacitação a 

todos os trabalhadores de saúde acerca das medidas de biossegurança para 

enfrentamento do COVID-19(9). A fim de tratar das orientações para prevenção de 

transmissão em unidades de saúde, a ANVISA publicou nota técnica que 

regulamentando o uso dos EPIs pelos trabalhadores de saúde e sua capacitação 

para lidar com a pandemia(8), abordando a biossegurança e a segurança do 

trabalhador de saúde para o atual contexto de risco iminente de contaminação pelo 

novo coronavírus e suas variantes, as VOC’s. Os órgãos regulamentadores de 

saúde, nacionais e internacionais, reformularam suas medidas de biosseguranças 

aos trabalhadores de saúde frente a Emergência de Saúde Pública (ESPIN) 

ocasionada pelo COVID-19. 

Somente em março de 2020, que a variável óbito passou a ser inclusa na ficha de 

registro de SRAG – Síndrome Respiratória Aguda Grave do Sivep-Gripe, dessa 

maneira, o mesmo boletim declara que esses dados são um recorte dos casos e 

óbitos da categoria profissional de saúde, não representando o total de acometidos 
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no Brasil, porém, os números parcialmente registrados denotam alto índice de casos 

graves para essa categoria Concomitantemente, as estatísticas de infecção pelo 

SARS-CoV-2 e óbito dentre os trabalhadores de saúde no Brasil para a COVID-19, 

apontadas pela Secretaria de Vigilância em Saúde 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 saúde, com o maior número de registros para a categoria 

profissional dos técnicos/auxiliares de enfermagem, representando 35.587 casos 

(29,6%), enfermeiros (16,8%), médicos (10,6%), agentes comunitários de saúde 

(5,3%) e farmacêuticos (5,3%) de todos os casos dentro da categoria de 

trabalhadores de saúde. Dos casos confirmados para a COVID-19, 528 evoluíram 

para óbito(12).  

Os casos notificados para a COVID-19 dentre as categorias de enfermagem, tem 

sido acompanhado desde o início da pandemia no Brasil, pelo Observatório 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 evoluíram para óbito, representando uma taxa de 

letalidade igual a 2,64%(36). 

Diante da transmissibilidade e preocupante letalidade que o vírus da COVID-19 

ainda representa, as medidas de proteção individual, medidas básicas de higiene 

(lavar as mãos), o distanciamento e o isolamento social, constituem-se em 

importantes ferramentas não farmacológicas para enfrentamento a essa infecção. 

Para o profissional de saúde, o cuidado ao paciente é o motivo da sua profissão, no 

entanto, representa um risco para sua contaminação, principalmente para aqueles 

que trabalham no manejo clínico 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 aerossóis ou estarem no 

mesmo ambiente em que esses procedimentos são realizados, caracteriza esse 

grupo de trabalhadores com alto potencial de se contaminarem. E diante dessa 

dualidade, a escolha ética é sempre ir de encontro ao paciente e prestar-lhe os 

cuidados necessários. Nessa condição, as barreiras entre o fômite e o trabalhador 

de saúde constituem-se no uso adequado de EPI´s, sendo necessário a observância 

às práticas biosseguras no ambiente ocupacional. Nesse processo de cuidar de uma 

doença, que possui um vírus tão dinâmico e com variantes que preocupam e diante 
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das estatísticas de infecção e óbitos dentre os trabalhadores de saúde, faz-se 

importante discutir as medidas de biossegurança pensadas e desenvolvidas para os 

trabalhadores de saúde, necessitando ir além do uso de EPIs, mas também do 

conhecimento técnico adquirido para desenvolver com segurança, suas atividades 

laborais, do ambiente ocupacional e as  condições que lhes são oferecidas, 

variáveis tão necessárias para reformular e rediscutir às medidas de biossegurança 

adotas por esses estabelecimentos de saúde. 

Nesse sentido será um instrumento para conhecer as práticas de biossegurança 

será elaborado, buscando sua validação e análise de sua confiabilidade. 

 

 

3.7 - Considerações sobre a elaboração de um instrumento  
 

Diante da inexistência de um instrumento que aborde as variáveis que interferem na 

adesão por trabalhadores da saúde às medidas de biossegurança no contexto da 

COVID-19, decidiu-se por sua elaboração. E para nortear esse processo de 

construção, buscou seguir as principais recomendações para construção de 

instrumento, proposta por Pasquali, (1998)(37) seguindo as seguintes etapas: 

a) Estrutura conceitual 

Nessa fase é recomendado a utilização de fundamentação teórica acerca do que se 

deseja investigar, viabilizando a definição do construto do instrumento, ou seja, do 

objeto a ser mensurado. A definição dessa teoria sustentará a construção pertinente 

das dimensões e dos itens do instrumento(37);(38). Ainda nessa fase, define-se as 

dimensões do instrumento, onde se dimensiona os itens por grupo, que tenham a 

mesma amplitude semântica(37);(39). 

b) Objetivos do instrumento e sua população-alvo 

Em uma segunda etapa define-se os objetivos, que devem ser claros e coadunar 

com os conceitos abordados pelo instrumento. Em que a população definida para o 

instrumento tenham compreensão dos conceitos definidos, nessa fase também se 

define o nome do instrumento(37);(40). 

c) Definição dos itens e da escala de resposta 

A partir da estrutura conceitual construída com a revisão da literatura, elabora-se os 

itens do instrumento. A ausência de uma fundamentação teórica que embase a 
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criação dos itens, ocasiona a construção aleatória de itens que não 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 difícil compreensão 

ou que não tenham relevância ao objeto de estudo, segundo PASQUALI(37), quanto 

maior o critério na elaboração do instrumento, maiores serão as chances do 

instrumento apresentar-se estatisticamente válido e confiável. Os critérios são:  

1 –comportamental, o item não deve ser abstrato, mas tornar tangível o traço 

latente; 2 – objetividade ou desejabilidade, os itens devem cobrir todas 

possibilidades de respostas evitando os viéses; 3 – simplicidade, expressar ideia 

única; 4 – clareza, o item deve ser compreensível para todos níveis de instrução; 

5 - relevância ao objeto de estudo do instrumento; 6 - precisão; 7 – variedade, 

definida pelas escalas de respostas; 8 – modalidade, evitar expressões modal que 

exprime reações extremas; 9 -  tipicidade, utilizar expressões condizentes; 10 – 

amplitude, refere que o conjunto de itens cobrem as possibilidades de respostas; 11- 

equilíbrio nas opções de itens, havendo os mais fáceis, médios e difíceis. 

e) Organização do instrumento 

Nessa etapa são estruturados todas as etapas anteriores, definindo as dimensões 

do instrumento. Organizando os itens de acordo com a semelhança semântica. 

Nessa etapa definem-se também, os aspectos gerais de organização e 

apresentação do instrumento, tais como: o título, escalas de respostas e 

instruções(38);(37)gg 

 

 

3.8 Análises psicométricas de um instrumento 
 

Após elaboração de um instrumento, deve-se buscar analisar suas propriedades 

psicométricas, objetivando um instrumento que obtenha dados válidos e confiáveis. 

Dessa maneira, a fim de avaliar a qualidade metodológica de um estudo de 

validação são recomendados a utilização 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 domínios e seus respectivos critérios de avaliação.  
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Figura 01: Propriedades de medição para instrumentos de medida 

 

FONTE:https://www.cosmin.nl/tools/cosmin-taxonomy-measurement-properties/ 

 

O COSMIN, tem definido em seu consenso, três domínios e cada um possui as suas 

respectivas propriedades de mensuração: 

1 – Validade(Validity): esse domínio busca mensurar em que grau o instrumento de 

mede o construto que se propõe a medir. Suas propriedades de medidas são:  

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

- validade de construto (que contém a validade estrutural, teste de hipóteses 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 medição, suas propriedades de medição são: 

- consistência interna ou homogeneidade; 

- estabilidade temporal; 

- erro de medição(42). 

3 – Responsividade(Responsiveness): esse domínio contém uma única propriedade 

de medida, que também é denominada responsividade, referente a detecção de 

mudanças ao longo do tempo no construto de mensuração, pontuando a variação de 

mudança percebida(42). 
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A interpretabilidade(Interpretability) é um importante aspecto do instrumento, mas 

não constitui uma propriedade de medida 

Encontra-se no (Anexo A), o quadro com as principais definições pelo COSMIN dos 

critérios e suas respectivas propriedades de mensuração para desenvolver estudos 

psicométricos(43). 

Segundo o Check list COSMIN(42), existe uma ordem de importância para avaliar as 

propriedades de medidas de um instrumento: 1º) Validade de conteúdo; 2º) Análise 

da estrutura interna de um instrumento: validade estrutural (validade de construto – 

a Análise Fatorial Exploratória), e a Consistência Interna (usa o Alpha de Cronbach); 

3º) Teste reteste, intraobservador. 

E seguindo essa ordem de importância, esse estudo buscou a validação de 

conteúdo e de face do instrumento elaborado e a análise da confiabilidade, quanto 

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

 

O presente estudo é vinculado à pesquisa multicêntrica, intitulada: “Saúde 

ocupacional entre os trabalhadores da saúde em tempos de COVID”, da 

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes). Trata-se de um estudo com 

pesquisa metodológica, utilizando da técnica Delphi, busca elaborar um instrumento 

capaz de conhecer a adesão às práticas de biossegurança por trabalhadores da 

saúde atuantes em unidades de saúde na assistência ao paciente suspeito ou 

confirmado para COVID-19.  

Para desenvolver um estudo metodológico de construção, validação e confiabilidade 

de um instrumento é preciso sistematizar suas etapas, a fim de evitar os erros a que 

este tipo de estudo está sujeito(44). Visando sistematizar esse estudo, foi 

desenvolvido em três etapas: 1) Elaboração do instrumento; 2) Validação do 

conteúdo de face; 3) Mensuração da confiabilidade: homogeneidade e estabilidade 

temporal, para melhor compreensão do percurso metodológico o (Quadro 01) 

mostra as etapas propostas por esse estudo. 

 

 

Quadro 01 - Etapas da construção e validação de conteúdo e aparente do 

Instrumento de Biossegurança 

ETAPAS PROCESSO 

1ª ETAPA: ELABORAÇÃO DO INSTRUMENTO 

 

Construção do Instrumento 

Pesquisa nas principais bases de dados 

utilizando os operadores boleanos e busca da 

legalidade de órgãos sanitários nacionais e 

internacionais que regulamentam a 

biossegurança para trabalhadores de sáude. 

2ª ETAPA: VALIDAÇÃO 
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- Validação de Conteúdo  

 

 

 

- Validação de Face  

 

 

- Pré-teste 

- Julgamento dos juízes, para cada dimensão e 

itens do instrumento e do instrumento como um 

todo, quanto aos aspectos: abrangência, 

relevância e compreensibilidade. 

- Julgamento por juízes da aparência do 

instrumento, quanto ao aspecto da 

compreensibilidade. 

- Aplicação do instrumento em uma amostra 

(público-alvo), para analisar a 

compreensibilidade. 

. 

3ª ETAPA: ANÁLISE DA CONFIABILIDADE: 

Consistência interna / 

Homogeneidade 

 

Estabilidade temporal/ 

Reprodutibilidade 

Análise estatística Alfa de Cronbach das 

dimensões e do instrumento. 

. 

Aplicação do instrumento aos mesmos 

participantes(público-alvo), em dois momentos 

distintos (teste - reteste), utilizando a análise 

estatística: coeficiente Kappa. 

FONTE: a autora, 2020. 

 

 

4.1 - 1ª Etapa – Elaboração do instrumento 

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

a) Definição da estrutura conceitual; b) Estabelecimento dos objetivos e a população 

alvo; c) Elaboração dos itens e escalas de respostas; c) Organização dos itens; e d) 

Estruturação do instrumento(37);(38). 

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

relacionados a adesão ao comportamento de biossegurança pelos trabalhadores de 

saúde, esse instrumento foi construído com base na revisão da literatura e dos 

protocolos sanitários nacionais e internacionais que regulamentam o funcionamento 

das unidades de saúde e a atuação do profissional no exercício de sua profissão.  

Descrever os conceitos e dimensões importantes que desejei avaliar. 
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Primeiramente buscou-se conhecer os importantes conceitos sobre biossegurança e 

a legislação nacional e internacional que norteia seus princípios no contexto da 

pandemia ocasionada pela COVID-19. Para isso, iniciou-se uma vasta revisão da 

literatura, que buscou incluir as publicações que abordam os conceitos de 

biossegurança, saúde ocupacional e COVID-19, nas seguintes bases de dados 

eletrônicas acessadas por meio, da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): LILACS – Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde; PubMed; Bancos de dados do Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) MEDLINE – Literatura Internacional em Ciências da Saúde. 

Para a busca nessas bases eletrônicas, foram utilizados os descritores em 

português DeCs – Descritores em Ciências da Saúde: “Profissionais de Saúde”; 

“Biossegurança”; “COVID-19”; “Assistência ao Paciente”. Para os descritores em 

inglês utilizou-se o MeSH – Medical Subject Headings: “Health Personnel”; 

“Containment of Biohazards”; “Coronavirus Infections” e “Patient Care” 

Buscou-se também pesquisar os protocolos nacionais e internacionais que 

regulamentam a Biossegurança praticada em Instituições de saúde e suas 

reformulações no enfrentamento da COVID-19 por trabalhadores de saúde, 

conforme o (Quadro 02): 

 

 

Quadro 02 - Sites nacionais e internacionais que tratam da biossegurança 

Instituições Internacionais  

Instituição Endereço eletrônico Do que trata 

WHO/OMS - World 

Health Organization  

http://www.who.int Agência das Nações 

Unidas especializada 

em saúde, tem por 

objetivo a promoção da 

saúde no mundo. 

ONU – Organização 

das Nações Unidas 

 

http://bch.cbd.int/protocol/ O Protocolo de 

Biossegurança da 

Convenção sobre 

Diversidade Biológica é 

um acordo internacional 

que visa a assegurar o 
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manuseio, transporte e 

uso de OGMs que 

possam ter efeitos 

adversos sobre a 

diversidade biológica e 

saúde humana. 

Opas – Organização 

Pan-Americana da 

Saúde 

Opas.org.br Organismo internacional 

de saúde pública cujo 

objetivo é promover a 

equidade na saúde, 

combater doenças, 

melhorar a qualidade de 

vida e elevar a 

expectativa de vida dos 

povos das Américas. 

CDC- Centers for 

Disease Control and 

Prevention 

http://www.cdc.gov/ É o órgão americano 

que trabalha na 

prevenção e no controle 

de doenças infecciosas 

e crônicas, doenças 

ocupacionais. 

Centro de 

Biosseguridade 

http://www.upmc-

biosecurity.org/website/ 

Universidade de 

Pittsburgh 

Instituições Nacionais  

Instituição Endereço eletrônico Do que trata 

ANVISA – Agência 

Nacional de Vigilância 

Sanitária 

http://portal.anvisa.gov.br/ Vinculada ao Ministério 

da Saúde, sua 

finalidade é regular e 

fiscalizar as atividades 

com risco biológico. 

CTNBio – Comissão 

Técnica Nacional de 

Biossegurança 

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

normatiza as atividades 

de biossegurança 
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envolvendo os 

organismos 

geneticamente 

modificados (OGMs). 

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

 

Conhecido os principais conceitos que norteiam e regulamentam a biossegurança 

para trabalhadores de saúde atuante em unidades de assistência ao paciente 

suspeito ou confirmado para a COVID – 19, iniciou-se o processo de elaboração do 

instrumento com base nas teorias de Pasquali, (37);(45) a construção de um 

instrumento de medida inicia-se com uma estrutura conceitual, onde a sua base 

teórica fundamentará e sustentará o construto do instrumento elaborado, nessa fase 

foram identificados os traços latentes e definido a sua forma tangível, mensurável e 

observável. Ainda nessa fase, foi definido uma síntese de componentes distintos 

para o construto definido para a biossegurança, pois, seu conceito depende de 

várias dimensões, exemplo: infraestrutura, conhecimento dos trabalhadores; 

capacitação, citar todas, dessa maneira, são várias as dimensões que respondem 

aos questionamentos das práticas biosseguras entre os trabalhadores de saúde. E 

ter uma teoria que norteia esses questionamentos, facilita a construção dessas 

dimensões buscando ser o mais abrangente possível. 

Esse instrumento foi inicialmente estruturado e 05 dimensões, com 148 itens. Ao 

final da etapa de construção do instrumento de biossegurança, esse instrumento 

resultou em 05 dimensões:1) Caracterização do trabalho; 2) Acesso à capacitação 

para atuar na pandemia; 3) Sobre seu conhecimento técnico para atuar na 

pandemia; 4) Comportamento de biossegurança; 5) Infraestrutura, compondo 137 

itens. 

Após a elaboração do instrumento, buscou analisar a validação de conteúdo das 

dimensões e dos itens e sua validade de face. 

 

 

4.2 - 2ª Etapa – Validação de conteúdo e aparente  
 

A validade de conteúdo visa analisar se os itens propostos pelo instrumento 

elaborado representam as dimensões do construto, se são capazes de medir com 
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precisão o fenômeno estudado, constituindo em uma etapa fundamental quando se 

constrói um novo instrumento(46).  

Conforme o COSMIN(42), dentro da Validade de Conteúdo, existe a validade de 

face, que indica se o instrumento parece medir o construto apropriado. Assim como 

a validade de conteúdo, a validade de face é realizada a partir do julgamento de 

juízes, com sabido conhecimento técnico-científico na área de conhecimento do 

instrumento elaborado. Essa pesquisa recorreu à técnica Delphi, que consiste em 

aplicar um questionário de avaliação para o Instrumento de Biossegurança aos 

juízes, de forma cíclica, a fim de sistematizar o feedback dos juízes, acerca das 

avaliações de cada item, com aplicação mínima de duas rodadas(39);(47). 

A fase de Validação de Conteúdo iniciou-se, com a formação de um comitê de juízes 

para a Validação do Conteúdo do Instrumento de “Biossegurança entre 

trabalhadores da saúde no contexto da COVID-19”.  

Amostra e os critérios de inclusão 

A escolha desses Juízes ocorreu de forma intencional e não probabilística, 

utilizando-se como critérios de inclusão: ser trabalhador de saúde com tempo 

mínimo de atuação de dois anos; estuar na assistência, docência ou pesquisa em 

biossegurança para trabalhadores de saúde; possuir titulação mínima de 

especialista na área de saúde; preferencialmente que tenha publicação com tema de 

biossegurança; e ter experiência na construção e validação de instrumento de 

medida em saúde, utilizando a base de dados a Plataforma Lattes Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ) para auxiliar nessa 

busca(46).  

Foram eleitos quatorze juízes que atendiam aos critérios de inclusão estabelecido 

para essa etapa, sugere que a amostra de juízes deve ser no mínimo 05 e no 

máximo 10 especialistas na área de estudo do instrumento avaliado, nesse caso a 

biossegurança(38).  

Procedimento 

O convite formal (Apêndice A) foi encaminhado para o endereço eletrônico(e-mail) 

ou e por mensagem via aplicativo (Whatsapp) de 14 juízes, a fim de se obter o 

retorno mínimo de 10 , o convite encaminhado aos juízes, objetivou esclarecer como 

se daria a sua participação como avaliador do instrumento e o conteúdo da 

avaliação que se desejava obter em cada item, informando ainda, que essa 

avaliação poderia acontecer em até quatro vezes, utilizando a técnica Delphi, além 
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de esclarecer identificar os pesquisadores e a instituição, a população-alvo do 

estudo, sua aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa - CEP e a justificativa pelo 

qual foi escolhido para ser juiz de avaliação do instrumento de pesquisa 

apresentado(46). Dos juízes convidados, doze manifestaram interesse em participar 

da pesquisa, sendo que, ao final das rodadas Delphi, somente dez juízes 

participaram de maneira integral.  

Aos juízes que manifestaram interesse em participar dessa pesquisa, lhes foi 

encaminhado o TCLE (Apêndice B), e para avaliação do instrumento 

“Biossegurança entre trabalhadores da saúde no contexto da COVID-19”, foi 

elaborado um questionário online, com base no modelo proposto por Coluci MZO, 

et.al., 2015(38) composto:  

a) Um questionário de caracterização dos juízes (Apêndice C);  

b) Avaliação da aparência geral do instrumento quanto ao aspecto da 

compreensibilidade, por meio da escala Likert de 4 pontos ordinais (Apêndice D); 

c) Avaliação dos domínios (Apêndice E), onde o juiz avaliou cada domínio 

quanto aos critérios: de abrangência e compreensibilidade(38);(48).  

d) Por fim, a avaliação dos itens do instrumento (Apêndice F), conforme os 

critérios propostos pelo COSMIN: compreensibilidade e relevância(38).  

Para avaliar as dimensões, o juiz pontuou a sua concordância ou 

discordância, por meio de resposta dicotômica: sim ou não. 

Para avaliar cada item assim como no questionário para avaliar a aparência, 

o juiz pontuou em uma escala Likert quatro pontos ordinais, evitando o ponto da 

neutralidade, em que as pontuações 1 e 2 retratam a discordância; e 3 e 4 a 

concordância do item avaliado(49), essa escala foi utilizada a fim de evitar o ponto 

de neutralidade pelo juiz no momento da avaliação. Para os juízes que sinalizaram a 

discordância, foram orientados a registrar suas sugestões para embasar a análise 

qualitativa pelos pesquisadores, a fim para reformular ou excluir o item em um 

espaço ao final de cada item avaliado, possibilitando ao pesquisador realizar uma 

análise qualitativa dessas sugestões. Dessa maneira, a avaliação pelos juízes 

envolveu o procedimento quantitativo e qualitativo, com a técnica Delphi, conforme 

ilustra (Fluxograma 01). 
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Fluxograma 01 – Algoritmo de coleta de dados para Validação de Conteúdo 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: a autora, 2021 

 

Convite aos Juízes 

 

Manifestação do Juiz em 
aceitar participar dessa 
pesquisa. 

 

Avaliação do Conteúdo do 
instrumento: “Biossegurança 
entre os profissionais de saúde 
no contexto da COVID-19” 

- Encaminhamento do 
TCLE; 
- Guia de instrução aos 
juízes; 
- E questionário para 
avaliar o Instrumento: 
Biossegurança entre os 
profissionais de saúde no 
contexto da COVID-19 

 

 
IVC – Índice de 

Validade de Conteúdo 
igual ou maior que 

90%. 

SIM 

NÃO 

Validação de Conteúdo e 
aparente do Instrumento. 

TÉCNICA DELPHI 
Faz as correções apontadas 
pelos juízes e devolve para 
uma 2ª avaliação 
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Análise estatística 

Nessa etapa, houve uma análise descritiva dos dados de caracterização dos 

participantes(juízes). A análise estatística do instrumento envolveu procedimento 

quantitativo e qualitativo, com a técnica Delphi. Em que, na primeira rodada, todos 

os domínios do instrumento foram analisados quantitativamente, por meio do grau 

de concordância entre os juízes, sendo considerado que houve uma concordância 

entre os juízes quando obteve uma taxa aceitável ≥ a 90%. Para os domínios que 

obteve concordância < 90% necessitaram ser revisados, por meio da análise 

qualitativa, realizada pelo pesquisador com base na análise qualitativa dos 

comentários registrados pelos juízes quando apontaram a discordância para suas 

respostas(38). Sua fórmula quantitativa é: 

 

Sendo calculado o índice de concordância (IC) para cada dimensão: 

%concordância IC =_nº que concordaram 

                                   nº 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 pontuações 1 e 2 retratam a discordância, e as 

pontuações 3 e 4 a concordância do item avaliado(49);(38).  

 

Sua fórmula é representada pelo, procedimento quantitativo: 

IVC = nº de respostas 3 e 4 
         nº total de respostas 

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

 

Para os juízes que sinalizaram a discordância, pontuando 1 ou 2, foram orientados a 

registrar suas recomendações para reformular ou excluir o item. O IVC aceitável é 

no mínimo de 0,80, no entanto, para esse estudo foi definido como aceitável para 

manter o item, aqueles que obtiveram o IVC ≥ 0,90. A definição desse valor para o 

IVC foi considerado o recomendado quando trata-se de um instrumento construído. 

(50) Para os itens que não atingiram o IVC mínimo de 0,90. Seguiu-se para revisão, 

por meio da análise qualitativa dessas questões, onde o pesquisador recorreu a 
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análise das sugestões e recomendações deixadas pelos juízes quando discordaram 

do item, pontuando 1 ou 2. 

Análise qualitativa foi realizada aos domínios com concordância < 90%, e para os 

itens com IVC ≤ 0,90. Essa análise acorreu por meio, da revisão de cada domínio 

e/ou item, observando as críticas e recomendações registradas pelos juízes(38). Ao 

final dessa análise, os itens foram reformulados ou excluídos, sendo reencaminhado 

aos juízes em uma segunda rodada Delphi, para um novo ajuizamento. Quando 

devolvidos seguiu-se para uma nova análise quantitativa, com cálculo do IVC. 

 

 

PRÉ - TESTE 

Ainda na etapa de validação de conteúdo, esse instrumento foi aplicado à 

população-alvo (trabalhadores da saúde), para um teste preliminar. O objetivo da 

aplicação em uma amostra piloto, foi identificar se os itens desse instrumentos estão 

de fácil compreensão ao público-alvo desse instrumento, nesse caso, os 

trabalhadores de saúde(38);(37). 

Amostra 

Foi intencional e aleatória, pois, consistiu em estratificar os trabalhadores da saúde 

em duas categorias de formação escolar: nível médio e nível superior. 

Posteriormente, selecionou de aleatoriamente 30 participantes (nível médio) e 30 

participantes (nível superior), totalizando um n = 60 participantes, a recomendação 

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 inclusão 

Para participar do pré-teste, foi ser trabalhadores de saúde; nível médio ou superior; 

atuar em unidade hospitalar ou na rede de Atenção Primária à Saúde; atuando na 

assistência ao paciente suspeito ou confirmado para a COVID - 19. 

Procedimento 

Foi encaminhado aos participantes dessa fase o TCLE e o instrumento de 

biossegurança por endereço eletrônico (e-mail) ou whatsapp, tão 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 questionário? 2) O Sr(a) teve alguma dificuldade para 
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responder? 3) O Sr(a) quer sugerir alguma alteração para que o questionário fique 

melhor compreensível? 

 

 

4.3 - 3ª Etapa – Confiabilidade 
 

Validade é diferente de confiabilidade, pois, refere-se a validade de um instrumento 

quando o seu constructo mensura o que se propõe a medir. Já a confiabilidade, diz 

respeito quanto às medidas obtidas, se essas podem ser replicadas, a confiabilidade 

se traduz em que grau as medidas obtidas e estão isentas de erros aleatórios (50). 

A confiabilidade é uma propriedade de medida que aponta a qualidade de um 

instrumento, quanto aos aspectos da: estabilidade, consistência interna e 

equivalência(50). 

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

instrumento:  

 

4.3.1 Homogeneidade – Consistência interna 
 

A consistência interna mostra em que grau os itens de uma mesma dimensão 

medem os mesmos constructo proposto pelo instrumento(52), sua análise verifica a 

consistência interna dos itens desse instrumento, por meio do cálculo do Alfa de 

Cronbach(53), que verifica a homogeneidade do conjunto de itens pertinentes a 

cada dimensão desse instrumento e do instrumento como um todo. 

O valor mínimo aceitável para o Alfa de Cronbach é 0,70; abaixo desse valor a 

consistência interna da escala utilizada é considerada baixa(50), a (TABELA XX) 

mostra os parâmetros de referência para classificar a consistência interna de 

instrumento. 

 

Tabela 01 – Parâmetros de referência para o alfa de Cronbach 

Valor de Alfa de Cronbach                            Consistência Interna 

≥ 0,91 Excelente 

0,90├ 0,81 Bom 

0,81 ├ 0,71 Aceitável 

0,71 ├ 0,61 Questionável 

0,61├ 0,51 Pobre 
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< 0,51 Inaceitável 

FONTE: STREINER, 2003(54) 

 

4.3.2 - Estabilidade temporal – reprodutibilidade 
 

A estabilidade de uma medida é o grau em que resultados similares são obtidos em 

dois momentos distintos, dessa forma, considera-se a estimativa da consistência 

das repetições das medidas. É uma técnica que pode ser realizada pelo método de 

teste-reteste, ou seja, o pesquisador aplica o mesmo instrumento em dois 

momentos, com intervalo predefinido; o ideal é que o fator a ser medido permaneça 

o mesmo. Considera-se um intervalo adequado de 10 a 14 dias e um número de 

pelo menos 50 participantes em que valores mínimos de 0,70 são considerados 

adequados(50)  

A estabilidade é também denominado reprodutibilidade, pois, essa propriedade 

psicométrica avalia a capacidade de um instrumento reproduzir resultados 

semelhantes, quando é realizado a mesma avaliação, ao mesmo observador em 

dois momentos distintos, assim para analisar a consistência nas repetições, utiliza-

se o método do teste-reteste para análise estatística do Coeficiente Kappa (52); 

(50). 

 

Amostra/Procedimento 

O tamanho da amostra recomendada é de um mínimo igual a 50(48), para esse 

estudo definiu-se um n=65, superior ao recomendado pela literatura, prevendo 

perdas relacionadas ao não retorno dos respondentes dentro do prazo na segunda 

fase (reteste).  

 

Procedimento 

O instrumento foi aplicado a uma amostra aleatória entre os trabalhadores de saúde 

que atuam na assistência ao paciente com COVID-19. Considerou como critérios de 

exclusão: estar em férias; não estar atuando na assistência ao paciente suspeito ou 

confirmado para a COVID-19; estar afastado das atividades laborais. O intervalo 

entre o teste – reteste, seguiu a recomendação 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. 

Análise estatística 

Para variáveis categóricas nominais, intraobservador, o método estatístico utilizado 

é o teste Kappa de Cohen(56). Para análise da estabilidade/reprodutibilidade desse 

instrumento, utilizou o método teste-reteste, sendo interpretado a partir do grau de 

concordância associada à estatística Kappa, utilizando a classificação 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 interpretação 

Valor de Kappa Interpretação 

k < 0 Insignificante (poor) 

k entre 0 e 0,2 Fraca (slight) 

k entre 0,21 e 0,4 Razoável (Fair) 

k entre 0,41 e 0,6 Moderada (moderate) 

k entre 0,61 e 0,8 Forte (substantial) 

k entre 0,81 e 1 Quase perfeita (almost perfect) 

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

 

Então, quanto mais próximo de 1 for o coeficiente kappa, maior será o indício que 

existe concordância e quanto mais próximo de zero, sugere que a concordância seja 

meramente aleatória.  

Para interpretar a estatística do teste-reteste, recomenda-se calcular e analisar o 

coeficiente Kappa com a porcentagem de concordância e seu p-valor, a fim de 

apresentar o grau de confiabilidade e a concordância para cada item(56). 

Dessa maneira, foi utilizado o teste de hipóteses, que testa a hipótese de que a 

concordância instraobservador seja aleatória. Obtendo o valor do coeficiente de 

concordância e seu p-valor que testa hipótese nula do Kappa, quando o k = 0 

(p>0,05), e a hipótese alternativa, quando o k # 0 (p≤0,05). (56); (57).  

H0: Kappa (ᴋ) = 0                p>0,05 

H1: Kappa (ᴋ) ≠ 0                p≤0,05 



46 

 

Quando o seu p-valor é menor que 0,001, rejeita-se a hipótese de que a 

concordância intraobservador seja meramente aleatória(58). 

A recomendação em reportar a estatística kappa e a porcentagem de concordância, 

possibilita analisar de maneira detalhada o grau de confiabilidade e a porcentagem 

de concordância (59).  

 

 

4.4 Coleta dos dados 

Após o fornecimento dos nomes e telefones fornecidos pela Instituição de Saúde 

que assinaram o termo de concordância, foi encaminhado para trabalhadores de 

saúde respondentes dessa etapa, via whatsapp ou e-mail, um link de acesso ao 

formulário on-line, utilizando a plataforma Google Forms. Com descrição das 

orientações para responder o instrumento e pontuar as dificuldades encontradas.  

Conforme obtinha-se o retorno do instrumento respondido, foi realizado uma ligação 

telefônica e/ou por meio de aplicativo de whatsapp, com os seguintes 

questionamentos: 

 

 

4.5 Programas utilizados 

O questionário online, utilizou-se a plataforma do Google Forms para disponibilizar o 

formulário de coleta de dados na validação de conteúdo, pré-teste e na fase do 

teste-reteste.  

Para as análises estatísticas, os dados coletados foram exportados para o programa 

Microsoft Office Excel, versão 2013, utilizado para os cálculos do Índice de 

Concordância (IC) e do Índice de Validade de Conteúdo(IVC).  

As análises estatísticas que envolveram alfa de Cronbach e o teste Kappa, 

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

 

 

4.5 Aspectos Éticos e Legais 

O presente estudo integra o projeto de pesquisa intitulado: “Saúde ocupacional entre 

trabalhadores da saúde em tempos de COVID”, essa pesquisa está em 

conformidade com a Resolução Nacional do Conselho de Saúde (CNS) nº 466/2012, 

respeitando os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos(60), que 
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obteve parecer favorável junto ao CEP - Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) Minas Gerais, sob o 

parecer: nº 4.101.281 do CONEP, CAAE: 33710420.2.0000.5146(Anexo A), errata 

(Anexo B). 

Aos participantes da etapa de validação de conteúdo, os juízes avaliadores foram 

convidados, sendo-lhes esclarecido os objetivos desse estudo e enviado um guia de 

como se daria a sua participação, aos que concordaram em participar assinaram o 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determina a 

Resolução 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 anuência para 

desenvolver a pesquisa, por meio, do Termo de Concordância de duas unidades 

hospitalares de Vitória da Conquista (Anexos G e H) e das Unidades de Atenção 

Primária a Saúde, por meio, do Pólo de Educação Permanente da prefeitura do 

município de Vitória da Conquista (Anexos I e J), que responde por pesquisas 

desenvolvidas nas unidades de Atenção Primária à Saúde. Posterior, à 

concordância das instituições, os respondentes foram contatados e aos que se 

disponibilizaram em responder, lhes foi informado sobre sua participação 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 formulário eletrônico, viabilizou a coleta de dados segura, que em 

decorrência da pandemia vivenciada pela COVID-19 no período da pesquisa, 

permitiu atender aos protocolos de distanciamento social. Ao mesmo tempo, em que 

diminuiu as distâncias geográficas, possibilitando a coleta de dados de participantes 

de outras cidades e até mesmo de outros estados na etapa de validação de 

conteúdo. 
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5 PRODUTO TÉCNICO-CIENTÍFICO GERADO 
 

5.1 Produto 1 
 

Título do artigo científico:  

“CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO PARA CONHECER AS 

PRÁTICAS DE BIOSSEGURANÇA POR TRABALHADORES DA SAÚDE NO 

CONTEXTO DA COVID-19” 

Kaany Soares Novaes 

Mauro Henrique Nogueira Guimarães de Abreu 

Isabela Almeida Pordeus 

Hannah Souza de Almeida Portela 

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins 

 

 

Nome do periódico escolhido: Ciência & Saúde Coletiva 

Publicação de: ABRASCO – Associação Brasileira de Saúde Coletiva (Anexo D) 

Área: Ciências Da Saúde  

Versão impressa ISSN: 1413-8123 Versão on-line ISSN: 1678-4561 

Status do artigo no periódico: submetido. 
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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 os resultados referentes à elaborado do 

instrumento de biossegurança, a segunda etapa constitui-se de validação de 

conteúdo 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 elaboração do instrumento 
 

A elaboração do instrumento proposto para avaliar a biossegurança entre os 

profissionais de saúde no contexto da COVID-19, teve suas etapas baseadas nos 

princípios propostos por Pasquali(37), resultando em três importantes etapas para 

elaboração: 

1) Definição dos conceitos: revisão da literatura acerca dos principais conceitos 

propostos para construção desse instrumento, que envolveu a biossegurança, 

a infecção pelo SARS-CoV-2, protocolos de órgãos regulamentadores às 

unidades de saúde e aos profissionais de saúde que envolvem a 

biossegurança como medida de prevenção contra a doença ocasionada pela 

COVID-19;  

2) Elaboração do Instrumento: o instrumento foi construído a partir da revisão de 

literatura, sendo composto por 05 (cinco) dimensões: I) Caracterização do 

trabalho; II) Acesso à capacitação para atuar na pandemia; III) Conhecimento 

técnico para atuar na pandemia; IV) Comportamento de biossegurança; V) 

Infraestrutura; 

3) Construção do instrumento, a partir da definição de suas dimensões foi 

possível elaborar as variáveis que compôs 40 itens desse instrumento, e a 

definição do nome: “Biossegurança dos trabalhadores de saúde no contexto 

da COVID-19”; 
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6.2. Resultados da validação de conteúdo e face do instrumento 
 

A validação desse instrumento baseou-se na análise quantitativa e qualitativa obtida 

pelo ajuizamento de 11 juízes que participaram das duas rodadas Delphi, a partir da 

aplicação de um questionário para sua caracterização, um questionário para 

avaliação de sua aparência(face) e para avaliar cada item quanto aos aspectos da 

relevância, abrangência e compreensibilidade. Para a análise qualitativa, foi 

solicitado ao juiz avaliador, o registro de sugestões para cada item que apresentou a 

sua discordância. 

 

6.2.1. Caracterização dos juízes participantes da etapa de validação 
 

Foram convidados profissionais de saúde com experiência no campo de atuação 

prática, pesquisa ou extensão com o tema de biossegurança, preferencialmente que 

já tivesse experiência com validação de instrumentos. A maior porcentagem de 

profissionais que participaram eram enfermeiros, com 54,5% do total de 

participantes. Quanto ao campo de atuação profissional com experiência em 

biossegurança, predominou a docência com 54,5%, em que 54,5% possuem 

publicações científicas com o tema biossegurança, conforme mostra a (TABELA 03). 

 

TABELA 03 – Caracterização dos participantes da pesquisa, na etapa de 
validação de conteúdo que participaram da duas rodadas Delphi– Vitória da 
Conquista, Bahia, Brasil – 2021. 

Variável n Média Mediana 
Mínimo 
(anos) 

Máximo 
(anos) 

Desvio padrão 

Idade 11 42,55 43 28 56 6,9 

Tempo de 

formação 
11 10,27 8 2 21 6,3 

Variável n % 

Sexo 
Masculino 2 18,2 

Feminino 9 81,8 

Cidade 

Vitória da Conquista 5 45,5 

Salvador 4 36,4 

Feira de Santana 1 9,1 

Barreiras 1 9,1 
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Graduação 

Médico(a) 2 18,2 

Enfermeiro(a) 6 54,5 

Psicólogo(a) 1 9,1 

Nutricionista 1 9,1 

Farmacêutico 1 9,1 

Maior Titulação 

Especialização 2 18,2 

Mestrado 7 63,6 

Doutorado 2 18,2 

Campo de atuação 

Pesquisa 3 27,3 

Docência 6 54,5 

Assistência 2 18,2 

Tipo de vínculo 

Público 6 54,5 

Privado 1 9,1 

Misto 4 36,4 

Experiência tema 

Biossegurança 

Docência 3 27,3 

Científico 6 54,5 

Assistência 2 18,2 

Possui publicações em 

Biossegurança 

Não 5 45,5 

Sim 6 54,5 

Total  11 100 

Fonte: a autora, 2021. 
 

 

6.2.2. Resultados da aparência do instrumento 
 

Para a aparência geral do instrumento, buscou-se a análise dos juízes quanto ao 

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

linguagem textual do instrumento, suas instruções e organização dos itens que o 

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

 

TABELA 04 – Índice de validade de conteúdo para os itens que compõe a 
aparência do instrumento– Vitória da Conquista, Bahia, Brasil – 2021 

Itens da aparência geral IVC 

Título 0,95 



52 

 

Layout 0,90 

Linguagem textual do instrumento 0,95 

Instruções para resposta 0,90 

Organização dos itens do instrumento 0,95 

Fonte: a autora, 2021. 

 

 

6.2.3. Resultados do índice de Concordância da dimensões 
 

Na etapa de elaboração do instrumento foi definida 05 (cinco) dimensões, que foram 

analisadas pelos juízes quanto aos aspectos da relevância e abrangência, 

calculando a taxa de concordância entre os juízes (TABELA 05). 

 

TABELA 05 – Índice de Concordância entre os juízes da dimensões que 
compõe o instrumento – Vitória da Conquista, Bahia, Brasil – 2021 

DIMENSÕES IC (%) 

1 – Caracterização do seu trabalho 90,9% 

2 – Conhecimento técnico para atuar na pandemia 90,9% 

3 – Acesso à capacitação para atuar na pandemia 100% 

4 – Comportamento de biossegurança 100% 

5 - Infraestrutura 100% 

Fonte: a autora, 2021. 

 

6.2.4. Resultados da avaliação da 1ª rodada Delphi pelos juízes 
 

Todos os itens do instrumento foram avaliados quanto aos aspectos da relevância e 

compreensibilidade, utilizando para análise o IVC, em que para os itens que 

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

 

Tabela 06 - Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de todos os itens do 
instrumento da 1ª rodada – Vitória da Conquista, Bahia, Brasil – 2021. 

Itens 
IVC IVC 

Total 

Item 

Situação Relevância Compreensibilidade 

1. Tipo da principal Unidade de 

Saúde em que trabalha (Considerar a 

Unidade na qual você tem a maior 

0,80 0,70 0,75 Reformulado 
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carga horária presencial): 

2. Qual o tipo de vínculo de trabalho 

que possui, nesta Unidade de Saúde 

(Considerar a Unidade na qual você 

tem a maior carga horária presencial) 

0,80 1 0,90 Validado 

3. Você teve sua suspeita 

diagnóstica para COVID-19 

confirmada por qual ou quais exames 

0,30 0,40 0,35 Excluído 

4. Caso o Sr(a). tenha realizado o 

exame RT-PCR para o diagnóstico 

da COVID-19, com quantos dias 

depois dos primeiros sinais e/ou 

sintomas o teste foi feito? 

0,20 0,30 0,25 Excluído 

5. Esta Unidade (Considerar a 

unidade na qual você tem a maior 

carga horária presencial) está 

designada, pelo seu município, como 

referência para atendimento à 

COVID – 19?  

0,90 0,90 0,90 Validado 

6. Caso você tenha outro vínculo de 

trabalho, qual: 
0,90 0,90 0,90 Validado 

7 Geralmente você trabalha quantos 

dias por semana:  
0,90 0,90 0,90 Validado 

8. Geralmente a sua jornada diária 

de trabalho é de quantas horas:  
0,90 1 0,95 Validado 

9. Há quanto tempo você está 

trabalhando na assistência a 

pacientes com COVID-19: 

0,90 0,90 0,90 Validado 

10. Antes da pandemia da COVID-19 

o(a) Sr(a). já teve diagnóstico médico 

de qual/quais dessa(s) doença(s): 

0,70 0,40 0,55 Reformulado 

11. O(a) Sr(a). já se afastou das suas 

atividades laborais por suspeita de 

estar infectado pela COVID-19? 

1 1 1 Validado 

12. Caso o(a) Sr(a). tenha sido 

submetido a algum teste para o 

diagnóstico daCOVID-19, qual foi o 

resultado: 

1 0,80 0,90 Validado 
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13. Quantos profissionais dessa 

Unidade de Saúde adoeceu, 

necessitando afastar-se por suspeita 

de COVID-19? 

0,90 1 0,95 Validado 

14. Quantos profissionais dessa 

Unidade de Saúde evoluiu para o 

óbito por COVID-19?  

1 1 1 Validado 

15. Por que você está trabalhando, 

nessa atividade, no combate à 

COVID-19? 

0,30 0,40 0,35 Excluído 

16. Quais as vacinas estão 

atualizadas em seu cartão vacinal: 
0,40 0,90 0,65 Excluído 

17. Nessa Unidade de Saúde 

(Considerar a unidade de saúde na 

qual você tem a maior carga horária 

presencial), houve curso/treinamento 

para a equipe que trabalha na linha 

de frente no combate à COVID-19?  

0,90 0,90 0,90 Validado 

18. Quantos cursos de capacitação 

sobre a COVID-19 você fez. 

Registrar número de cursos. 

1 0,90 0,95 Validado 

19. O(s) curso(s)de educação 

continuada sobre a COVID-19 que 

realizou ou que está fazendo, foram 

ofertados/financiados em uma das 

unidades de saúde nas quais você 

trabalha? 

0,80 0,30 0,55 Reformulado 

20. Você recebeu capacitação sobre 

a forma adequada de paramentação 

e desparamentação no que se refere 

ao uso de EPIs em tempos de 

pandemia pela COVID-19? 

0,90 0,80 0,85 Reformulado 

21. Você recebeu capacitação sobre 

a forma de conduzir o manejo clínico 

e/ou intensivo de paciente 

confirmado ou suspeito para a 

COVID-19? 

0,80 0,50 0,65 Reformulado 

22. Qual ou quais os fatores que 0,90 0,70 0,80 Reformulado 
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você considera um risco à 

segurança e saúde em sua unidade 

de trabalho? 

23. Para realização de 

Procedimentos Geradores de 

Aerossóis (PGAs) em pacientes 

suspeitos ou confirmados para 

COVID-19, as máscaras de proteção 

respiratória adequadas são 

N95/PFF2.  

0,90 1 0,95 Validado 

24. Você se sente seguro contra a 

COVID-19 ao utilizar os 

Equipamentos de Proteção 

Individual? 

0,60 0,70 0,65 Excluído 

25. Quando DEVO remover e 

descartar os EPIs em caso de 

paciente suspeito ou confirmado 

com COVID-19?  

1 0,90 0,95 Validado 

26. Quando utilizo a máscara de 

proteção respiratória N95 eu tenho o 

cuidado de ajustar o clip nasal para 

ajustar a vedação. Marcar apenas 

uma oval 

0,90 0,90 0,90 Validado 

27. Depois que paramento com a 

máscara N95 e faço o ajuste nasal, 

realizo o teste para verificar se está 

vedando de maneira eficaz? 

0,90 1 0,95 Validado 

28. Em que momento devo retirar a 

máscara? 

 

0,30 0,40 0,35 Excluído 

29. Ao considerar a reutilização das 

máscaras N95 (uso, retirada e como 

guardar) na assistência as pessoas 

suspeitas ou confirmadas 

comCOVID-19. Caso você observe 

que a máscara N95 não esteja 

vedando eficazmente você: 

 

0,40 0,20 0,30 Excluído 

31. Em quais ou qual situação você 1 0,90 0,95 Validado 
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higieniza suas mãos? 

32. O uso adequado dos 

Equipamentos de Proteção 

Individual, evitam a contaminação 

pela COVID-19. 

0,90 0,90 0,90 Validado 

33. Você faz pausas 

REGULARMENTE durante sua 

jornada diária de trabalho? 

(Considerar o número de pausas 

feitas dentro do intervalo de tempo 

diário de trabalho / Se você trabalha 

só 6 horas por dia por exemplo 

explicitar se faz pausa(s) nesse 

intervalo de tempo) 

0,80 0,70 0,75 Reformulado 

34. Quais os tipos EPI´s que você 

geralmente UTILIZA na assistência 

ao paciente suspeito ou confirmado 

com COVID-19? 

0,90 0,90 0,90 Validado 

35. Durante a assistência ao 

paciente suspeito ou confirmado 

para COVID-19, com qual 

FREQUÊNCIA você realiza a troca 

do seu EPI? 

0,90 1 0,95 Validado 

36. Na assistência ao paciente 

suspeito ou confirmado com COVID-

19, qual a principal razão para que 

você não utilize os EPI´s 

necessários?  

0,90 0,90 0,90 Validado 

37. A Unidade de Saúde 

disponibiliza ambientes separados 

aos profissionais de saúde que estão 

trabalhando diretamente com 

pacientes suspeitos ou confirmados 

para COVID-19: 

1 0,90 0,95 Validado 

38. Quais dos seguintes 

Equipamentos de Proteção 

Individual são disponibilizados aos 

profissionais de saúde que atuam no 

combate ao COVID-19 em sua 

0,90 0,90 0,90 Validado 
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Unidade de saúde? 

39. Qual ou quais testes/exames 

para confirmação diagnóstica para 

COVID-19 sua unidade de saúde 

disponibiliza aos profissionais de 

saúde: 

0,90 0,90 0,90 Validado 

40. Quais insumos (equipamentos e 

materiais) utilizados para 

atendimento hospitalar no âmbito da 

COVID-19, estão disponíveis nessa 

Unidade Hospitalar? 

0,50 0,60 0,55 Excluído 

Fonte: a autora, 2021. 
 

 

6.2.5. Resultados da avaliação qualitativa dos itens com IVC<0,90 após a 
1ª rodada Delphi pelos juízes 

 

Para a análise qualitativa considerou as sugestões registradas pelos juízes no 

momento da avaliação quantitativa na 1ª rodada, após essa análise, 07 itens foram 

reformulados e 08 itens foram excluídos, (QUADRO 02). 

 

Quadro 03 – Itens do instrumento reformulados a partir da análise qualitativa 
da 1ª rodada, Vitória da Conquista, Bahia, Brasil – 2021. 

Itens Itens Reformulado 

1. Tipo da principal Unidade de 

Saúde em que trabalha 

(Considerar a Unidade na qual 

você tem a maior carga horária 

presencial): 

As opções de respostas foram 

reformuladas, atendendo às sugestões 

em torna-las mais compreensíveis e 

objetivas. 

10. Antes da pandemia da 

COVID-19 o(a) Sr(a). já teve 

diagnóstico médico de qual/quais 

dessas doença(s): 

As opções de respostas foram 

reformuladas, com opções de respostas 

de melhor compreensão atendendo ao 

objeto de medida do instrumento. 

19. O(s) curso(s)de educação 

continuada sobre a COVID-19 

que realizou ou que está 

fazendo, foram 

O enunciado do item e opções de 

resposta foram reformulados, atendendo 

ao aspecto de compreensibilidade. 
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ofertados/financiados em uma 

das unidades de saúde nas quais 

você trabalha? 

20. Você recebeu capacitação 

sobre a forma adequada de 

paramentação e 

desparamentação no que se 

refere ao uso de EPIs em tempos 

de pandemia pela COVID-19? 

Opções de respostas reformuladas para 

escala tipo Likert de 5 pontos, evitando 

respostas estereotipadas. 

21. Você recebeu capacitação 

sobre a forma de conduzir o 

manejo clínico e/ou intensivo de 

paciente confirmado ou suspeito 

para a COVID-19? 

Opções de respostas reformuladas para 

escala tipo Likert de 5 pontos, a fim de 

evitar respostas estereotipadas. 

22. Qual ou quais os fatores que 

você considera um risco à 

segurança e saúde em sua 

unidade de trabalho? 

Opções de respostas reformuladas 

atendendo ao critério de 

compreensibilidade, evitando respostas 

estereotipadas. 

33. Você faz pausas 

REGULARMENTE durante sua 

jornada diária de trabalho? 

(Considerar o número de pausas 

feitas dentro do intervalo de 

tempo diário de trabalho) 

Opções 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 avaliação quantitativa após 2ª rodada Delphi  
 

Após a análise qualitativa, o pesquisador reformulou 07 itens, sendo encaminhado 

em uma 2ª rodada Delphi para um novo ajuizamento, onde todos os itens avaliados 

obtiveram o IVC mínimo desejado para validação ≥ 0,90, (TABELA 07) 
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Tabela 07 - Índice de Validade de Conteúdo (IVC) dos itens do instrumento, 
após a segunda rodada Delphi – Vitória da Conquista, Bahia, Brasil – 2021. 

Itens 

IVC 1ª 

rodada 

IV
C

 

T
o

ta
l 

1
ª 

ro
d

a
d

a
 IVC 2ª 

rodada 

IV
C

 

T
o

ta
l 

2
ª 

ro
d

a
d

a
 

R
e
le

v
â

n
c

ia
 

C
o

m
p

re

e
n

s
ib

il
i

d
a

d
e
 

R
e
le

v
â

n
c

ia
 

C
o

m
p

re

e
n

s
ib

il
i

d
a

d
e
 

1. Tipo da principal Unidade de Saúde 

em que trabalha: 
0,80 0,70 0,75 0,80 1 0,90 

2. Qual o tipo de vínculo de trabalho 

que possui, nesta Unidade de Saúde: 

 

0,80 

 

1 

 

0,90 

 

----- 

 

------ 

 

------ 

3. Esta Unidade está designada, pelo 

seu município, como referência para 

atendimento à COVID – 19?  

0,90 0,90 0,90 ----- ------ ------ 

4. Caso você tenha outro vínculo de 

trabalho, qual: 
0,90 0,90 0,90 ----- ------ ------ 

5. Geralmente você trabalha quantos 

dias por semana:  
0,90 0,90 0,90 

----- ------ 
------ 

6. Geralmente a sua jornada diária de 

trabalho é de quantas horas:  
0,90 1 0,95 

----- ------ ------ 

7. Há quanto tempo você está 

trabalhando na assistência a pacientes 

com COVID-19: 

0,90 0,90 0,90 ----- ------ ------ 

8. Antes da pandemia da COVID-19 

o(a) Sr(a). já teve diagnóstico médico 

de qual/quais dessa(s) doença(s): 

0.70 0,40 0,55 0.90 0,90 0,90 

9. O(a) Sr(a). já se afastou das suas 

atividades laborais por suspeita de estar 

infectado pela COVID-19? 

1 1 1 

----- ------ 

------ 

10. Caso o(a) Sr(a). tenha sido 

submetido a algum teste para o 

diagnóstico daCOVID-19, qual foi o 

1 0,80 0,90 

----- ------ ------ 
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resultado: 

11. Quantos profissionais dessa 

Unidade de Saúde adoeceu, 

necessitando afastar-se por suspeita de 

COVID-19? 

0,90 1 0,95 

----- ------ ------ 

12. Quantos profissionais dessa 

Unidade de Saúde evoluiu para o óbito 

por COVID-19?  

1 1 1 

----- ------ ------ 

13. Nessa Unidade de Saúde 

(Considerar a unidade de saúde na qual 

você tem a maior carga horária 

presencial), houve curso/treinamento 

para a equipe que trabalha na linha de 

frente no combate à COVID-19?  

0,90 0,90 0,90 

 

----- 

 

------ 

 

------ 

14. Quantos cursos de capacitação 

sobre a COVID-19 você fez. Registrar 

número de cursos. 

1 0,90 0,95 

----- ------ ------ 

15. O(s) curso(s)de educação 

continuada sobre a COVID-19 que 

realizou ou que está fazendo, foi(ram) 

ofertado(s)/financiado(s) em uma das 

unidades de saúde nas quais você 

trabalha? 

0,80 0,30 0,55 0,90 0,90 0,90 

16. Você recebeu capacitação sobre a 

forma adequada de paramentação e 

desparamentação no que se refere ao 

uso de EPIs em tempos de pandemia 

pela COVID-19? 

0,90 0,80 0,85 0,90 1 0,95 

17. Você recebeu capacitação sobre a 

forma de conduzir o manejo clínico e/ou 

intensivo de paciente confirmado ou 

suspeito para a COVID-19? 

0,80 0,50 0,65 1 1 1 
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18. Qual ou quais os fatores que você 

considera um risco à segurança e 

saúde em sua unidade de trabalho? 

 

0,90 

 

0,70 

 

0,80 

 

0,90 

 

0,90 

 

0,90 

19. Para realização de Procedimentos 

Geradores de Aerossóis (PGAs) em 

pacientes suspeitos ou confirmados 

para COVID-19, as máscaras de 

proteção respiratória adequadas são 

N95/PFF2.  

0,90 1 0,95 ----- ----- ----- 

20. Quando DEVO remover e descartar 

os EPIs em caso de paciente suspeito 

ou confirmado com COVID-19?  

1 0,90 0,95 ----- ----- ----- 

21. Quando utilizo a máscara de 

proteção respiratória N95 eu tenho o 

cuidado de ajustar o clip nasal para 

ajustar a vedação. Marcar apenas uma 

oval 

0,90 0,90 0,90 ----- ----- ----- 

22. Depois que paramento com a 

máscara N95 e faço o ajuste nasal, 

realizo o teste para verificar se está 

vedando de maneira eficaz? 

0,90 1 0,95 ----- ----- ----- 

23. A higienização das mãos dos 

trabalhadores que atuam nos serviços 

de saúde deve ser realizada utilizando: 

0,90 1 0,95 ----- ----- ----- 

24. Em quais ou qual situação você 

higieniza suas mãos? 
1 0,90 0,95 ----- ----- ----- 

25. O uso adequado dos Equipamentos 

de Proteção Individual (EPIs), evitam a 

contaminação pela COVID-19. 

0,90 0,90 0,90 ----- ----- ----- 

26. Você faz pausas REGULARMENTE 

durante sua jornada diária de trabalho? 

(Considerar o número de pausas feitas 

 

0,80 

 

0,70 

 

0,75 

 

 

0,80 

 

 

1 

 

 

0,90 
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dentro do intervalo de tempo diário de 

trabalho / Se você trabalha só 6 horas 

por dia por exemplo explicitar se faz 

pausa(s) nesse intervalo de tempo) 

27. Quais os tipos EPI´s que você 

geralmente UTILIZA na assistência ao 

paciente suspeito ou confirmado com 

COVID-19? 

0,90 0,90 0,90 ----- ----- ----- 

28. Durante a assistência ao paciente 

suspeito ou confirmado para COVID-19, 

com qual frequência você realiza a 

troca do seu EPI? 

0,90 1 0,95 ----- ----- ----- 

29. Na assistência ao paciente suspeito 

ou confirmado com COVID-19, qual a 

principal razão para que você não utilize 

os EPI´s necessários?  

0,90 0,90 0,90 ----- ----- ----- 

30. A Unidade de Saúde disponibiliza 

ambientes separados aos profissionais 

de saúde que estão trabalhando 

diretamente com pacientes suspeitos ou 

confirmados para COVID-19: 

1 0,90 0,95 ----- ----- ----- 

31. Quais dos seguintes Equipamentos 

de Proteção Individual – EPI´s são 

disponibilizados aos profissionais de 

saúde que atuam no combate ao 

COVID-19 em sua Unidade de saúde? 

0,90 0,90 0,90 ----- ----- ----- 

32. Qual ou quais testes/exames para 

confirmação diagnóstica para COVID-

19 sua unidade de saúde disponibiliza 

aos profissionais de saúde: 

0,90 0,90 0,90 ----- ----- ----- 

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

6.2.7.1 Caracterização dos participantes da etapa do pré-teste 

Os profissionais de saúde que participaram do pré-teste, em sua maioria eram 

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

(TABELA 08). 

 

Tabela 08 – Caracterização dos profissionais de saúde, participantes do pré-
teste – Vitória da Conquista, Bahia, Brasil – 2021. 

Variável n Média Mediana 
Mínimo 
(anos) 

Máximo 
(anos) 

Desvio padrão 

Idade 11 42,55 43 28 56 6,9 

Variável n % 

Sexo 
Masculino 12 23,5 

Feminino 39 76,5 

Profissão 

Médico(a) 2 3,9 

Enfermeiro(a) 15 29,4 

Fisioterapeuta 4 7,8 

Nutricionista 1 2,0 

Farmacêutico(a) 1 2,0 

Técnico(a) de enfermagem 28 54,9 

Unidade de saúde que 

trabalha 

Hospital público 3 5,9 

Hospital filantrópico 21 41,2 

Hospital privado 16 31,4 

APS(Centro de Sáude  

/UBS /USF/USBF/Unidades mistas) 
10 19,6 

Instituição 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 saúde participantes dessa fase, responderam o instrumento de 

biossegurança em sua totalidade. E quando indagados sobre a compreensão do 

instrumento e se sugeriam alteração para o mesmo, o público - alvo não foi 

mencionou nenhuma dificuldade ou sugestão de mudanças para o instrumento. 

 

6.2. Resultados da análise da confiabilidade 
 

6.3.1. Resultados da análise da confiabilidade quanto a consistência 
interna  

 

A análise da confiabilidade quanto ao aspecto da consistência interna ou 

homogeneidade foi calculada para cada dimensão do instrumento e para o 

instrumento como um todo, (TABELA 09). 

 

Tabela 09 – Consistência interna das dimensões e do instrumento - Vitória da 
Conquista, Bahia, Brasil – 2021. 

Dimensão 
Alpha(α) de 

Cronbach 

1 – Caracterização do seu trabalho 0,92 

2- Acesso à capacitação para atuar na pandemia 0,93 

3 – Sobre seu conhecimento técnico para atuar na 

pandemia          

0,92 

4 – Comportamento de biossegurança 0,94 

5 -  Infraestrutura 0,71 

Do instrumento como um todo 0,91 

Fonte: a autora, 2021. 

 

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

 

 6.3.2.1. Caracterização dos participantes da etapa do teste-reteste 

 

Para a análise da estabilidade temporal, o instrumento de biossegurança 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 predomínio do sexo feminino (83,3%), no cargo 

técnico em enfermagem (38,3%), (TABELA 10). 

 

Tabela 10 – Caracterização dos profissionais de saúde, participantes dos dois 
momentos: Teste-Reteste – Vitória da Conquista, Bahia, Brasil – 2021. 

Variável n Média Mediana 
Mínimo 
(anos) 

Máximo 
(anos) 

Desvio padrão 

Idade 60 38,27 38 25 51 6,27 

Variável n % 

Sexo 
Masculino 10 16,7 

Feminino 50 83,3 

Profissão 

Médico(a) 11 18,3 

Enfermeiro(a) 13 21,7 

Técnico de Enfermagem 23 38,3 

Psicólogo(a) 2 3,3 

Nutricionista 2 3,3 

Assistente Social 2 3,3 

Farmacêutico(a) 2 3,3 

Odontólogo(a) 3 3,3 

Unidade de saúde que 

trabalha 

Hospital Instituto Brandão 

de Reabilitação 
3 5,0 

Hospital SAMUR 7 11,7 

Hospital São Vicente de 

Paula 
12 20,0 

APS Vitória da Conquista 20 33,3 

Centro de referência 

COVID 
18 30,0 

Total  60 100 

Fonte: a autora, 2021. 

 

 

 6.3.2.2. Resultado do Coeficiente Kappa, % de concordância e p-valor 
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A análise do coeficiente Kappa foi analisado para cada item do instrumento, sendo 

calculado conjuntamente a % de concordância considerando o seu respectivo p-

valor, (TABELA 11). 

 

Tabela 11 - Coeficiente Kappa, concordância e seu p-valor de cada item do 
instrumento de “Biossegurança dos trabalhadores de saúde no contexto da 
COVID-19”, Vitória da Conquista, Bahia, Brasil, 2021. 

Item do instrumento K* %** p-valor 

1. Tipo da principal Unidade de Saúde em que 

trabalha: 
0,884 91,6% p<0,001 

2. Qual o tipo de vínculo de trabalho que possui, 

nesta Unidade de Saúde: 
0,881 90,1% p<0,001 

3. Esta Unidade está designada, pelo seu 

município, como referência para atendimento à 

COVID – 19? 

0,843 85,0% p<0,001 

4. Caso você tenha outro vínculo de trabalho, qual: 0,900 91,6% p<0,001 

5. Geralmente você trabalha quantos dias por 

semana: 
0,911 93,3%  

6. Geralmente a sua jornada diária de trabalho é de 

quantas horas: 
0,869 90,0% p<0,001 

7. Há quanto tempo você está trabalhando na 

assistência a pacientes com COVID-19: 
0,839 86,9% p<0,001 

8. Antes da pandemia da COVID-19 o(a) Sr(a). já 

teve diagnóstico médico de qual/quais dessas 

doença(s): 

0,882 94,8% p<0,001 

9. O(a) Sr(a). já se afastou das suas atividades 

laborais por suspeita de estar infectado pela 

COVID-19? 

0,899 94,0% p<0,001 

10. Caso o(a) Sr(a). tenha sido submetido a algum 

teste para o diagnóstico da COVID-19, qual foi o 

resultado: 

0,917 95,1% p<0,001 

11. Quantos trabalhadores dessa Unidade de Saúde 

adoeceu, necessitando afastar-se por suspeita 

de COVID-19? 

0,745 81,7% p<0,001 
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12. Quantos trabalhadores dessa Unidade de Saúde 

evoluiu para o óbito por COVID-19? 
0,895 93,3% p<0,001 

13. Nessa Unidade de Saúde (Considerar a unidade 

de saúde na qual você tem a maior carga horária 

presencial), houve curso/treinamento para a 

equipe que trabalha na linha de frente no 

combate à COVID-19? 

0,882 98,4% p<0,001 

14. Quantos cursos de capacitação sobre a COVID-

19 você fez. Registrar número de cursos. 
0,75 76,7% p<0,001 

15. O(s) curso(s)de capacitação sobre a COVID-19 

que realizou ou que está fazendo, foram 

ofertados/financiados por: 

0,829 92,1% p<0,001 

16. Você recebeu capacitação sobre a forma 

adequada de paramentação e desparamentação 

no que se refere ao uso de EPIs em tempos de 

pandemia pela COVID-19? 

0,866 91,6% p<0,001 

17. Você recebeu capacitação sobre a forma de 

conduzir o manejo clínico e/ou intensivo de 

paciente confirmado ou suspeito para a COVID-

19? 

0,899 93,3% p<0,001 

18. Qual ou quais os fatores são considerados um 

risco à segurança e saúde em sua unidade de 

trabalho? 

0,821 91,3% p<0,001 

19. Para realização de Procedimentos Geradores de 

Aerossóis (PGAs) em pacientes suspeitos ou 

confirmados para COVID-19, as máscaras de 

proteção respiratória adequadas são N95/PFF2. 

0,878 93,4% p<0,001 

20. Quando devo remover e descartar os EPIs em 

caso de paciente suspeito ou confirmado com 

COVID-19? 

0,915 93,4% p<0,001 

21. Quando utilizo a máscara de proteção 

respiratória N95 eu tenho o cuidado de ajustar o 

clip nasal para ajustar a vedação. 

0,904 95% p<0,001 
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22. Depois que paramento com a máscara N95 e 

faço o ajuste nasal, realizo o teste para verificar 

se está vedando de maneira eficaz? 

0,887 91,5% p<0,001 

23. A higienização das mãos dos trabalhadores que 

atuam nos serviços de saúde deve ser realizada 

utilizando: 

0,821 90,5% p<0,001 

24. Em quais ou qual situação você higieniza suas 

mãos? 
0,832 93% p<0,001 

25. O uso adequado dos Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs), evitam a contaminação pela 

COVID-19 

0,886 93,3% p<0,001 

26. Você faz pausas regularmente durante sua 

jornada diária de trabalho? 
0,904 93,4% p<0,001 

27. Quais os tipos Equipamentos de Proteção 

Individual – EPI´s que você geralmente utiliza na 

assistência ao paciente suspeito ou confirmado 

com COVID-19? 

0,836 92,2% p<0,001 

28. Durante a assistência ao paciente suspeito ou 

confirmado para COVID-19, com qual frequência 

você realiza a troca do seu EPI? 

0,876 91,6% p<0,001 

29. Na assistência ao paciente suspeito ou 

confirmado com COVID-19, qual a principal 

razão para que você NÃO UTILIZE os EPI´s 

necessários? 

0,891 93,3% p<0,001 

30. A Unidade de Saúde disponibiliza ambientes 

separados aos trabalhadores de saúde que 

estão trabalhando diretamente com pacientes 

suspeitos ou confirmados para COVID-19? 

0,869 91,7% p<0,001 

31. Quais dos seguintes Equipamentos de Proteção 

Individual – EPI´s são disponibilizados aos 

trabalhadores de saúde que atuam no combate 

ao COVID-19 em sua Unidade de saúde? 

0,810 85% p<0,001 

32. Qual ou quais testes/exames para confirmação 0,915 96,6% p<0,001 
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diagnóstica para COVID-19 sua unidade de 

saúde disponibiliza aos trabalhadores de saúde: 

*Coeficiente Kappa / ** Coeficiente de concordância 

 

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Nesse estudo, foi elaborado um instrumento para conhecer as variáveis que 

determinam a adesão às práticas de biossegurança pelos trabalhadores de saúde 

no contexto da COVID-19, buscando mensurar as seguintes propriedades 

psicométricas: validade de conteúdo e aparente; confiabilidade quanto aos aspectos 

da consistência interna e estabilidade temporal. 

Na elaboração do instrumento, foram elencados as possíveis variáveis que refletem 

no conjunto de práticas de biossegurança desenvolvidas por trabalhadores de saúde 

no cuidado ao paciente com COVID-19. Baseando-se na fundamentação teórica de 

publicações recentes que norteiam e regulamentam as medidas de segurança para 

unidades de saúde e para trabalhadores da saúde, dessa maneira, os itens 

construídos vem responder ao construto desse instrumento mostrando-se 

relevantes, válidos e confiáveis(56). Sendo, identificado cinco dimensões para 

compor o instrumento: a caracterização do trabalho; o acesso à capacitação para 

atuar na pandemia pelo profissional de saúde; informações sobre o seu 

conhecimento técnico para atuar na pandemia; informações sobre o seu 

comportamento de biossegurança, esse conjunto de variáveis possibilita conhecer o 

quanto as práticas laborais dos trabalhadores de saúde refletem as ações de 

biossegurança, assim como, analisar as condições do ambiente ocupacional para o 

trabalhador de saúde desenvolver suas atividades de maneira segura. 

A análise psicométrica, consistiu em sistematizar as etapas necessárias para 

desenvolver o estudo de validade e confiabilidade do instrumento construído, 

evitando assim, os erros comuns a esse tipo de estudo(56), o qual apresentou-se 

com boas propriedades psicométricas. 

Na validade da aparência do instrumento, mostrou que sua aparência geral está 

compreensível e se faz relevantes ao objeto de estudo. 

A validade de conteúdo buscou analisar as dimensões do instrumento de 

biossegurança, que obteve-se uma concordância≥90%, refletindo que os juízes 
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concordavam que são abrangentes e relevantes ao construto, além de concordarem 

que os itens devem permanecer em suas respectivas dimensões, não necessitando 

mudanças. Para análise dos itens do instrumento recorreu ao cálculo do IVC para 

todos os itens, quinze itens não atingiram IVC mínimo de 0,90, sendo portanto, 

analisados qualitativamente pelo pesquisador com base nas sugestões registradas 

pelos especialistas no momento do ajuizamento, decidiu-se por excluir oito itens, por 

não 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 juízes que suas opções de respostas apresentavam de 

difícil compreensão, sendo assim, para os itens 5, 6 e 21 que tiveram suas opções 

de respostas reformuladas, atendendo aos critérios de clareza e objetividade com 

base nas sugestões dos juízes. Três itens, 20, 26 e 27 tiveram suas opções 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 difícil 

compreensão, assim o seu enunciado foi reformulado atendendo às sugestões dos 

juízes. Ao final da análise qualitativa que resultou na reformulação de 7 itens, o 

instrumento foi submetido a um segundo ajuizamento, o qual após uma nova análise 

quantitativa, todos os itens atingiram o IVC mínimo de 0,90. A versão final do 

instrumento, apresenta-se com 32 itens em 05 dimensões. Sendo submetido a 

análise semântica pelo pré-teste aos trabalhadores de saúde, o qual foi considerado 

compreensível e aceitos pela população alvo, pois, os respondentes não 

mencionaram nenhuma dúvida acerca dos itens respondidos ou dificuldade em 

compreender o instrumento. Essa etapa é importante por que tem o objetivo de 

conhecer se os itens do instrumento de Biossegurança estão compreensíveis ao 

público-alvo aqui representado pelos trabalhadores de saúde(38). 

A confiabilidade quanto ao aspecto da consistência interna para as dimensões: 

Caracterização do seu trabalho; Acesso à capacitação para atuar na pandemia; 

Sobre seu conhecimento técnico para atuar na pandemia e Comportamento de 

biossegurança, foi excelente e para dimensão: Infraestrutura foi aceitável. E para o 

instrumento como um todo foi α = 0,91, mostrando uma consistência 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 questionário. Sendo assim, a amostra válida, 
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que compreende os respondentes dentro do prazo para o teste e reteste foi de n 

=60 participantes. Os valores Kappa obtidos na avaliação da estabilidade temporal, 

rejeitou a hipótese nula, sendo portanto, diferente de zero mostrando que a 

concordância intraobservador para cada item não é meramente aleatória, permitindo 

concluir que o instrumento possui evidências de confiabilidade. 

Para serem úteis, os instrumentos devem ter boas propriedades psicométricas, 

como a validade e confiabilidade, apresentando-se de fácil compreensão ao público 

a que se destina(55). Seguindo a recomendação 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 análise psicométrica, revelando que o instrumento apresenta-se 

útil e confiável para investigação, monitorização, avaliação dos trabalhadores de 

saúde quanto ao conhecimento e variáveis que interferem em suas práticas 

biosseguras. Possibilitando aos gestores das unidades de saúde, obter evidências 

científicas que venham embasar as discussões e nortear as intervenções que 

tenham impacto positivo, proporcionando mudanças práticas no ambiente 

ocupacional e diminuição de riscos aos quais os trabalhadores de saúde estão 

expostos na assistência 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). 
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8. Conclusão 
 

Ao final dessa dissertação pode-se concluir que o propósito em construir um 

instrumento válido e confiável para conhecer as práticas de biossegurança 

desenvolvidas no cotidiano de trabalho dos trabalhadores de saúde durante a 

pandemia da COVID-19, foi alcançado a partir da construção do instrumento, 

fundamentado em revisão da literatura atualizada, assim como, das leis e normas 

regulamentadoras que trata da biossegurança para os serviços de saúde e 

trabalhadores de saúde. 

A validação desse instrumento foi alcançada após o ajuizamento em duas rodadas, 

para atingir o IVC ≥ a 90% dos itens que permaneceram no instrumento. A 

confiabilidade foi testada por sua consistência interna, mostrando-se excelente (α = 

0,91) e a estabilidade temporal demonstrou evidências estatísticas de confiabilidade, 

em que todos os itens do instrumento apresentou p<0,001, rejeitando a hipótese 

nula, onde o valor Kappa variou de forte a quase perfeita, com respectiva 

concordância de variando de 76,7% a 98,3%, apontando que as evidências 

estatísticas encontradas no processo de validação e confiabilidade comprovam que 

o instrumento construído é recomendado para a coleta de dados na população a 

que se destina. 
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APÊNDICE A – Convite formal aos juízes da etapa de validação de conteúdo 
 

Carta - Convite aos juízes 

 

Prezado(a) Senhor(a), 

 

Meu nome é Kaany Soares Novaes, sou mestranda do Programa de Pós-

Graduação da Universidade Estadual de Montes Claros (PPGCS-UNIMONTES), sob 

orientação da Prof.ª Dr.ª Andréa Eleutério de Barros Lima Martins, estou 

desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM 

INSTRUMENTO PARA CONHECER BIOSSEGURANÇA PRATICADA POR 

TRABALHADORES DA SAÚDE NO CONTEXTO DA COVID-19”, com o objetivo de 

desenvolver e validar um instrumento capaz de conhecer a Saúde Ocupacional dos 

trabalhadores de saúde atuantes no enfrentamento à COVID-19, no que tange as 

variáveis relacionadas à biossegurança. Para a elaboração desse instrumento, foi 

realizado uma extensa revisão da literatura, principalmente nas atualizações 

publicadas pelos diversos órgãos regulamentadores que trata da Biossegurança e 

suas reformulações para o enfrentamento da COVID-19 por trabalhadores de saúde 

fundamentado no que se preconiza os órgãos de regulamentação vigente no Brasil e 

uma consulta a juízes especialistas. Nessa 2ª etapa, pretende-se realizar a 

validação de conteúdo, aparência e a sua confiabilidade. 

Considerando sua área de formação, pesquisa e experiência profissional, 

gostaria de convidá-lo(a) a participar dessa 2ª Etapa de “Validação de Conteúdo e 

aparente dos itens e sua confiabilidade”, para emitir o seu julgamento acerca do 

conteúdo deste instrumento, tendo em vista que seus conhecimentos sobre a 

temática são importantes para o aprimoramento desse instrumento. Gostaríamos de 

solicitar, se possível, a resposta em até 30 dias do instrumento de avaliação. Reitero 

que está sendo utilizada a técnica Delphi para a construção e validação de conteúdo 

e aparente desse instrumento, sendo característica dessa técnica a realização de 

mais de uma rodada do instrumento, para subsequentes avaliações pelos juízes a 

fim de que se alcance a validação dos itens do instrumento.  

Caso aceite participar, por gentileza, responder este e-mail ou mensagem de 

whatsapp. Após a sua confirmação, receberá o TCLE - Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, as instruções para preenchimento do questionário de 
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caracterização dos juízes/participantes e o instrumento a ser validado, será 

encaminhado também um Link para acessar e preencher tanto o questionário de 

caracterização, quanto o instrumento a ser ajuizado. 

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

trabalhadores da saúde em tempos de COVID-19”, cuja coordenadora é a Prof.ª Dr.ª 

Andrea Eleutério de Barros Lima Martins. Aprovado pelo CEP - Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMOMTES – MG. Sob 

parecer de nº 4.101.281 do CONEP e CAAE: 33710420.2.0000.5146, em 

observância às diretrizes do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da 

Saúde (MS) do Brasil.  

Sua participação é voluntária e será preservado o sigilo de sua identificação. 

Podendo desistir do estudo sem nenhum prejuízo quando lhe for conveniente. Grato 

pela atenção, gostaria de contar com a sua participação para concretização do 

estudo. 

 

Cordialmente, 

 

Mestranda: Kaany Soares Novaes 

Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 

UNIMONTES - Universidade Estadual de Montes Claros 

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

Orientadora: Profª. Drª. Andréa Eleutério de Barros Lima Martins 

Orientadora e Coordenadora dessa pesquisa 

Docente/Pesquisadora do Programa de pós-graduação de Ciências em Saúde 

UNIMONTES - Universidade Estadual de Montes Claros 

Telefone: (38) 999532292. E-mail: martins.andreamebl@gmail.com 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) dos juízes 

da etapa de validação de conteúdo 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento 

Convidamos o(a) senhor(a) a participar como voluntário da pesquisa intitulada: 

“CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO PARA CONHECER 

BIOSSEGURANÇA PRATICADA POR TRABALHADORES DA SAÚDE NO 

CONTEXTO DA COVID-19”, por intermédio da pesquisadora Kaany Soares Novaes 

orientada pela Prof.ª Drª Andrea Eleutério de Barros Lima Martins. O objetivo dessa 

pesquisa é validar um instrumento capaz de avaliar e conhecer as medidas de 

biossegurança adotadas pelos trabalhadores de saúde durante a assistência ao 

paciente suspeito ou confirmado para COVID-19, a sua participação será como juiz 

avaliador, visando analisar se os itens propostos por esse questionário são capazes 

de mensurar o objeto desse estudo.  

Os dados obtidos com essa pesquisa, terão finalidade acadêmica e publicação, 

permanecerão arquivados por cinco anos e após esse período, serão excluídos, 

conforme prevê a Resolução CNS Nº. 466/12. Não haverá identificação dos 

participantes, sendo garantido o sigilo de pesquisa e a privacidade. Os 

pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados. 

Quanto aos riscos, estão relacionados ao entendimento equivocado das questões 

por parte dos participantes dessa pesquisa, e pela violação de informação de 

confidencialidade, no entanto, esse risco será reduzido porque o pesquisador 

pretende utilizar siglas para identificar os participantes. Os benefícios obtidos com a 

pesquisa será a contribuição científica para a saúde ocupacional, viabilizando a 

construção de um instrumento válido para mensurar aspectos relacionados à 

biosseguranças entre os trabalhadores de saúde que atuam na assistência ao 

paciente suspeito ou confirmado para COVID-19.  

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

trabalhadores da saúde em tempos de COVID-19”, cuja coordenadora é a Prof.ª Dr.ª 

Andrea Eleutério de Barros Lima Martins. Aprovado pelo CEP - Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMOMTES – MG. Sob 

parecer de nº 4.101.281 do CONEP e CAAE: 33710420.2.0000.5146, em 

observância às diretrizes do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da 

Saúde (MS) do Brasil.  
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Você tem liberdade de recusar ou retirar sua permissão a qualquer momento, sem 

prejuízo. Em caso de dúvidas, entrar em contato com os responsáveis pela 

pesquisa:  

Kaany Soares Novaes 

Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCS/UNIMONTES).  

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

 

Drª Andrea Eleutério de Barros Lima Martins.  

Professora Doutora do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde-(PPGCS/UNIMONTES), 

coordenadora e orientadora desse Projeto de Pesquisa;  

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

 

Agradecemos a sua importante colaboração. 

 

Ao clicar no botão abaixo, o(a) Senhor(a) declara ter sido informado de todos os 

procedimentos dessa pesquisa e concorda em participar nos termos deste TCLE. 

Caso não concorde em participar, apenas feche essa página no seu navegador. 

 ☐ Eu concordo em participar do projeto, sabendo que não haverá nenhuma 

remuneração pela minha participação. E que posso retirar meu consentimento em 

qualquer fase da pesquisa sem me gerar nenhum ônus.  

 ☐ Declaro que li, compreendi e concordo com os objetivos e condições do 

meu envolvimento nesta pesquisa, assinando este TCLE. 

 

 

 

 

Vitória da Conquista - Ba, 01 de Março de 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:kaanynovaes@gmail.com
mailto:martins.andreamebl@gmail.com
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APÊNDICE C – Questionário de caracterização dos juízes da etapa de 

validação de conteúdo do instrumento 
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APÊNDICE D – Questionário de avaliação da aparência dos itens e do instrumento 

como um todo 
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APÊNDICE E – Questionário de avaliação dos domínios do instrumento 
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APÊNDICE F – Questionário de avaliação dos itens do instrumento 
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APÊNDICE G – Termo de concordância da instituição participante da pesquisa  
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APÊNDICE H – Termo de concordância da instituição participante da pesquisa  
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APÊNDICE I – Termo de concordância da instituição participante da pesquisa  
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APÊNDICE J – Termo de concordância da instituição participante da pesquisa  
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APÊNDICE L – Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)  
 

Título da pesquisa: Saúde ocupacional entre trabalhadores da saúde em tempos 

de COVID. 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros – MG / Unimontes. 

Patrocinador: Recurso próprio 

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

responsável: Dra. Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins. Orientadora: 

Dra. Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins. 

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia a 

seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o 

objetivo, metodologia/ procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções 

do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis e 

o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou 

promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo. 

Objetivo: Avaliar a Saúde Ocupacional entre trabalhadores da saúde em tempos de 

COVID. 

Metodologia/procedimentos: o Sr. / a Sra. / você será convidado a responder 

algumas perguntas referentes à sua saúde ocupacional, considerando os desafios 

gerados pela pandemia da COVID - 19, por meio de entrevista a ser realizada via 

eletrônica (e-mail) ou via telefone. 

Justificativa Propõe-se um estudo de grande relevância, tendo em vista a 

necessidade de se discutir no atual momento a saúde ocupacional dos 

trabalhadores que estão atuando diretamente na assistência às pessoas com casos 

suspeitos ou confirmados da COVID-19, na atenção básica e hospitalar, do Norte de 

Minas Gerais e Sudoeste da Bahia. 

Benefícios Os resultados dessa investigação científica poderão proporcionar 

melhorias na saúde ocupacional desses trabalhadores que estão 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 resolução 466 de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos, 

portanto, estes serão admissíveis 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 opiniões quanto ao tema, 

além disso o tempo necessário para condução da entrevista pode incomodar. Na 

entrevista conduzida por meio eletrônico, será resguardada a sua privacidade 

garantindo que outra pessoa além da entrevistadora não vai escutar as suas 

respostas. A entrevista será direta objetivando minimizar o tempo necessário para 

condução da investigação. Ressalta-se ainda que em função do tempo necessário 

para responder os questionamentos as entrevistas poderão ser feitas em momentos 

distintos em horário pré-agendado. 

Danos não previstos 

Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: não se aplica 

Confidencialidade das informações: Os resultados adquiridos serão divulgados, 

sendo resguardada sua identidade. 

Compensação/indenização: não são previstos danos ou riscos aos pesquisados, 

entretanto se houver dano proveniente da pesquisa haverá compensações ou 

indenizações. 

Outras informações pertinentes: você possui autonomia sobre a sua participação, 

sendo garantida a oportunidade de se afastar da pesquisa a qualquer período ou 

fase do estudo. 

 

Consentimento: 

 Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e 
todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. A autorização para 
participação da pesquisa foi dada voluntariamente via telefone, indicando o seu 
consentimento em participar. 

 

                        15 /12 /2020 

Endereço do pesquisador: Av. Rui Braga S/N, 3° andar (Pr4 Sl310), Montes Claros, MG, CEP: 
39401-089. 
Telefone: (38) 3229 8284 / (38) 3229 8000  
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APÊNDICE M – Versão final do instrumento: “Biossegurança dos trabalhadores de 
saúde no contexto da COVID-19” 
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ANEXO A – Consenso internacional sobre taxonomia, terminologia e definições dos 
aspectos de medida para desenvolver estudos psicométricos  
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa- Versão 1 
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (Errata) – 

Versão 2 
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ANEXO D - Normas para elaboração de manuscrito no periódico Ciência & Saúde 

Coletiva 
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