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RESUMO

PAULA, F. F. S. de. Construcdo e validacdo de escala para avaliar as atitudes e préaticas
para prevencdo e contencdo do contigio da COVID-19 nas instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI). 2023. 95 f. Tese (Doutorado em Atencdo a Salde) —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2023.

A prevencao e controle de infeccBes respiratorias sdo de extrema necessidade para reduzir ou
evitar a transmissao de patdgenos, e 0s servicos de atendimento a satide devem garantir as boas
praticas de prevencao e controle de infeccGes. Nesta perspectiva, as instituicfes de salude devem
assegurar praticas internas que reduzam a exposi¢do aos microrganismos respiratorios, com
implementacdo e ou elaboracdo de protocolos para conter a disseminacdo de doencas
infectocontagiosas. Assim sendo, o0 estudo tem como objetivo construir e validar um
instrumento para avaliar as atitudes e praticas para prevencdo e contencdo do contagio da
COVID-19. Trata-se de um estudo metodoldgico, transversal, com abordagem quantitativa para
construcao, validacdo de contetdo e analise da confiabilidade. Como resultado, apés validacéo
pelos juizes, obteve-se um indice de Validade de Contelido de 0,98%, com relagio a
confiabilidade do instrumento, o coeficiente de correlacdo intraclasse foi de 0,781 (ICC95%=
0,552 - 0,893), 0 alfa de Cronbach foi de a = 0,884 no teste e a = 0,752 no reteste. O instrumento
entdo, se mostrou apto a ser utilizado. Reunindo boas evidéncias que podem ser utilizadas no
exercicio profissional para adequacao de boas préaticas para prevencao e contencdo do contagio
da COVID-19 nas InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Palavras-chave: idoso; instituicdo de longa permanéncia para idosos; estudo de validagdo;

COVID-19; prevencdo de doencas.



ABSTRACT

PAULA, F. F. S. de. Construction and validation of a scale to assess attitudes and practices
for preventing and containing the contagion of COVID-19 in long-term care facilities.
2023. 95 f. Thesis (Doctorate in Health Care) — Federal University of Triangulo Mineiro,
Uberaba — Minas Gerais, 2023.

The prevention and control of respiratory infections are extremely necessary to reduce or avoid
the transmission of pathogens, and health care services must ensure good practices in the
prevention and control of infections. In this perspective, health institutions must ensure internal
practices that reduce exposure to respiratory microorganisms, with the implementation and/or
elaboration of protocols to contain the spread of infectious and contagious diseases. Therefore,
the study aims to build and validate an instrument to evaluate attitudes and practices for
preventing and containing the contagion of COVID-19. This is a methodological, cross-
sectional study with a quantitative approach for construction, content validation and reliability
analysis. As a result, after validation by the judges, a Content Validity Index of 0.98% was
obtained, regarding the reliability of the instrument, the intraclass correlation coefficient was
0.781 (ICC95%= 0.552 - 0.893), the alpha of Cronbach was a. = 0.884 in the test and a = 0.752
in the retest. The instrument then proved to be ready to be used. Gathering good evidence that
can be used in professional practice to adapt good practices to prevent and contain the spread
of COVID-19 in long-term care facilities.

Keywords: aged; homes for the aged; validation study; COVID-19; disease prevention.



RESUMEN

PAULA, F. F. S. de. Construccion y validacion de una escala para evaluar actitudes y
practicas para prevenir y contener el contagio de COVID-19 en Hogares para Ancianos.
2023. 95 f. Tesis (Doctorado en Atencion de la Salud) — Universidad Federal del Tridngulo
Minero, Uberaba — Minas Gerais, 2023.

La prevencion y el control de las infecciones respiratorias son sumamente necesarios para
reducir o evitar la transmision de patdgenos, y los servicios de salud deben garantizar buenas
practicas en la prevencidn y el control de las infecciones. En esta perspectiva, las instituciones
de salud deben asegurar practicas internas que reduzcan la exposicién a microorganismos
respiratorios, con la implementacion y/o elaboracion de protocolos para contener la
propagacion de enfermedades infectocontagiosas. Por lo tanto, el estudio tiene como objetivo
construir y validar un instrumento para evaluar actitudes y practicas para prevenir y contener el
contagio de COVID-19. Se trata de un estudio metodologico, transversal con enfoque
cuantitativo para la construccion, validacion de contenido y analisis de confiabilidad. Como
resultado, luego de la validacion por los jueces se obtuvo un Indice de Validez de Contenido de
0.98%, en cuanto a la confiabilidad del instrumento, el coeficiente de correlacion intraclase fue
de 0.781 (ICC95%= 0.552 - 0.893), ¢l alfa de Cronbach fue o.=0.884 en el test y a = 0.752 en
el retest. El instrumento demostro entonces estar listo para ser utilizado. Reunir buena evidencia
que pueda ser utilizada en la practica profesional para adaptar las buenas practicas para prevenir
y contener la propagacion de COVID-19 en Hogares para Ancianos.

Palavras clave: anciano; hogares para ancianos; estudio de validacion; COVID-19; prevencion

de enfermidades.
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1 INTRODUCAO

A vigilancia dos virus respiratérios apresenta grande relevancia para a saude publica do
Brasil, em func¢éo do potencial epidémico e pandémico que alguns virus podem apresentar. No
Brasil, desde 2009, devido & pandemia virus Influenza A (H1N1), foi implantada a Vigilancia
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) visando identificar casos de hospitalizagdo e
desfechos de 6bitos relacionados aos virus Influenza (ANVISA, 2020a; RAFAEL et al., 2020).

A prevencdo e controle de infeccbes respiratorias sdao de extrema necessidade para
reduzir ou evitar a transmissao de patdgenos. Dessa forma, os servigos de atendimento a satde
devem garantir as boas praticas de prevencéo e controle de infec¢des (PCI). Nesta perspectiva,

as instituicbes de salde devem assegurar praticas internas gque reduzam a exposi¢do aos
microorganismos respiratdrios, com implementacédo e ou elaboracédo de protocolos para conter
disseminacgéo de doengas infectocontagiosas (MELNYK, FINEOUT-OBERHOLT, 2019).

No final de 2019 surgiu na cidade de Wuhan uma epidemia de sindrome respiratéria
aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agente do Coronavirus 2019 (COVID-19), que
se espalhou por todos os continentes. Em reconhecimento ha ampla transmissédo global da
COVID-19, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou pandemia em 11 marco de 2020,
instaurando medo generalizado, crise em varios setores, sobretudo no sanitario, mobilizando os
servicos de salde publicos e privados, e mudancas nos processos de trabalho nas diversas
instituicbes de saude (LIU; KUO; SHIH, 2020; MEDEIROS, 2020; WHO, 2020a).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020,
no estado de S&o Paulo e, até dezembro de 2022, foram confirmados no Brasil 36.331.281 casos
e 693.853 dbitos, destes 85% das vitimas eram pessoas idosas com 60 anos e mais, sendo 43,3%
acima 80 anos, evidenciando que o risco de 6bito aumenta com o avanc¢o da idade (FIOCRUZ,
2023).

Neste contexto, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), tornam-se
ambientes de alto risco para casos graves de COVID-19, devido a imunosenescéncia, condigdes
crbnicas de saude, aumento de doencas infectocontagiosas, como gripe e resfriado comum,
aléem da movimentacao de profissionais (McMICHAEL et al., 2020, NUNES et. al., 2020).

Nesta prerrogativa, € importante o enfoque nas acdes de prevencao e reducdo de riscos
no combate aos agentes infecciosos que apresentam risco real ou potencial para salde das
pessoas idosas institucionalizadas, por meio do monitoramento da adogdo de medidas de
prevencdo e contencdo da COVID-19, e demais doencas infecciosas, identificando

vulnerabilidades e necessidade de reestruturacdo das praticas com énfase na biosseguranca,
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verificagdo das demandas das ILPIs em relacdo ao cuidado com as pessoas idosas residentes
(MACHADO et al., 2020; NUNES et al., 2020; FN-ILPI, 2020).

1.1 COVID-19

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-
2, que varia de infeccBes assintomaticas a quadros clinicos graves. De acordo com a OMS,
cerca de 80% das pessoas infectadas podem ser assintomaticas ou muito leves e podem passar
despercebidas; cerca 20% dos casos requerem atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratéria, e destes, aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatorio (WHO, 2021).

A transmissdo ocorre por meio das vias respiratérias, por secrecoes expelidas durante
episodios de tosse, espirros e coriza, similar a transmissao do virus da influenza, ou também
por contato direto, indireto ou proximo, especialmente pelas maos ndo higienizadas ou por
contato com objetos e superficies contaminados. Entretanto, a alta transmissibilidade do novo
coronavirus em humanos € notavel, distinguindo-se pela capacidade de disseminacédo a partir
de casos assintomaticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2020).

Os sinais e sintomas mais frequentes entre os casos de SRAG por COVID-19 é
semelhante aos de outras viroses respiratorias como: febre, tosse, geralmente seca, cansago e,
em casos mais graves (5%) pode ocorrer dispneia, sangramento pulmonar e insuficiéncia renal
(BRASIL, 2020a; RAFAEL et al., 2020; STRABELLI; UIP, 2020).

A taxa de letalidade da COVID-19 varia, principalmente, segundo a faixa etaria e as
condicdes clinicas associadas, com destaque para o fator de risco mais prevalente, as
populacdes com mais de 60 anos, doenca cardiovascular e o diabetes mellitus (RAFAEL et al.,
2020; STRABELLLI; UIP, 2020).

A ocorréncia de reinfeccdo aumenta com o passar do tempo ap0s a primeira infeccéo, e
depende da imunidade individual, do tipo de variante circulante e historico vacinal. A OMS
recomenda que o intervalo para nova investigacdo seja maior que 90 dias, entretanto na suspeita
de reinfeccdo principalmente com circulacdo de nova variante, pode-se realizar com intervalo
menor, pois mutagdes podem propiciar ao virus vantagem seletiva, como maior
transmissibilidade ou capacidade de dificultar a resposta imune (MONTEIRO; RODRIGUES
et al., 2022).
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Até o momento ndo ha tratamentos especificos para a COVID-19, mas 0 que ocorreu
foi a liberagdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 30 marco de
2022, o uso emergencial com os antivirais nirmatrelvir e ritonavir, produzidos pela Pfizer (
Empresa Farmacéutica Norte-Americana). O medicamento sera ofertado pelo SUS, para
prevencdo de internagdes e mortes em pessoas acometidas pela COVID-19 comsintomas leves
e moderados, que ndo requerem oxigénio suplementar, independentemente da situacao
vacinal. O medicamento estd disponibilizado para grupos com risco alto de complicagdes,
perante confirmacéo teste viral direto de SARS-CoV-2 sendo elas: imunocomprometidos com
idade > 18 anos; idade > 65 anos (ANVISA, 2022).

1.2 INSTITUICAO LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI’s)

O aumento da expectativa de vida em meio as mudancas sociais e na estrutura familiar,
apontam para o crescente nimero de pessoas idosas que moram sozinhas ou vivem em ILPIs
(SOUZA, 2018).

As ILPI se referem a uma designacdo estabelecida pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), na perspectiva de abolir entre os outros os termos asilo e
abrigo (VILLAS BOAS, 2020). Nos ultimos anos vem crescendo a procura por estas
instituicbes, muito em funcédo dos fatores familiares e sociais, relacionados em parte com as
mudancas demograficas ocorridas na atualidade, dentre elas podemos citar: auséncia de
condicdes fisicas e financeiras para prestar o cuidado, vontade da propria pessoa idosa,
sindrome demencial, problemas nos relacionamentos familiares, viuvez, entre outros (SOUZA,
2018).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283 da ANVISA, de 26 de setembro de
2005, regularizou os critérios minimos para o funcionamento das ILPIs, a garantia dos direitos
fundamentais previstos no Estatuto da Pessoa ldosa, e o quantitativo de recursos humanos de
acordo com grau de dependéncia das pessoas idosas residentes, aplicavel a toda ILPI no
territorio nacional, governamental ou ndo (ANVISA, 2005).

De acordo com a RDC n° 283 de 2005, o quantitativo de recursos humanos considera o
grau dependéncia das pessoas idosas, sendo: Grau de Dependéncia | — pessoas idosas
independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda, requer um cuidador
para cada 20 pessoas idosas; Grau de Dependéncia Il — pessoas idosas com dependéncia em até
trés atividades de autocuidado para a vida didria, tais como alimentacéo, mobilidade, higiene,
sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada, requer um cuidador

para cada 10 pessoas idosas; Grau de Dependéncia Il — pessoas idosas com dependéncia que
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requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com
comprometimento cognitivo, requer um cuidador para cada 6 pessoas idosas, considerando o
namero de cuidador na fracdo, por turno (ANVISA, 2005).

No contexto do Brasil as ILPIs séo instituicbes governamentais ou ndo, constituidas de
subsistemas internos, de carater residencial, e configuram-se como domicilios coletivos de
pessoas idosas com ou sem suporte da familia. As ILPIs em sua grande maioria geram exclusdo
social da pessoa idosa, criam barreiras as relagdes interpessoais, que resultam em consequéncias
no organismo como um todo, no desenvolvimento ou na potencializagdo do comprometimento
cognitivo, na piora das doencas crénicas ndo transmissiveis, na perda da habilidade de
comunicagéo, dentre outras (ANVISA, 2005; OLIVEIRA; ROZENDO, 2014).

Né&o ha registro do nidmero de ILPI’s no Brasil. Um estudo de 2010, realizado
pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), indicou que 90 mil pessoas idosas
viviam nas 3.600 ILPIs do pais, 0 que correspondia a quase 1% desse publico (FN-ILPI, 2020).

Em 2021, o IPEA identificou que no Brasil apenas 218 ILPIs sdo publicas, o maior
namero delas estdo na regido Sudeste, sendo o estado de S&o Paulo o que detém a maior
concentracdo, com 34,3% das instituicbes. As instituicdes publicas e privadas existentes no pais
abrigam cerca de 83 mil pessoas idosas, a maioria delas mulheres (IPEA, 2021).

As ILPIs em sua maioria sdo pequenas, lotadas em capacidade e o0s seus residentes séo
pessoas idosas vulneraveis, com niveis variados de dependéncia e necessidades complexas,
apresentando elevada vulnerabilidade a COVID-19 (ANVISA, 2020a; WATANABE;
DOMINGUES; DUARTE et al., 2020).

Os residentes das ILPIs necessitam de constante monitoramento por parte das
instituicbes, que sdo responsaveis pela promoc¢do e manutencdo da qualidade de vida de seus
moradores. Para a prevencdo e enfrentamento da COVID-19 nas ILPIs, destacam-se quatro
atributos para boas praticas: orientacdo, interdisciplinaridade, biosseguranca e bioética
(BRASIL, 2020a; FN-ILPI, 2020).

Desde o inicio da pandemia, a OMS elaborou protocolos para prevencdo da COVID-19
nas ILPIs, as medidas incluiram treinamento de cuidadores, orientacBes sobre préaticas e
preventivas, etiqueta respiratoria, higiene das maos, aléem do reconhecimento precoce de sinais
e sintomas (WHO, 2020a).

No Brasil, a ANVISA elaborou documento com medidas de precaugdes na transmisséo
da COVID-19 em ILPIs, com diretrizes de biosseguranca para garantia da seguranca a
transmissdo entre pessoas idosas residentes, profissionais de saude, cuidadores e demais

trabalhadores, a fim de identificar suscetibilidades e necessidade de reorganizagdo das rotinas.
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As medidas de prevencdo incluiram a interrupcdo das visitas, ampliacdo da higienizacdo de
superficies, uso de mascaras para as pessoas idosas, higiene das maos, monitoramento de
sintomas, atencdo para a satde mental dos profissionais e residentes, e uso de equipamentos de
protecéo individual (EPI) preconizados (ANVISA, 2020a; BRASIL, 2020a).

Apesar das orientacBes para atenuar a contaminacdo pelo virus, as ILPIs enfrentam
dificuldades para segui-las, pois muitas instituicbes ndo dispdem de estrutura fisica para o
distanciamento dos residentes suspeitos ou confirmados, quadro de profissionais capacitados
para orientar e realizar o cuidado dos mesmos, ademais, a maioria das entidades ndo possuem
produtos de higiene como alcool 70%, EPIs para os funcionarios, mascaras para moradores,
além de apresentarem dificuldades para compra desses itens, devido a escassez dos mesmos no
mercado e a falta de recursos proprios para adquiri-los (WATANABE; DOMINGUES;
DUARTE et al., 2020).

Para a populacédo idosa, € inquestiondvel a importancia do cuidado e prevencdo do
contagio da COVID-19, e isso se estende aos profissionais que prestam atendimento no ambito
das ILPIs. A vulnerabilidade da pessoa idosa perante o processo do envelhecimento, propicia
decréscimo da capacidade de reacdo do sistema imunoldgico, bem como aumenta a propenséo
as doencas infecciosas. A geréncia e 0s atendimentos prestados pela equipe de saude nas
instituicbes sdo determinantes para a protecdo da populacdo idosa, além do conhecimento
cientifico para o cuidado gerontoldégico qualificado, em meio a pandemia
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

A mortalidade resultante da COVID-19 nas ILPIs é notavel. Paises como Canada,
Australia e Bélgica tiveram 59%, 75% e 57%, respectivamente, do total de 6bitos em pessoas
idosas residentes em ILPIs, até fevereiro de 2021 (COMAS-HERRERA et al., 2020). Nos
Estados Unidos da América, no mesmo periodo, as mortes de pessoas idosas residentes
representavam 39% do total de dbitos de todo o pais (COMAS-HERRERA et al., 2020). Na
Espanha, um inquérito realizado em 362 ILPIs do pais constatou que 55,4% das pessoas idosas
residentes foram infectadas pelo coronavirus até julho de 2020 (CANDEL et al., 2021).

No Brasil, dados sobre a incidéncia e a letalidade por COVID-19 em ILPIs ainda sdo
incipientes, devido ao déficit de informac6es oficiais que possibilitem apontar a magnitude do
problema (BARROS et al., 2021). Em estudo realizado no interior do estado de Sdo Paulo, em
15 ILPIs, foi demonstrado que 11,5% das pessoas idosas apresentaram sorologia positiva para
COVID-19 durante a primeira onda da doenca (BARROS et al., 2021).

Dos 240.287 ébitos por COVID-19, 107.528 mortes ocorreram em pessoas idosas
residentes nas ILPIs, um total de 61,9% de todos os 175.435 Gbitos por COVID-19 nesse
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publico, onde a maior parte das mortes registradas do Brasil, ocorreram na regido Sudeste com
48.779 mortes, seguida da regido Nordeste com 28.451 mortes (MACHADO et al., 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

A pandemia da COVID-19 reforgou as preocupagdes com as ILPIs, em razdo de ser um
espaco congregado de pessoas idosas geralmente fragilizadas, além de considerar o surgimento
e 0 crescimento da presenca de novas variantes, e a necessidade de combinar a vacinagdo com
medidas de prevencdo e protecdo (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020; MORAES et al.,
2020).

De acordo com dados da OMS (WHO, 2020a), 50% das mortes por COVID-19 na
Europa ocorreram em ILPIs. Na Bélgica, um dos paises mais afetados no mundo em taxas de
mortalidade em 2020, 53% ocorreram nas ILPIs. Na Espanha, 53% dos 6bitos ocorridos no
epicentro da pandemia, em 2020, foram em pessoas idosas institucionalizadas acima de 74 anos.
Nos Estados Unidos, um ter¢co das mortes por COVID-19 ocorreram em ILPIs. Segundo o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), existe um elevado risco de contagio e
morte em ILPIs, devido as caracteristicas do ambiente confinado e da organizacdo do processo
de trabalho (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020; COMAS-
HERRERA et al., 2020; WHO, 2020a).

As pessoas idosas institucionalizadas tém maiores riscos de se contaminar com COVID-
19, principalmente aquelas que possuem comorbidades pre-existentes, como diabetes mellitus,
deméncia, cancer, asma, hipertensdo arterial, doenca renal e depressdo (HOLLINGHURST et
al., 2022; TANG et al., 2020). Acrescenta-se que o tamanho da instituicdo influencia a maior
incidéncia de casos de COVID-19, pois quanto maior a ILPI, maior o fluxo de entrada e saida
de funcionarios e visitantes provenientes da comunidade, e maiores sdo os indices de infeccao
(SOLDEVILA et al., 2022).

As dificuldades em aderir as medidas de prevencdo da COVID-19 sdo ainda maiores em
ILPIs, devido a deméncia e comprometimento cognitivo de muitos residentes, o que
compromete a ado¢do de medidas preventivas, como a lavagem de maos e uso de mascaras por
exemplo (SHI et al., 2020).

A ANVISA realizou estudo com 1.762 ILPIs, com foco na pandemia da COVID-19, e
0s resultados demonstraram que 13,7% das instituices tiveram pelo menos um 6bito e 23,6%
delas registraram infeccdes entre as pessoas idosas (ANVISA, 2020b). Os residentes das ILPIs
necessitam de constante monitoramento e as instituicbes sdo responsaveis pelos cuidados em
salde e condi¢Bes de vida dessas pessoas (ANVISA, 2020b; FN-ILPI, 2020).
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Apesar das limitacdes, destaca-se que orientar as préticas de cuidado em ILPIs para
atributos como educacdo em saude, interdisciplinaridade, biosseguranca e bioética contribuem
para o enfrentamento da COVID-19 nesses ambientes (ANVISA, 2020b; FN-ILPI, 2020).

Entretanto, as ILPIs enfrentam dificuldades para desempenhar esses atributos. Muitas
instituicdes ndo dispdem de estrutura fisica para o distanciamento dos residentes suspeitos ou
confirmados, quadro de profissionais capacitados para orientar e realizar o cuidado dos
mesmos, ademais, a maioria das entidades ndo possuem produtos de higiene como alcool 70%,
EPIs para os funcionarios, mascaras para moradores, além de apresentarem dificuldades para a
compra desses itens, devido a escassez dos mesmos no mercado e a falta de recursos préprios
para adquiri-los (HAMMERSCHMIDT et al., 2020; MORAES et al., 2020; WATANABE;
DOMINGUES; DUARTE et al., 2020).

No Brasil, a RDC n° 502, estabelece diretrizes com padrdo minimo para o
funcionamento de todas ILPIs, de carater residencial, aplicavel as governamentais ou nao
governamentais, com ou sem suporte familiar. Também determina a essencialidade do alvara
sanitario atualizado, expedido pelo 6rgéo sanitario competente, de acordo com o estabelecido
na Lei Federal n® 6.437(ANVISA, 2021).

Contudo, o momento requer énfase nas evidéncias cientificas, para qualificar acdes
direcionadas a contencdo do contagio da COVID-19 no dmbito das ILPIs. E essencial uma
melhor aproximacao das producgdes cientificas para que se possa superar 0s constantes desafios
impostos neste cenario como: adesdo as medidas preventivas, dificuldades na elaboracdo de
protocolos; uso inadequado de EPIs; dificuldade de identificar sinais e sintomas e programacao
das testagens (MORAES et al., 2020).

Melhorias na conducdo do cuidado realizado pelos trabalhadores que prestam a
assisténcia direta aos residentes das ILPIs, como a equipe de enfermagem, serdo
determinantes para a protecdo da populacdo idosa no contexto da COVID-19
(HAMMERSCHMIDT et al., 2020). Dessa forma, € necessario a utilizacdo de instrumentos
que avaliem quais atitudes e praticas foram adotadas para a prevencdo e contencdo do
contagio da COVID-19 nas ILPIs.
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3 REVISAO DE ESCOPO

Realizou-se uma revisdo de escopo, com objetivo de identificar evidéncias cientificas
disponiveis sobre instrumentos que avaliassem a adocdo de precaucfes para prevencao e
contencdo do contdgio de COVID-19 em ILPIs. Esta revisdo teve por finalidade mapear
conceitos que sustentassem uma area de pesquisa, relatar os tipos de evidéncias disponiveis,
independentemente da qualidade metodoldgica, e identificar lacunas existentes no campo de
pesquisa (TRICCO et al., 2018). Também reconhecido por ser um método de revisdo rapida,
aqui oportuno, considerando a emergéncia da tematica de enfrentamento a COVID-19. A
conducdo do estudo baseou-se no método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (PETERS
et al., 2020), seguindo como etapas: desenvolvimento dos objetivos e da questdo da pesquisa;
descricdo dos critérios de incluséo e excluséo e alinha-los aos objetivos e questdo da pesquisa;
planejamento da busca, selecdo, extracdo e apresentacdo das evidéncias; analise, apresentacao
e sintese dos resultados.Um protocolo da revisao foi elaborado e registrado na Open Science.

A questdo norteadora foi elaborada usando o acrénimo PCC = Populacdo, Conceito e
Contexto (PETERS et al., 2020), sendo definido: P — instrumentos de avaliacdo; C — precaugdes
para prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19; C — ILPIs. Formulou-se a questéo
norteadora: “Quais evidéncias cientificas disponiveis de instrumentos que avaliem a adocdoa
precaucOes para prevencao e contencdo do contagio da COVID-19 em ILPIs?”

A busca das evidéncias ocorreu entre julho a agosto de 2022, em oito bases de dados
eletronicas: Biblioteca Virtual em Sadde e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (BVS/LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Excerpta Medica Data Base (EMBASE), Science Direct, Scopus,
PubMed/MEDLINE e Web of Science; para a literatura cinzenta foi consultado o Catéalogo de
Teses e Dissertacbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Por ser um tema recente e amplamente discutido, devido a emergéncia pandémica,
foi considerada a inclusdo da literatura cinzenta. Foram, entdo, consideradas as publicacfes
cientificas dos Ultimos trés anos.

A estratégia de busca foi desenvolvida com o auxilio de uma bibliotecaria da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), adaptados em cada base de

dados, conforme 0 Quadro 1. O cruzamento dos descritores foi realizado por meio dos
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operadores booleanos AND e OR, utilizando-se dos descritores exatos e sinGnimos para ampliar
a sensibilidade na captagédo dos estudos.

Quadro 1 - Estratégia busca da pesquisa. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (continua)

Base de dados Estratégia
BVS/ COVID-19&quot; OR (COVID-19) OR (covid-19) OR
LILACS (COVID19) OR (Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV))

OR (Epidemia por Coronavirus em Wuhan)) OR (Surto por
Coronavirus  2019- nCoV) mh:&quot;  Inquéritos e
Questionarios&quot; OR (Inquéritos e Questionarios) OR
(Desenho de Pesquisa) OR Enquete OR Enquetes OR (Enquetes e
Questionarios) OR Inquérito OR (Inquérito Comunitario) OR
(Randomized Response Technique) OR Survey OR (Rondas
Repetidas de Encuesta) OR (Tecnica de Encuesta Aleatorizada)

PUBMED/ mh:&quot; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos&quot;
MEDLINE OR (Instituicho de Longa Permanéncia para ldosos) OR
Ancianatos OR (Asilo para Idosos) OR (Casas de Repouso para
Idosos) OR (ILPI) OR (Instituicdo Asilar) OR (Instituicdes
Geriatricas de Longa Permanéncia) OR (Homes for theAged) OR
(Home, Old Age) OR (Casas para Ancianos) &quot;COVID-
19&quot;[Mesh] OR (COVID 19) OR (SARS-CoV-2 Infection)
OR (Infection, SARS-CoV-2) OR (SARS CoV 2 Infection) OR
(SARS-CoV-2 Infections) OR (2019 Novel CoronavirusDisease)
OR (COVID 19 Viruslnfection) OR (COVID-19 VirusInfections)
OR (Infection, COVID-19 Virus) OR (COVID-19 VirusDiseases)
OR  (Disease, = COVID-19 Virus) OR (COVID-19
Pandemic)&quot;SurveysandQuestionnaires&quot;[Mesh]OR(Qu
estionnairesandSurveys) OR (SurveyMethods) OR (Methods,
Survey) OR (Methodology, Survey) OR (SurveyMethodology) OR
(Community Surveys) OR (Community Survey) OR (Survey,
Community) OR (Surveys, Community) OR (Repeated Rounds
ofSurvey) OR (Questionnaire Design) OR (Baseline Survey) OR
(Baseline Surveys) OR (Survey, Baseline) OR Respondents OR
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Quadro 1 - Estratégia busca da pesquisa. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (continuacéo)

Base de dados

Estratégia

PUBMED/ (Randomized Response Technique) OR (Randomized Response

MEDLINE Techniques) &quot;Homes for theAged&quot;[Mesh] OR (Old Age
Homes) OR (Home, Old Age) OR (Homes, Old Age) OR (Old Age
Home)

EMBASE &#39;coronavirusdisease  2019&#39;/exp OR (2019 novel

coronavirusdisease) OR (2019 novel coronavirusepidemic) OR
(2019 novel coronavirusinfection) OR (coronavirusdisease 2) OR
(coronavirusdisease  2010) OR  (coronavirusdisease 2019
pneumonia) OR (coronavirusdisease-19)
&#39;questionnaire&#39;/exp OR questionnaires OR
(surveysandquestionnaires) &#39;home for theaged&#39;/exp OR
(CCRC (continuingcareretirement center)) OR
(continuingcareretirement center) OR (geriatric homes) OR (home
for theelderly) OR (homes for theaged) OR (housing for theelderly)
OR (old age home) OR (oldpeople home) OR (oldpeople&#39;s
home) OR (retirement center) OR (retirement centre) OR

(retirement home) OR (seniorresidencefacility)

Portal Capes
CINAHL
WEB OF SCIENCE
SCOPUS
SCIENCE DIRECT

&quot;COVID-19&quot; OR  &quot;COVID 19&quot; OR
&quot;SARS-CoV-2 Infection&quot; OR &quot;Infection, SARS-
CoV-2&quot; OR &quot;SARSCoV 2 Infection&quot; OR
&quot;SARS-CoV-2 Infections&quot; OR &quot;2019
NovelCoronavirusDisease&quot; OR &quot;COVID-19
Pandemic&quot; OR &quot;COVID 19 Pandemic&quot; OR
&quot;Pandemic, COVID-19&quot; OR  &quot;COVID-19
Pandemics &quot; &quot;SurveysandQuestionnaires&quot; OR
&quot;QuestionnairesandSurveys&quot; OR
&quot;SurveyMethods&quot; OR &quot;Methods, Survey&quot;
OR  &quot;SurveyMethod&quot; OR  &quot;Methodology,
Survey&quot;OR&quot;SurveyMethodology&quot; OR
&quot;CommunitySurveys&quot; OR
&quot;CommunitySurvey&quot; OR &quot;Survey,
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Quadro 1 - Estratégia busca da pesquisa. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (conclus&o)

Base de dados Estratégia
Portal Capes Community&quot; OR &quot;Designs, Questionnaire&quot; OR
CINAHL &quot;BaselineSurvey&quot; OR &quot;BaselineSurveys&quot;
WEB OF SCIENCE | OR  &quot;ResponseTechniques, = Randomized&quot; OR
SCOPUS &quot;Techniques, RandomizedResponse&quot; OR

SCIENCE DIRECT | Questionnaires OR Questionnaire OR Nonrespondents OR
Nonrespondent&quot;Homes for theAged&quot; OR &quot;Old
Age Homes&quot; OR &quot;Home, OldAge&quot; OR
&quot;Homes, OldAge&quot; OR &quot;Old Age Home&quot;
Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Para a selecdo dos estudos, os critérios de inclusdo foram: disponibilidade do documento
na integra nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; acesso ao documento via institucional;
estudos primarios, relatos de experiéncia, ensaios tedricos, artigos de revisdo, guidelines,
trabalhos monograficos, dissertacGes e teses. E, terem sido publicados no periodo de dezembro
de 2019, que marcou o inicio dos primeiros casos de pneumonia ndo identificada que
comegaram em Wuhan, na China, e veio a se confirmar como sendo COVID-19, até agosto de
2022, sendo o periodo de finalizacdo desta pesquisa.

Foram consideradas elegiveis as producbes cientificas que versassem sobre
instrumentos de avaliacdo referentes a adocdo de precaucGes para prevencao e contencdo do
contagio da COVID-19 em ILPIs.

Os critérios de exclusdo dos estudos contemplaram publicacdes que ndo apresentaram
resumo ou que se encaixavam em uma das seguintes modalidades: relatério de pesquisa; artigos
de opinido, ensaios clinicos, editorial, nota de campo ou tutorial, cartas, comentarios, resumos
de anais, videos; sites; noticias; pré-prints.

Depois da realizacdo das buscas nas diferentes bases de dados, as publicacGes
encontradas foram importadas para o gerenciador de referéncias Endnote para identificacdo das
duplicatas. Em seguida, foram exportados para o aplicativo Rayyan do Qatar Computing
Research Institute (QCRI). O sistema Rayyan® é um aplicativo on-line e foi desenvolvido para
auxiliar pesquisadores no processo de selecdo dos estudos de revisdes sistematicas permitindo
a incluséo de colaboradores, tradutores e visualizadores (OUZZANI et al., 2016).

As duplicatas foram removidas e os titulos e resumos foram analisados pelo pesquisador

no software Rayyan®. Nas situa¢fes de duvidas, os artigos permaneceram para a fase seguinte,
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que envolveu a leitura na integra por dois revisores independentemente. Nesta etapa,
discutiram-se os resultados em uma reunido de consenso, e os estudos conflituosos (n = 10)
foram resolvidos com a leitura na integra as cegas pelo terceiro revisor para definir a incluséo
ou excluséo dos estudos.

A busca manual por meio da leitura das referéncias dos estudos incluidos também foi
empregada e inseridos aqueles estudos que contemplassem os critérios de inclusdo delimitados
na revisao.

As diretrizes do Prisma Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
Explanation foram seguidas para sistematizar o processo de sele¢do e incluséo dos estudos,
conforme apresentado na Figura 1.

Para a extracdo dos dados dos estudos selecionados, foi utilizado um instrumento
disponibilizado pelo JBI (PETERS et al., 2020). As informagdes selecionadas foram: autoria;
ano de publicacdo; titulo; revista; volume; edicdo; paginas; pais; idioma; contexto; participantes
(idade e namero); objetivo(s); metodologia/métodos; principais resultados; e conclusdes.
Ainda, foram analisados se os artigos cientificos descreviam o tipo e o processo de validacédo
dos instrumentos.

Foram identificadas 347 publicacGes nas bases de dados. Apos a leitura dos titulos,
resumos e textos completos, quatro estudos foram incluidos na revisao: 1) “Impacto do tamanho
das instituicdes de longa permanéncia na adesao as orientagcdes de prevencdo de infec¢bes por
COVID-19” (WACHHOLZ et al., 2022); 2) “Challenges in long-term care facilities for older
adults in Hispanic American countries”(WACHHOLZ et al., 2020); 3) “Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020” (ANVISA, 2020b); ¢ 4) “Recomendagdes para 0
enfrentamento da disseminacdo da COVID-19 em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos” (SANTANA et al., 2022). O processo de selecdo dos artigos encontra-se descrito na
Figura 1.
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Figura 1 - Descricdo do processo de selecdo dos artigos da reviséo de escopo (PRISMA-ScR,
2018). Uberaba-MG, Brasil, 2023
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Fonte: Da autora, 2023

Todos os estudos foram publicados entre os anos de 2020 e 2022, com o advento da
pandemia da COVID-19. Consistiram em: nota técnica, abordando orientagdes minimas para

as ILPIs quanto as medidas de prevencao e controle que deveriam ser adotadas, principalmente,
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com relacdo aos casos suspeitos ou com diagndstico confirmado de COVID-19; orientagdes
divulgadas pela OMS, estudo de recomendacdes de especialistas quanto ao gerenciamento da
assisténcia, intervengdes educacionais, avaliagdo e monitoramento, prevengéo e controle para
impedir a disseminagdo da COVID-19 nas ILPIs, e um questionario elaborado para avaliar a
adesdo dos gestores de ILPIs brasileiras e paises hispanicos-americanos acerca das
recomendacdes das praticas de PCI em ILPIs, da OMS.

Quanto ao tipo de validacdo, o questionario encontrado nos estudos para verificar a
adesdo dos gestores de ILPIs (WACHHOLZ et al., 2020, 2022) n&o passou por nenhum
processo de validacdo. O estudo de recomendacdes de especialista (SANTANA et al., 2020)
passou por validacdo por meio da Técnica Delphi, realizada por seis enfermeiras integrantes do
Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontologica da Associacdo Brasileira de
Enfermagem e, a nota técnica da ANVISA (ANVISA, 2020a), foi desenvolvida por avaliagdo
de comité tecnico cientifico.

Adiante, o Quadro 2 demonstra a caracterizacdo detalhada dos estudos selecionados
quanto a referéncia (autores/ano), pais de publicacdo, metodologia (tipo de estudo e nimero de

participantes).

Quadro 2 - Estudos incluidos na revisdo de escopo. Uberaba-MG, Brasil, 2023

Autores/ Ano Pais Metodologia

Wachholz et Brasil Estudo transversal, com aplicacdo on-line de questionario,
al. (2022) realizado com gestores de ILPIs brasileiras (362 instituicdes).

Wachholz et Brasil Estudo transversal, com aplicacdo on-line dirigida aos
al. (2020) gestores de ILPIs situadas em paises hispano-americanos,

com participacdo de 26 instituicdes da América Latina.

ANVISA Brasil Nota Técnica, abordando orientagdes minimas relacionadas
(2020a) as medidas de prevencéo e controle que deveriam ser adotadas
pelas ILPIs na assisténcia aos residentes, especialmente, aos
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, seguindo as

orientacdes divulgadas pela OMS e outros 6rgaos.

Santana et al. Brasil Estudo de recomendacgdes, realizado por especialistas,

(2020) estruturado por meio da Técnica Delphi de validag&o.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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Apo6s a conducgdo da presente revisao de escopo pode se inferir que existem lacunas na
producdo do conhecimento sobre instrumentos que avaliem a adogdo as precaucfes para
prevencado e contencdo do contagio da COVID-19 em ILPIs, voltadas para os profissionais que
atuam diretamente no cuidado de pessoas idosas institucionalizadas.

Observa-se que entre os instrumentos identificados nesta revisdo, dois instrumentos
foram construidos a partir de recomendac6es das préaticas de PCI em ILPIs, da OMS (WHO,
2020b), sendo de origem brasileira direcionados aos gestores das ILPIs, contudo, 0s mesmos
ndo passaram por processo de validacdo (WACHHOLZ et al., 2020, 2022).

Em ambos os estudos de Wachholz et al. (2020, 2022), a populacdo foi composta por
gestores de ILPIs. Um dos estudos teve como objetivo avaliar a adesdo dos gestores de ILPIs
brasileiras, observando a associacdo entre o tamanho da instituicdo e a sua adesdo as
recomendacdes para mitigacdo da COVID-19, com base nas recomendagdes das praticas PCI
(WHO, 2020b), os autores desenvolveram um questionario de 46 itens, com objetivo de
caracterizar as ILPIs quanto a proviséo, disponibilidade de EPIs, infraestrutura para gestéo de
casos suspeitos, infectados e dbitos, além de planos de contingéncia para possiveis surtos
(WACHHOLZ et al., 2022).

O estudo foi realizado por meio de plataformas eletronicas, onde foram incluidas 362
respostas de gestores de ILPIs brasileiras. Os achados demonstram que 85,1% dos gestores
informaram excelente adesdo as recomendacdes gerais baseadas nas orientacdes de PCI da
OMS para mitigar a COVID-19, entretanto, 98% destas relataram dificuldades com escassez de
insumos, EPIs e materiais, problemas financeiros e dificuldades de gestao da equipe de trabalho.

No segundo estudo realizado pelos mesmos autores (WACHHOLZ et al., 2020), o
objetivo foi descrever como 0s gestores de ILPIs de paises hispano-americanos planejaram,
executaram e adequaram suas rotinas de enfrentamento da pandemia de COVID- 19,
recomendacdes gerais baseadas nas orientaces de PCI da OMS para mitigar a COVID-19,
utilizando questionario em espanhol, com 46 questdes, desenvolvido adotando os principios do
guia de orientacdes da OMS (WHO, 2020b).

Um total de 23 gestores de ILPIs de paises hispano-americanos responderam a
pesquisa, e 0s achados demonstraram que a taxa de adesdo as recomendacfes foi superior a
70% para a maioria das questbes, mais da metade dasinstituicbes conseguiram elaborar um
plano estratégico de enfrentamento da doenca e identificar estratégias de reducdo risco de
contaminagdo pos Obito de casos suspeitos deCOVID-19. Dificuldades de aquisicéo e falta de
EPI foi preocupacdo prevalente em cerca de60% das instituicdes respondentes, bem como a
capacidade de testagem para SARS-CoV-2 (WACHHOLZ et al., 2020).
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O estudo de Santana et al. (2020), elegeu um conjunto de intervencdes para 0
enfrentamento da disseminacdo da COVID-19 para ILPIs, amparadas em evidéncias da
literatura e pratica clinica para a construcdo de um protocolo. As orienta¢fes foram analisadas
por meio de duas rodadas segundo a Técnica Delphi, constituidas com foco em intervencdes de
enfermagem para auxiliar os enfermeiros e gestores de ILPIs a organizar a assisténcia para
enfrentar a disseminacdo da pandemia da COVID-19 seguindo os fundamentos de
Gerenciamento da assisténcia; Intervencdes educacionais; Avaliacdo e monitoramento dos 0s
residentes; Prevencdo e controle para impedir a disseminagdo; Limpeza e desinfeccdo das
superficies, utensilios e produtos utilizados pelos residentes; Residentes com quadro suspeito
ou com diagndstico de COVID-19; Tratamento de residuos; Salde e seguranca profissional;
Comunicacdo com a familia.

A ANVISA em nota técnica, apresentou 11 recomendag¢fes com orientacdes minimas
para as ILPIs, acerca das medidas de prevencdo e controle para serem adotadas durante a
assisténcia aos residentes, sobretudo, aos casos suspeitos, e/ou diagnostico confirmado da
COVID-19, segundo as orientacdes divulgadas pela OMS e outros 6rgaos, fomentando que a
instituicdo deve fornecer e certificar-se de que os profissionais foram instruidos, treinados e
praticado o uso apropriado dos EPI (ANVISA, 2020a).

Sobre o processo de validacao dos instrumentos identificados, muito em decorréncia da
novidade das producdes e do advento pandémico, foram empregadas validacdes por comité de
especialistas, sendo necessario o amadurecimento e a realizacdo da validade de conteudo,
construto e confiabilidade para minimizar riscos de julgamentos subjetivos e reforcar a
legitimidade dos resultados.

Frente as lacunas identificadas pelos resultados da analise da presente revisao, ressalta-
se a importancia e a necessidade de se desenvolver instrumentos validos sobre a adogdo destas
medidas, tendo como publico-alvo os trabalhadores de salde que exercem os cuidados diretos
as pessoas idosas nas ILPIs. Além disso, é preciso integrar informac6es sobre a contencéo do
contagio, identificacdo precoce dos casos, atencdo as pessoas idosas sintomaticas em tempo
oportuno, aplicacdo de medidas de isolamento e prevencdo de surtos, para evitar a sobrecarga
dos servicos e reduzir as mortes preveniveis.

Ha de se ressaltar que apesar do avango da vacinacao, com alcance de ganhos relevantes
a saude publica, reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos graves e Obitos pela
COVID-19 (BRASIL, 2020a), um estudo realizado para avaliagdo da vacina¢do da COVID-19
nas ILPIs, demonstrou que mesmo apos trés doses de vacina ocorrerem surtos em 175 ILPIs no

estado de Minas Gerais e 1.760 infectados. Esses dados demonstram que é crucial a manutencéao
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das medidas de seguranca, tendo em vista a vulnerabilidade social e fisica das pessoas idosas
institucionalizadas (SANTOS et al. 2023).

Neste sentido, torna-se essencial que sejam desenvolvidos instrumentos validos para
melhor orientar e avaliar as atitudes e praticas dos profissionais que atuam no cuidado nas ILPIs
para prevencao e contencdo do contagio da COVD-19.
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4 JUSTIFICATIVA

A pandemia da COVID-19 reforcou as preocupagdes com as ILPIs, emrazdo de ser um
espaco congregado de pessoas idosas geralmente fragilizadas. O surgimento e o crescimento da
presenca de novas variantes, reforcam a necessidade de combinar a vacinagdo com medidas de
prevencéo e protecdo (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020; MORAES et al., 2020).

O momento requer atualizacdo cientifica constante, para fomentar agdes direcionadas a
prevencdo da contaminagdo por COVID-19, com énfase nas agdes de prevencao para evitar o
contagio e disseminacdo, avaliando atitudes e préticas adequadas na conducdo dos cuidados
prestados nas ILPIs, visto que sdo ambientes coletivos e por vezes aglomerados (MORAES et
al., 2020).

A caréncia de estudos que identifiquem as medidas de prevencdo adotadas nas ILPIs,
em especial, por parte dos profissionais que prestam cuidados diretos as pessoas idosas
residentes, frente as atitudes para prevencgéo e contencdo do contagio da COVID-19 nas ILPIs,
despertou o interesse na construcdo e validacdo de um instrumento que verificasse tais
guestionamentos.

Assim sendo, o instrumento construido e validado neste estudo pode contribuir ndo
apenas com a abordagem da tematica da COVID-19 nas ILPIs, mas proporcionar a discussao
referente, sobretudo, aos cuidados de promogéo, prevencdo a salde e qualidade de vida das

pessoas idosas residentes.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar instrumento para avaliar as atitudes e praticas para prevencdo e
conten¢do do contéagio da COVID-19.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A partir do objetivo geral, foram estabelecidos o0s seguintes objetivos especificos:

a) construir instrumento para avaliar as atitudes e praticas para prevencao e contencdo
do contagio da COVID-19 pelos profissionais atuantes em ILPIs;

b) validar instrumento para avaliar as atitudes e préaticas para prevencao e contencdo do
contagio da COVID-19 pelos profissionais atuantes em ILPIs, em seus aspectos de face
e contetdo, e confiabilidade.
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6 METODO

A seguir serdo descritos 0s métodos para a presente pesquisa.

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, transversal, com abordagem quantitativa para
construcdo, validacdo de contetdo (através de um comité de especialistas — juizes, e calculo de
indice de Validade de Contetido - I\VC) e analise da confiabilidade (estabilidade, através do
teste reteste por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse - ICC, e consisténcia interna,
através do alfa de Cronbach), de uma escala destinada a avaliar as atitudes e praticas para
prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 nas ILPIs.

Esse tipo de estudo se constitui em uma ferramenta para investigacdo dos métodos de
obtencdo, organizacdo e analise dos dados para a constru¢do de um instrumento confiavel,
preciso e aplicavel (POLIT; BECK, 2018).

Desse modo, o0 pesquisador parte de parametros, com caracteristicas mensuraveis, que
traduzem em numeros as informacdes, para serem classificadas e analisadas, na busca do

estabelecimento da relacdo entre causa e efeito das variaveis (POLIT; BECK, 2018).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario do estudo foi 0 municipio de Uberaba, um municipio brasileiro polo da
macrorregido de salude do Tridngulo Sul, situado no interior do estado de Minas Gerais, na
regido do Triangulo Mineiro.

A populacdo, segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2021, é de 340.277 habitantes, dos quais 37.365 sdo pessoas acima de 60 anos.

O estudo foi realizado em duas ILPIs vinculadas & Secretaria de Desenvolvimento
Social (SEDES), denominadas de: a primeira de ILPI-STA, e a segunda de ILPI-SVP.

As ILPIs sdo filiadas a SEDES, através de edital de chamamento publico, realizado pela
Prefeitura Municipal de Uberaba, que tem a finalidade de selecionar organizacdes da sociedade
civil, que tenham experiéncia prévia ou semelhante, e que sejam inscritas no Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS).

As instituicdes recebem a transferéncia de recursos do Fundo Municipal de Assisténcia

Social para despesas de custeio e manutengéo, de acordo com nimero de vagas disponibilizadas
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no edital, distribuidas de acordo com o grau de dependéncia da pessoa idosa e pelos servicos
prestados, estar de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) n° 109, de 11 de novembro de 2009, e na Resolu¢cdo RDC da ANVISA n° 502, de 27
de maio de 2021.

O custeio das vagas contratadas pelo municipio, se destina para demanda espontanea,
encaminhamentos realizados pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
servicos de politicas publicas setoriais e demais servigos socioassistenciais, por intermédio do
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), pelo Ministério Publico
ou Poder Judiciario.

As ILPIs aprovadas no processo de selecdo, enviam Relatérios Mensais de
Atendimentos de Pessoas ldosas residentes em suas dependéncias para monitoramento e
avaliacdo. Atualmente no municipio sdo 08 instituicbes de longa permnéncia para idosos
conveniadas.

A escolha das ILPIs que fizeram parte desta etapa da pesquisa foi por amostragem do
tipo ndo probabilistica por conveniéncia.

A pesquisa foi autorizada nas dependéncias das instituicdes com consentimento
assinado pelos presidentes das mesmas para realizacdo em suas dependéncias (ANEXO A), a
ILPI-STA no momento da pesquisa possuia 21 profissionais que prestavam assisténcia direta
as pessoas idosas residentes, e a ILPI-SVP, com 23.

Os participantes foram abordados nas dependéncias das ILPIs escolhidas, receberam o
convite para participarem do estudo com a apresentacdo do Termo de Consentimento e
Esclarecimento (TCLE) e a assinatura em duas vias, ficando uma cépia com o participante
(ANEXO B).

6.3 ELABORACAO DOS ITENS DO INSTRUMENTO

Para construcdo e validacdo do instrumento estruturado, o estudo seguiu etapas
conforme Pasquali (1998), que orienta a busca de itens utilizados em outros instrumentos, que
incluem a literatura oportuna sobre o tema, a opinido de peritos na area, a experiéncia do
pesquisador, e a analise de contetdo.

Deste modo, primeiramente foi realizada uma Revisdo de Escopo, com extensa busca
da literatura, a questdo norteadora foi elaborada a partir do acronimo PCC = Populacdo,
Conceito e Contexto (PETERS et al., 2020), sendo definido: P — instrumentos de avalia¢do; C

— precaugdes para prevencao e contencdo do contdgio da COVID-19; C — ILPIs. Formulou-se
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a questdo norteadora: “Quais evidéncias cientificas disponiveis com instrumentos que avaliem
a adocdo a precaucgdes para prevencdo e contencdo do contdgio da COVID-19 em ILPIs?”

A selecdo da amostra foi realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Sadde
(BVS), Public Medline or Publisher Medline (Pubmed), Cumulative Index to Nursing &Allied
Health Literature (CINAHL), SCIELO e SCOPUS.

Foram empregados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
questionarios; checklist; instrumentos de avaliacdo para precaucdo para COVID-19. Os
descritores do Medical Subject Headings (MeSH): COVID-19; prevention and control; surveys
and questionnaires, usando os operadores booleanos “AND” ou “OR”.

A partir do levantamento bibliografico sobre a tematica, os itens semanticos que deram
origem ao instrumento foram construidos de acordo com a literatura atual sobre o tema e tendo
como base diretrizes propostas pela OMS no Protocolo de Prevencéo e Controle de Infeccdes
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) a serem adotadas nas ILPIs, e a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2020 - OrientacOes para a prevencédo e o controle de infecgdes
pelo novo coronavirus em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) (ANVISA,
2020a).

A construcdo dos itens foi pautada nas Praticas Institucionais (ambiente, profissionais,
residentes), Precaucdes no trabalho (profissionais e residentes) e Manejo dos casos
(profissionais e residentes), de acordo com o referencial utilizado.

Os itens foram construidos segundo os pressupostos de Pasquali (1998) sendo eles:
comportamental: exibir um comportamento e ndo uma abstracdo; Objetividade: o respondente
deve poder discordar ou concordar sobre o item; Simplicidade: apresentar uma ideia unica;
Clareza: ser compreensivel para qualquer categoria da populacdo; Relevancia: ser apropriado
ao construto que se propde medir; Precisdo: ter posi¢do definida do atributo e ser distinta dos
demais itens; Variedade: evitar 0 uso dos mesmos termos em todos os itens; Tipicidade:
elaborar frases com sentencas condizentes com o atributo.

Desse modo, foi construida a primeira versdo do instrumento contendo 28 itens, uma
escala unidimensional com questdes afirmativas sobre atitudes e praticas dos profissionais que
prestam cuidados diretos as pessoas idosas residentes em ILPIs, acerca das préaticas de
prevencdo para contencdo do contdgio da COVID-19, conforme os critérios estabelecidos,
organizadas com resposta realizada por meio da escala Likert, com cinco pontos progressivos:
concordo totalmente (1); concordo parcialmente (2); discordo parcialmente (3); discordo

totalmente (4); ndo sei/ ndo se aplica (5).
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6.4 VALIDADE DE CONTEUDO

A validade de contetido consiste em analisar em que proporcao os itens elaborados para
medir uma construcdo tedrica representam efetivamente todos os aspectos importantes do
conceito a ser medido (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; FAYERS; MACHIN, 2016).

Nesta etapa, os especialistas (juizes) julgaram se os itens estdo adequados aos atributos
da construcdo tedrica e calculado o IVC. Este é o grau de concordancia para as respostas dos
juizes e representa 0 quanto os especialistas estdo de acordo com os itens e 0s aspectos de um
instrumento e de seus itens. Indices que atingem uma concordancia de 0,70 sugerem garantir
exceléncia da validade de uma escala (ALEXANDRE; COLUCI, 2015; PASQUALLI, 2009;
POLIT E BECK, 2011).

A literatura indica minimo de cinco e maximo de dez avaliadores com expertise (juizes)
sobre o tema (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; PASQUALLI, 2009). De acordo com
Coluci; Alexandre e Milani (2015) os especialistas precisam verificar se o conteldo esta
apropriado aos respondentes, se a estrutura do dominio e seu conteido estdo corretos e se 0
contetdo contido no dominio € representativo, podendo sugerir quanto a exclusdo ou inclusdo

de novos itens.

6.5 CONFIABILIDADE

A andlise de confiabilidade busca averiguar se todos os itens sdo compreendidos pelos
individuos da populacdo para qual o instrumento se destina (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015; PASQUALLI, 2009).

A analise da confiabilidade foi verificada pela medida da consisténcia interna do
instrumento calculada pelo coeficiente alfa de Cronbach (o > 0,7) (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; POLIT; BECK, 2004; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017), os
valores do alfa de Cronbach variam de O a 1, e consideraram-se valores acima de 0,70 como
adequados (FAYERS; MACHIN, 2016) e também através da confianca de estabilidade do
instrumento, pelo teste e reteste, sendo utilizado o ICC. Essa analise descreve os aspectos de
reprodutibilidade e estabilidade das medidas, ndo devendo sofrer variacbes na medida e
mudancas no sujeito, quando este for repetido, para estimar a estabilidade é considerado valor
superior a 0,7 (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

N&o h& concordancia na literatura quanto ao intervalo de tempo entre as aplicagdes

(testes e reteste), ou seja, um periodo muito curto pode proporcionar que 0s participantes se
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lembrem das respostas e um periodo muito longo pode modificar a condicdo do participante
(PASQUALLI, 2009; STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015). Neste estudo, foi adotado um
intervalo de 15 dias entre o teste e o reteste da aplicacdo do instrumento, mantendo 0s sujeitos
e condicOes de aplicacdo.

A finalidade dessa etapa foi propiciar a avaliagdo da compreenséo dos participantes ao
responderem a questdo e verificar se os itens sdo inteligiveis para o grupo considerado de maior
e menor nivel de qualificacdo (enfermeiro, técnico de enfermagem e cuidador de pessoas
idosas) (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; PASQUALLI, 2009).

A literatura preconiza para analise semantica dos itens a realizacdo do teste e reteste,
uma amostra de 30 a 40 participantes, esta fase visa verificar se os itens que compdem o
instrumento sdo adequados para toda populacéo a que ele se destina (PASQUALI, 2009).

6.6 POPULACAO E AMOSTRA

A seqguir, serdo apresentadas as informacdes sobre a populagcdo e amostra.

6.6.1 Juizes

A selecdo foi feita junto a profissionais que exercem docéncia na tematica de satde da
pessoa idosa, atuam como pesquisadores e/ou trabalham com validacdo de instrumento, que
tenham titulacdo minima de doutorado. Os juizes foram selecionados através do curriculo Lattes
¢ por meio de busca ativa em “network” de um grupo de pesquisadores em saude da pessoa
idosa. Esse “network” foi estabelecido por contato via WhatsApp, ou seja, o coordenador geral
da pesquisa mobilizou demais pesquisadores a contribuirem com o processo de validacéo.

Foram excluidos aqueles que se encontravam de férias, em afastamento no momento da
coleta de dados ou que nao responderam conforme o prazo limite.

Foram convidados 16 profissionais, médicos e enfermeiros que atendiam os critérios de
selecdo definidos para o estudo, com prazo de 30 dias para analise do contetdo, porém, somente

dez instrumentos retornaram.

6.6.2 Profissionais de satide

Participaram desta fase da pesquisa, 32 profissionais que prestam assisténcia direta as

pessoas idosas residentes, sendo eles enfermeiro, técnico de enfermagem e cuidador de pessoas
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idosas, que trabalham nas duas ILPIs selecionadas para pesquisa (ILPI-STA e ILPI-SVP),
atuantes nos diferentes turnos de trabalho.

Foram incluidos na pesquisa profissionais enfermeiro, técnico de enfermagem e
cuidador de pessoas idosas que prestam atendimento direto as pessoas idosas das referidas
ILPIs.

Foram excluidos os profissionais que ndo fossem encontrados apos trés tentativas
consecutivas, estavam de férias ou afastados, durante o periodo da pesquisa, ou que se
recusaram em participar do estudo.

As duas ILPIs possuiam o namero amostral adequado para esta etapa. Ressalta-se que,
foram considerados 20% possiveis perdas, devido a recusas, férias, afastamentos e licencas-

saude.

6.7 COLETA DE DADOS

Na sequéncia, serdo apresentados os procedimentos para coleta de dados da pesquisa.

6.7.1 Juizes

Os juizes foram convidados via e-mail contendo carta convite (ANEXO C) com o
objetivo e justificativa do estudo, TCLE (ANEXO C), instrugdes avali¢do e link do Google
Docs para apreciacdo do instrumento, com prazo final de 30 dias para retorno. Juntamente, 0s
mesmos responderam as seguintes informacdes pessoais e profissionais: sexo; idade; titulacao
méaxima; profissdo; atuacdo; ano de conclusdo; tempo de experiéncia; projeto de pesquisa no
tema; projeto de extensdo no tema; publicacdo no tema; experiéncia na assisténcia na COVID-
19 (APENDICE A).

O questionario preenchido era automaticamente enviado ao servidor da plataforma
Google Docs, onde o pesquisador podia acessar as respostas de cada juiz. A plataforma utilizada
permite elaborar um banco de dados com todas as avaliacdes realizadas pelos juizes.

Apos o recebimento dos pareceres da primeira versao, 0s pesquisadores reuniram as
informacGes consolidadas no banco de dados da plataforma utilizada com todas as avaliagdes e
realizaram alteragcbes nos itens sugeridos, as alteracGes foram acatadas quando 80% dos
avaliadores estivessem de acordo.

Atentando-se para as consideragoes realizadas pelos juizes, foi encaminhada verséo para

nova rodada de avaliagbes e originou-se a segunda versdo do instrumento, que foi submetida
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novamente a apreciacdo dos juizes. A avaliacdo dos juizes ocorreu nos meses de outubro de
2022 a fevereiro de 2023.

6.7.2 Profissionais da satide

Os dados foram coletados nos meses de margo de 2023, e ocorreu em dois momentos,
com intervalo de 15 dias. A aplicagdo do instrumento foi realizada por dois entrevistadores
(pesquisadora e académico), de maneira simultinea e independente, ambos treinados
especificamente para realizagdo da entrevista, acerca dos objetivos e observacGes a serem
realizadas no momento da coleta.

O pesquisador realizou contato previo comas ILPIs no intuito de realizar o agendamento
para a realizacdo da pesquisa, com o presidente das mesmas apos flexibilizacdo das restricoes
de entrada impostas pela pandemia da COVID-19. Foi feito agendamento da reunido com o
enfermeiro responsavel das referidas ILPIs, momento em que foi explicado o objetivo da
pesquisa e solicitado os horarios de melhor fluxo de acordo com escala de trabalho para que
ndo houvesse interferéncia no desenvolvimento das atividades.

Os participantes foram abordados nas dependéncias das ILPIs, nos dias e horarios
previamente estabelecidos, e convidados a participar do estudo. Apos esclarecimentos sobre o
objetivo da pesquisa e obtencdo do consentimento em participar da pesquisa e assinatura do
TCLE (ANEXO B), erarealizada a leitura das instrucdes para o preenchimento dos itens e, em
seguida, foi feita a aplicacdo do instrumento.

Foi aplicado para todos os participantes, que aceitaram participar e assinaram o TCLE,
dois instrumentos: um para caracterizacdo sociodemografica, e o instrumento construido para a
pesquisa 0 Questionario - Atitudes e Praticas para Prevencdo e Contencdo do Contégio da
COVID-19 nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), para avaliacéo
semantica. Para a realizacdo da pesquisa foi dada aos profissionais participantes do estudo a
opcao da entrevista ou de autoaplicacdo.

Para o enfermeiro responsavel, foi aplicado conjuntamente um instrumento para a
caracterizacdo da ILPI.

A entrevistadora, durante a aplicacdo do instrumento, observava e registrava as
dificuldades de entendimento de cada item, o tempo total para realizacéo e a cada profissional
participante foi indagado ap6s preenchimento sobre compreensdo dos itens e dificuldades do
instrumento as questdes a seguir: “Vocé conseguiu compreender todos os itens?”’; “Houve

alguma dificuldade?”; “Dé sua opinido sobre 0 instrumento/questionario?”. Caso ocorresse
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dificuldade quanto ao entendimento, os participantes foram orientados a sugerir as
modificaces, assim como uma melhor adequac&o nos itens (APENDICE B).

6.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

No presente estudo foram utilizados um instrumentos para a coleta de dados,
contendendo trés blocos (APENDICE C): Bloco A: identificagdo e caracterizacio
sociodemografica dos profissionais que atuam na ILPIl e que prestam cuidados diretos as
pessoas idosas residentes; Bloco B: caracterizagdo da ILPI, com resposta Unica fornecida pelo
gestor ou enfermeiro responsavel pela instituicdo; e Bloco C: instrumento propriamente dito
para avaliar as Atitudes e Praticas para Prevencdo e Contencdo do Contagio da COVID-19 nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), realizadas pelos profissionais que
prestam assisténcia direta as pessoas idosas residentes. O instrumento € constituido por escala
Likert, com cinco pontos progressivos, (1) concordo totalmente; (2) concordo parcialmente; (3)
discordo parcialmente; (4) discordo totalmente; (5) ndo se aplica, quanto menor o escore maior

a adesdo as praticas de prevencdo e contencdo do contagio pela COVID-19.

6.8.1 Identificacdo e caracterizacdo sociodemograficas (Bloco A)

Para identificacdo e caracterizacdo socioecondmica e demografica, foi desenvolvido um
questionario, contendo perguntas referentes a: idade em anos completo; sexo (feminino,
masculino); situacdo conjugal atual (casado, separado, solteiro, vilvo, unido estavel);
escolaridade (ensino fundamental completo, ensino fundamental incompleto, ensino médio
completo, ensino médio incompleto, nivel técnico, superior completo, superior incompleto,
poOs-graduacao); etnia/raca cor da pele (branca, amarela, parda, preta, indigena); atuacdo na ILPI
(cuidador de pessoas idosas, técnico de enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta, voluntéario,
fisioterapeuta, outro), forma de atuacdo na ILPI (atuo de forma voluntaria, atuo de forma

remunerada); carga horaria de atuacdo na ILPI em horas semanais.
6.8.2 Caracterizacao da Instituicdo Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) (Bloco B)
Para identificacdo e avaliacdo do cenario da ILPI, foi construido um instrumento

contendo as seguintes perguntas: nome da ILPI; quantidade de enfermeiros por turno;

quantidade técnicos de enfermagem por turno; quantidade técnicos de cuidador de pessoas
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idosas por turno; ILPI conta com outras categorias profissionais por turno remunerado/
voluntério (fisioterapeuta, médico, terapeuta ocupacional, assistente social, cuidador de pessoas
idosas, musicoterapia, outros); quantidade de pessoas idosas residentes; quantidade de pessoas
idosas por quartos; disponibilizacdo de EPIs para os trabalhadores; horarios estabelecidos para
contato com os familiares; se do inicio da pandemia até o presente momento pessoas idosas
residentes testaram positivo para COVID-19; hospitalizacdo de pessoas idosas por COVID-
19; 6bito de pessoas idosas residentes por COVID-19.

6.8.3 Questionario - Atitudes e Préaticas para Prevencdo e Contencdo do Contagio da
COVID-19 na Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILP1) (Bloco C)

Para avaliacdo das Atitudes e Praticas para Prevencdo e Contencdo do Contagio da
COVID-19 na Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI), foi construido instrumento
unidimensional constituido por 28 afirmacdes relacionadas as atitudes e préaticas dos
profissionais que prestam assisténcia direta as pessoas idosas residentes, com relacdo a
prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI. O instrumento objetivou verificar

quantitativamente as atitudes na percepcao dos profissionais.

6.9 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Ao passo que as entrevistas foram realizadas, realizou-se a codificacdo e revisdo dos

dados. Foi construido um banco de dados organizado em uma planilha eletrénica no Microsoft
Office Excel®, por dupla digitacdo independente, a fim de se avaliar inconsisténcias na
organizacdo do banco de dados. Apos verificacdo, na presenca de inconsisténcias, eram
retomadas e verificadas as entrevistas originais e realizadas as adequac6es no banco de dados.
O banco de dados foi exportado para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0, para realizacdo das analises descritivas, exploratorias e

estatisticas.

6.10 ANALISE DOS DADOS

A seqguir, serdo descritos os procedimentos adotados para a analise dos dados.
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6.10.1 Validade de conteddo — Juizes

Para andlise de validade de contetdo do instrumento construido, foi calculado o IVC. O
escore do I1VVC foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens marcados por "3" ou
"4" (considerados como relevantes) divididos pelo numero total de respostas (PASQUALL,
2009).

O IVC mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Indices que atingem uma concordancia
de 0,70 sugerem garantir exceléncia da validade de uma escala (POLIT; BECK, 2011;
PASQUALLI, 2009).

6.10.2 Confiabilidade — Profissionais da salde

Avaliou-se confiabilidade através da estabilidade no teste-reteste do instrumento, com
um intervalo de 15 dias ap0s a primeira entrevista. Essa analise foi realizada pelo ICC para
perfeita concordancia, valores <0,4 sdo considerados fracos, entre 0,4 e 0,6 razoaveis, entre 0,6
e 0,75 bons e >0,75 excelentes. A consisténcia interna foi verificada pelo Alfa de Cronbach,
sendo considerados adequados os valores acima de 0,70 (FAYERS; MACHIN, 2016; MATOS,
2014; STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

A analise da confiabilidade também foi verificada pela medida da consisténcia interna
do instrumento calculada pelo coeficiente alfa de Cronbach (a > 0,70), sdao considerados
adequados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2004; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Para todas as analises estatisticas foi considerado um intervalo de confianca de 95%.

6.11 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo fez parte da pesquisa “Medidas de prevengdo e controle de infecgao por Coronavirus
(SARS-COV-2) em instituices de longa permanéncia para idosos no municipio de Uberaba-MG”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM via Plataforma
Brasil, sob o0 parecer n°® 4.342.941(ANEXO D).

As informacg6es obtidas a partir dos dados coletados tiveram caréter sigiloso. Os dados
foram manuseados apenas pela equipe da pesquisa. A assinatura do TCLE pelos participantes,

foi realizada apds leitura do tema, objetivos e finalidade do trabalho, bem como a garantia do
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anonimato, sigilo e privacidade, além de ser realizada em duas vias, uma permanecendo com o

respondente e outra com o pesquisador.
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7 RESULTADOS

Os resultados estéo apresentados conforme as etapas para construcao de um instrumento
para avaliacdo das Atitudes e Praticas para Prevencao e Contencdo do Contagio da COVID-19

nas ILPIs.

7.1 CARACTERIZACAO DAS ILPI

Participaram desta fase da pesquisa 32 profissionais de duas ILPIs (ILPI-STA e ILPI-
SVP), sendo eles: cuidadores de pessoas idosas, técnicos de enfermagem e enfermeiros, dos
quais dezessete (53,12%) profissionais eram da ILPI-STA e quinze (46,88%) da ILPI-SVP.

A maioria dos profissionais eram do sexo feminino (90,6%), quanto a escolaridade
53,3% possuiam nivel técnico, 18,3% fundamental incompleto, 6,3% ensino médio completo,
e 6,3% superior completo.

No que concerne a atuacdo nas ILPIs, 50% eram técnicos de enfermagem, 43,8%
cuidador de pessoas idosas, e 6,3 % enfermeiros. Quanto a carga horaria, 78,1% trabalham
12/36 horas e, 96,9% de forma remunerada. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo

sociodemografica dos profissionais que fizeram parte do estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais que participaram do estudo, no
teste e reteste (n = 32). Uberaba-MG, Brasil, 2023

(continua)
Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 2 (6,3)
Feminino 29 (90,6)
Prefiro ndo responder 1(3,1)
Etnia
Branco 16 (50,0)
Pardo 14 (43,8)
Preto 1(3,1)

Indigena 1(31)
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais que participaram do estudo, no

teste e reteste (n = 32). Uberaba-MG, Brasil, 2023

(concluséo)

Variaveis n (%)
Situagdo Conjugal

Casado 8 (25,0)
Separado 4 (12,5)
Solteiro 13 (40,6)
Unido estavel 7 (21,0)
Escolaridade

Ensino fundamental completo 1(31)
Ensino fundamental incompleto 6 (18,8)
Ensino médio completo 2 (6,3)
Nivel técnico 17 (53,1)
Superior completo 2 (6,3)
Superior incompleto 2 (6,3)
Pds-graduacao 2 (6,3)
Atuacao na ILPI

Enfermeiro 2 (6,3)
Técnico de enfermagem 16 (50,0)
Cuidador de pessoas idosas 14 (43,8)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Emrelacdo as ILPIs, ambas tinham apenas um enfermeiro, com carga horaria ILPI-STA

de 40 horas semanais na ILPI-STA e de 30 horas, na ILPI-SVP. As duas instituicbes sdo campos

de estagio da UFTM.

A ILPI-STA no momento pesquisa possuia 43 pessoas idosas residentes e a ILPI-SVP

50 moradores. As enfermeiras de ambas as ILPIs informaram que existe a disponibilidade de

EPI para trabalhadores, além de horéarios estabelecidos para visitas.

Quanto a COVID-19 ambas as ILPIs relataram casos de internacdo. A enfermeira da

ILPI-SVP relatou ocorréncia de 6bito de pessoas idosas residentes pela COVID-19. A Tabela

2 apresenta a caracterizacdo das ILPIs que fizeram parte do estudo.
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Tabela 2 - Caracterizacdo das ILPIs, quanto ao cenério de estudo. Uberaba-MG, Brasil, 2023

Caracterizacao

Identificacéo da ILPI

Quantidade de profissionais em ILPI-STA ILPI-SVP
todos os turnos

Enfermeiro 01 01
Técnico enfermagem 10 10
Cuidador de pessoas idosas 10 12

Outras categorias profissionais
Fisioterapeuta

Meédico

Terapeuta Ocupacional
Assistente social

Musicoterapia

Religioso

Psicologia

Caracteristicas ILPI
Quantidade de

residentes

pessoas  idosas
Quantidade pessoas idosas por quarto

Disponibilizacdo de EPI para
trabalhadores

Horarios estabelecidos para visitas
Inicio pandemia até momento,
pessoas idosas testaram positivo para
COVID-19

Inicio pandemia até momento houve
internacdo de pessoas idosas por
COVID-19

Inicio pandemia até momento houve
6bito de pessoas idosas por COVID-

19

Campo estagio UFTM
Campo estagio UFTM
Campo estagio UFTM
01 remunerada
01 voluntario

Voluntérios

43

3a4

Sim

Sim
Sim
09

Campo estagio UFTM
Campo estagio UFTM
Campo estagio UFTM

01 remunerada

Voluntérios

01 remunerada

50

2a3

Sim

Sim
Sim
13

Sim
08

Sim
02

Fonte: Elaborada pela autora, 2023
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7.2 VALIDACAO DE CONTEUDO - JUIZES

O instrumento construido foi enviado inicialmente para avaliacdo de 16 juizes. Apds
trinta dias, 10 juizes especialistas forneceram retorno das respostas.

O comité de juizes foi composto da seguinte maneira: oito (8) do sexo feminino, todas
enfermeiras, seis (6) doutoras, duas (2) pos-doutoras, docentes e com tempo de atuacdo na
docéncia acima de dois anos, além de dois (2) juizes do sexo masculino, sendo: um (1) médico
geriatra e um enfermeiro (1), ambos doutores e com mais dois (2) anos na docéncia, conforme
apresentado na Tabela 3.

Em relacdo ao tema COVID-19, 30% (3), tinha projeto de pesquisa no tema, 30% (3)
apresentava projeto de extensdo, 20% (2) publicacdo na tematica, 40% experiéncia na

assisténcia.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos juizes segundo sexo, formagdo académica, nivel de formacao.
Uberaba-MG, Brasil, 2023

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 2 20,0
Feminino 8 80,0
Formacéao académica

Enfermeira(o) 9 90,0
Médico(a) 1 10,0
Nivel de formacao

Doutorado 8 80,0
Pds-doutorado 2 20,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Os juizes avaliaram cada item em uma escala Likert com cinco pontos progressivos.
Foram considerados os critérios de objetividade, simplicidade, clareza e relevancia. De forma
geral, as adequacdes propostas pelos juizes no questionario sociodemogréafico foram: incluir no
item sexo: prefiro ndo responder; no item identificacdo do participante: somente primeiro nome

ou retirar; incluir carga horaria dos profissionais; e no item escolaridade: incluir analfabeto.
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No Bloco B referente a caracterizagéo da ILPI, as sugestdes dos juizes foram: no item
nome da instituicdo rever a necessidade, identificar por codigo, sugestdo acatada pelos
pesquisadores.

No Bloco C, o instrumento construido “Atitudes e Praticas para Prevencao e Contengédo
do Contagio da COVID-19 na Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI)”, a avaliacdo
foi positiva, aproximando-se da pontua¢do maxima em todos os itens. As adequacdes propostas
pelos juizes foram: incluir questdo sobre educacdo em salde e ou capacitacdo sobre tema
COVID-19, sugestdo acatada pelos pesquisadores.

O IVC total do instrumento, na primeira rodada de validacdo pelos juizes foi de 0,98%,
demonstrando que o conteudo do instrumento possibilita medir o que se propde medir,
entretanto, foi acrescida uma questdo ao instrumento sobre educacéo e capacitacao sobre tema
COVID-19 sugerida pelos juizes na primeira rodada: item 29 - Participo de treinamentos ou
outras atividades educativas, sobre as medidas de prevengdo e contencdo do contagio da
COVID-19 na ILPI, e encaminhada a segunda versdo para nova rodada de avaliagéo juizes antes
da analise semantica.

O Quadro 3 apresenta o IVC da primeira de avaliacdo de contetudo do instrumento
Atitudes e praticas para prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na Instituicdo de

Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).

Quadro 3 - indice de Validade de Contetdo dos itens em relacio aos critérios analisados, pelos

juizes, primeira rodada. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (continua)

n° Itens IVC 12
Rodada
1 A ILPI onde atuo fornece protocolo para as medidas de prevencéo 1,00

e contencdo do contagio da COVID-19.

2 Realizo triagem com checklist para controle de entrada de pessoas 1,00

com sindrome gripal.

3 Informo aos visitantes e aos idosos residentes sobre as precaugdes 1,00
da ILPI paraa COVID-19.

4 Minhas vacinas contra a COVID-19 encontram-se atualizadas. 1,00

5 Apos a atualizacdo vacinal, observo o relaxamento das medidas de 0,90

prevencdo e contengdo do contdgio da COVID-19 na ILPI.
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Quadro 3 - indice de Validade de Contetdo dos itens em relagdo aos critérios analisados, pelos

juizes, primeira rodada. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (continuagéo)

n° Itens IVC 18
Rodada

6 Afiro periodicamente os sinais vitais (temperatura, saturacdo de 1,00
0xigénio) de todos os idosos residentes.

7 Questiono aos idosos residentes se eles apresentam algum sintoma 1,00
gripal.

8 Reforco a utilizacdo de mascaras de protecdo junto aos idosos 0,90
residentes.

9 Verifico se o cartdo de vacinas dos idosos residentes esta atualizado, 1,00
conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI).

10 Realizo auto monitoramento quanto aos sinais e sintomas de 1,00
sindrome gripal antes do inicio da minha jornada de trabalho.

11 Na minha jornada de trabalho eu utilizo de forma consistente a 0,90
mascara.

12 Ao atender idosos residentes acometidos pela COVID-19, utilizo a 1,00
paramentacdo adequada com EPIs como: gorro, avental/capote,
luvas, oculos de protecdo, mascara N95, face shield.

13 Desempenho a desparamentacéo dos EPIs utilizados no cuidado dos 1,00
idosos residentes acometidos pela COVID-19 conforme o
preconizado pela ANVISA, de forma a evitar a auto contaminacéo.

14 Verifico o distanciamento fisico dos idosos residentes durante as 0,90
refeicdes e atividades em grupo na instituicao.

15 Observo que existem alertas visuais na ILPI, como cartazes 1,00
contendo informacdes sobre as medidas de prevencdo e contengdo
do contagio da COVID-109.

16 Atuo seguindo um cronograma de limpeza e desinfeccdo de 1.00
equipamentos e ambientes compartilhados

17 Observo a existéncia de dispensadores de alcool em gel 70% na
entrada e nos locais de circulagdo, dormitérios e banheiros da 1,00

instituicéo.
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Quadro 3 - indice de Validade de Contetdo dos itens em relagdo aos critérios analisados, pelos

juizes, primeira rodada. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (concluséo)

contencao do contagio da COVID-19 na ILPI.

n° Itens IVC 18
Rodada

18 Realizo a higiene das mdos a cada contato com diferentes idosos 1.00
residentes na ILPI.

19 Troco de EPIs quando estdo saturados, sujos, Umidos, amassados ou 1.00
com vincos.

20 Considero ser facil o acesso a realizacdo de testes para COVID-19 0.90
dos profissionais da ILPI, quando apresentam sintomas gripais.

21 Gerencio a visitacdo e aplico restricdes quando necessario. 0,90

22 Considero ser facilitado o acesso a testagem para idosos residentes 1.00
na ILPI que apresentam sinais e sintomas de COVID-19.

23 Isolo, em local especifico na ILPI, casos de idosos suspeitos de 1.00
COVID-19.

24 Atendo de forma exclusiva os idosos residentes em caso de suspeita 1.00
ou confirmacdo de COVID-19

25 Realizo a notificacdo dos casos suspeitos de COVID-19 na ILPI. 1,00

26 Minhas praticas s&o supervisionadas e ajustadas para fortalecer as
medidas de prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na 1,00
ILPI.

27 Discuto com a equipe de trabalhadores as praticas e estratégias para
implementar as medidas de prevencao e contencdo do contagio da 1,00
COVID-19 na ILPI.

28 Tenho acesso aos relatérios de auditorias externas ou fiscalizacéo,
quanto a adequacao e implementacdo das medidas de prevencdo e 1,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

entretanto foram feitas algumas sugest6es, conforme mostra 0 Quadro 4.

Os itens mencionados tiveram alto valor de concordancia, o 1\VVC total foi 0,98%,
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Quadro 4 - Sugestdes apresentadas pelos juizes, quanto aspectos do conteldo, primeira rodada.

Uberaba-MG, Brasil, 2023

Sugestdes dos juizes Modificagdes
realizadas

1- No bloco B caracterizacdo da ILPI sugestdo “retirar identificacdo, deveria Sim
ser substituida por codigo”; “melhor garantir o anonimato das instituices,
evita recusa na resposta do participante e outros problemas”
2 - No bloco C Questdo 19- Troco de EPIs quando estdo saturados, sujos, Né&o
Umidos, amassados ou com vincos. Sugestdo “Deixar claro qual profissional
supervisiona as praticas”
3 - Corrigir a redacao do item 23 “Asseguro 0 isolamento em local especifico Sim
na ILPI, aos casos de idosos suspeitos de COVI-19”
4 - O que significa “usar mascara de forma consistente, e atender de forma Néo
exclusiva”, (ficar clara se diz respeito ao individuo ou algo previsto na ILPI).
5 - Na questéo 2 Realizo triagem com checklist para controle de entrada de Né&o
pessoas com sindrome gripal. Sugestdo “inserir a palavra “Diaria”
6 - Questdo 12- Ao atender idosos residentes acometidos pela COVID-19, Né&o
utilizo a paramentacdo adequada com EPIs como: gorro, avental/capote,
luvas, oculos de prote¢ao, mascara N95, face shield. “Apesar de concordar
com a permanéncia da questao, acredito que ira gerar duvidas devido muitas
vezes ndo ser utilizada a paramentacdo completa adequada”.
7 - Educacdo permanente/ capacitacdo da equipe no tema Sim
8 - “As questdes 8 e 11 dependem da recomendacao vigente quanto ao uso Néo
de mascaras. As questdes 14 e 21 também dependem da recomendacao
vigente”.
9 - “Atividades referentes ao técnico ou enfermeiro, deveriam ser separados Néo
porque tem algumas ac¢Ges que sdo referentes a equipe de enfermagem”

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

As sugestdes apresentadas por 50% ou mais dos juizes foram acatadas e o instrumento

foi enviado para nova rodada de avaliagéo.

A segunda versdo do instrumento manteve o alto valor de concordancia, com IVVC total

de 0,98%. No Quadro 5, estdo apresentados os IVC, calculados apos a segunda avaliacdo do
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instrumento pelo comité de juizes, juntamente com a questdo C29 incluida por sugestdo do

comité de juizes especialistas.

Quadro 5 - Indice de Validade de Contetido dos itens em relag&o aos critérios analisados, pelos

juizes, segunda verséo. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (continua)

" Itens Ve 2®
Rodada

Cl | A ILPI onde atuo fornece protocolo para as medidas de prevencédo e 1,00
conten¢do do contéagio da COVID-19.

C2 | Realizo triagem com checklist para controle de entrada de pessoas com 0,90
sindrome gripal.

C3 | Informo aos visitantes e aos idosos residentes sobre as precaucdes da 1,00
ILPI para a COVID-19.

C4 | Minhas vacinas contra a COVID-19 encontram-se atualizadas. 1,00

C5 | Apos a atualizagdo vacinal, observo o relaxamento das medidas de 0,90
prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI.

C6 | Afiro periodicamente os sinais vitais (temperatura, saturacdo de 0,90
oxigénio) de todos os idosos residentes.

C7 | Questiono aos idosos residentes se eles apresentam algum sintoma 0,90
gripal.

C8 | Reforco a utilizacdo de mascaras de protecdo junto aos idosos 1,00
residentes.

C9 | Verifico se o cartdo de vacinas dos idosos residentes esta atualizado, 1,00
conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

C10 | Realizo auto monitoramento quanto aos sinais e sintomas de sindrome 1,00
gripal antes do inicio da minha jornada de trabalho.

C11 | Naminha jornada de trabalho eu utilizo de forma consistente a mascara. 0,90

C12 | Ao atender idosos residentes acometidos pela COVID-19, utilizo a 1,00
paramentacdo adequada com EPIs como: gorro, avental/capote, luvas,
6culos de protecdo, mascara N95, face shield.

C13 | Desempenho a desparamentacdo dos EPIs utilizados no cuidado dos 1,00

idosos residentes acometidos pela COVID-19 conforme o preconizado

pela ANVISA, de forma a evitar a auto contaminacao.
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Quadro 5 - Indice de Validade de Contelido dos itens em relagdo aos critérios analisados, pelos

juizes, segunda versdo. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (continuacéo)

n° IVC 22
tens Rodada

C14 | Verifico o distanciamento fisico dos idosos residentes durante as 1,00
refeicdes e atividades em grupo na instituicao.

C15 | Observo que existem alertas visuais na ILPI, como cartazes contendo 1,00
informacdes sobre as medidas de prevencéo e contengdo do contagio da
COVID-19.

C16 | Atuo seguindo um cronograma de limpeza e desinfeccdo de 1,00
equipamentos e ambientes compartilhados

C17 | Observo a existéncia de dispensadores de alcool em gel 70% na entrada 0,90
e nos locais de circulagéo, dormitorios e banheiros da instituicao.

C18 | Realizo a higiene das mdos a cada contato com diferentes idosos 1,00
residentes na ILPI.

C19 | Troco de EPIs quando estdo saturados, sujos, Umidos, amassados ou 0,90
com vincos.

C20 | Considero ser facil o acesso a realizacao de testes para COVID-19 dos 0,90
profissionais da ILPI, quando apresentam sintomas gripais.

C21 | Gerencio a visitacdo e aplico restricdes quando necessario. 1,00

C22 | Considero ser facilitado o acesso a testagem para idosos residentes na 0,90
ILPI que apresentam sinais e sintomas de COVID-19.

C23 | Asseguro o isolamento em local especifico na ILPI, aos casos de idosos 1,00
suspeitos de COVI-19

C24 | Atendo de forma exclusiva os idosos residentes em caso de suspeita ou 0,90
confirmacdo de COVID-19

C25 | Realizo a notificacdo dos casos suspeitos de COVID-19 na ILPI. 0,90

C26 | Minhas préaticas sdo supervisionadas e ajustadas para fortalecer as 1,00
medidas de prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI.

C27 | Discuto com a equipe de trabalhadores as préaticas e estratégias para 1,00

implementar as medidas de prevengdo e contencdo do contagio da
COVID-19 na ILPI.
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Quadro 5 - Indice de Validade de Contetido dos itens em relagio aos critérios analisados, pelos
juizes, segunda versdo. Uberaba-MG, Brasil, 2023 (conclusao)

n° IVC 22
Itens
Rodada
C28 | Tenho acesso aos relatérios de auditorias externas ou fiscalizacdo, 1,00

quanto a adequacdo e implementacdo das medidas de prevencdo e
conten¢do do contéagio da COVID-19 na ILPI.

C29 | Participo de treinamentos ou outras atividades educativas, sobre as 1,00
medidas de prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Apos a reavaliacdo dos juizes quanto a validade de conteudo, foi mantida a segunda
versdo do instrumento unidimensional contendo 29 itens de resposta por meio da escala de
Likert de cinco pontos progressivos: (1) concordo totalmente; (2) concordo parcialmente; (3)
discordo parcialmente; (4) discordo totalmente; (5) ndo se aplica.

Todas as alteracdes foram realizadas antes da analise de confiabilidade para o teste-

reteste.

7.3 CONFIABILIDADE

A analise de confiabilidade dos itens teve por objetivo verificar a estabilidade e se 0s
mesmos eram compreensiveis para a populacdo do estudo (enfermeiro, técnico de enfermagem
e cuidador de idosos), averiguado atraves do teste-reteste e pela consisténcia interna, com o alfa
de Cronbach.

Para a realizacdo da pesquisa foi dada aos profissionais participantes do estudo a op¢éo
da entrevista ou de autoaplicacdo. Dos 32 participantes, quatro (12,5%) optaram por realizar de
forma autoaplicavel.

O tempo total para a realizacdo foi de 15 minutos, incluindo a leitura e assinatura do
TCLE, orientacdes sobre o preenchimento e avalia¢do do instrumento.

Em relacdo a compreensdo dos itens, do total de 32 participantes, todos relataram nao
ter tido nenhuma duvida, afirmaram ser de facil compreensdo. Ao serem questionados se
identificavam alguma dificuldade para responder os itens, 84,37% declararam néo ter tido

nenhuma dificuldade para responder os itens, 12,5% relataram dificuldades em responder item
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11; 3,12% tiveram dificuldade no item 8; 3,12% relataram dificuldade em responder item 21 e
25.

A respeito da opinido sobre o instrumento, 50% relataram achar muito importante e
necessario pensar nas instituicdes de pessoas idosas; 28,12% expressaram ser uma forma de
conscientizar quanto a prevengdo da COVID-19, e e 21,88% responderam ser muito bom.
Quando questionados se gostariam de acrescentar sugestdes ou modificacGes para melhoria,
ndo houve manifestagéo.

Embora nenhuma sugestéo de alteracéo tenha sido feita, o item C11 “Na minha jornada
de trabalho eu utilizo de forma consistente a mascara”, causou duvidas em alguns profissionais
quanto ao significado “de forma consistente”, observado no momento da entrevista. Dessa
forma, foi decidido pelos pesquisadores realizar alteracdo na escrita, de acordo com apresentado
no Quadro 6, e nenhuma questéo foi retirada.

Quadro 6 - Item com modificacdo da escrita apos aplicacdo da analise seméantica. Uberaba-MG,
Brasil, 2023

Item anterior a modificacao Item apos a modificacéo

C11- Na minha jornada de trabalho eu utilizo | C11- Na minha jornada de trabalho eu utilizo

de forma consistente a mascara. a mascara conforme regulamentacao vigente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

A Tabela 4 apresenta a frequéncia de respostas aos itens do instrumento “Atitudes e
Praticas para Prevencdo e Contencdo do Contagio da COVID-19 na Instituicdo de Longa

Permanéncia de ldosos (ILPI)”, teste-reteste (n = 32).
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Tabela 4 - Frequéncia de respostas aos Itens do instrumento Atitudes e Praticas para Prevencdo e Contencdo do Contagio da COVID-19 na
Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI), teste-reteste (n = 32). Uberaba-MG, Brasil, 2023
(continua)
Concordo totalmente ~ Concordo parcialmente  Discordo parcialmente  Discordo totalmente Nao se aplica

Itens Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
C1l 27 (84,4)  31(96,6) 5 (15,6) 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
C2 17 (53,1) 16 (50,0) 1(3,1) 1(3,1) 2 (6,3) 1(3,1) 1(3,1) 3(9,4) 11 (34,4) 11 (34,4)
C3 27 (84,4) 27 (84,4) 2 (6,3) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3,1) 3(9,4) 2 (6,3)
C4 30 (93,8) 29 (90,6) 2 (6,3) 3(9,4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
C5 9(28,1)  23(71,9) 10 (31,3) 4 (12,5) 3 (9,4) 0 (0) 8(25,0) 4 (125) 2 (6,3) 1(3,1)
C6 20 (62,5) 17 (53,1) 1(3,1) 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 1(3,1) 2 (6,3) 10 (31,3) 12 (37,5)
C7 26 (81,3) 28 (87,5) 3 (9,4) 1(3,1) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 2 (6,3) 1(3,1) 1(3,1)
c8 29 (90,6) 25 (78,1) 1(3,1) 7 (21,9) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
C9 12 (37,5) 11 (34,9 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3,1) 0 (0) 18 (56,9) 21 (65,6)
C10 27 (84,4) 25(78,1) 1(3,1) 1(3,1) 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 6 (18,8) 3 (9,4) 0 (0)
Cll  27(844) 26(813) 4(125) 5 (15,6) 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 1(3,1) 0 (0) 0 (0)
Cl2  27(844) 31(9,6) 4(125) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3,1) 1(3,1)
C13  27(84,4) 30(93,9) 3 (9,4) 1(3,1) 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3,1) 1(3,1)
Cl4 27 (84,4) 21(65,6) 2 (6,3) 7 (21,9) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 3(9,4) 1(3,1) 1(3,1)
C15  28(875) 24 (75,0) 2 (6,3) 5 (15,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (9,4) 2 (6,3) 0 (0)
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Tabela 4 - Frequéncia de respostas aos Itens do instrumento Atitudes e Praticas para Prevencdo e Contencdo do Contagio da COVID-19 na

Instituicdo de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI), teste-reteste (n = 32). Uberaba-MG, Brasil, 2023

(concluséo)

Concordo totalmente ~ Concordo parcialmente Discordo parcialmente  Discordo totalmente Nao se aplica

Itens Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
C16 29 (90,6) 21 (65,6) 2 (6,3) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (6,3) 1(3,1) 7 (21,9)
C17 30(93,8) 30 (93,8) 0 (0) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (6,3) 0 (0)
C18 31 (96,6) 32 (100) 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
C19  32(100)  32(100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
C20  18(56,3) 19(59,4) 4 (125) 6 (18,8) 5 (15,6) 0 (0) 3(9,4)  7(21,9 2 (6,3) 0 (0)
C21  20(625) 17 (53,1) 1(3,1) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3,1) 11 (34,4) 12 (37,5)
C22  24(750) 27(844) 6 (188) 3(9,4) 2 (6,3) 1(3,1) 0 (0) 1(3,1) 0 (0) 0 (0)
C23  30(938) 31(96,6) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3,1)
C24  22(68,8) 24(750) 4(125) 1(3,1) 1(3,1) 0 (0) 2 (6,3) 3(9,4) 3 (9,4) 4 (12,5)
C25  15(46,9) 22(68,8) 6 (18,8) 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 11 (34,4) 9 (28,1)
C26  29(90,6) 29 (90,6) 2 (6,3) 1(3,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (6,3) 1(3,1) 0 (0)
C27  23(71,9) 23(71,9) 3(9,4) 5 (15,6) 0 (0) 0 (0) 2 (6,3) 3(9,4) 4 (12,5) 1(3,1)
C28  18(56,3)  8(25,0) 0 (0) 1(3,1) 2 (6,3) 0 (0) 39,4 18(56,3)  9(281) 5 (15,6)
C29  21(656) 17 (531) 3(9,4) 2 (6,3) 2 (6,3) 0 (0) 3(9,4) 13 (40,6) 3 (9,4) 0 (0)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. *Valores de a de Cronbach teste = 0,884; reteste = 0,752. C Pergunta correspondente ao numero do questiondrio; n: frequéncia absoluta;
%: frequéncia relativa.
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Observa-se que o item de maior frequéncia de respostas “Nédo se aplica” manteve o
mesmo no teste-reteste, onde o item C9 “Verifico se o cartdo de vacinas das pessoas idosas
residentes esta atualizado, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI)”, 56,9% no teste e 65% no reteste.

Os itens C2 “Realizo triagem com checklist para controle de entrada de pessoas com
sindrome gripal” teste-reteste (34,4%- 34,4%); C6 “Afiro periodicamente 0s sinais vitais
(temperatura, saturacdo de oxigénio) de todos as pessoas idosas residentes” teste-reteste
(31,3%-37,5%), C21 “Gerencio a visitagaoe aplico restricdes quando necessario” teste- reteste
(34,4%- 37,5%), e o item C25 “Realizo a notificagdo dos casos suspeitos de COVID-19 na
ILPI” apresentaram uma diminuicdo da frequéncia nas respostas teste- reteste (34,4%-28,1),
tiveramexpressiva concentracdo de respostas “ndo se aplica”.

O ICC alcancado pelas repeticdes das medidas, ou seja, teste-reteste foi de ICC=
0,781(1CC95% = 0,552 - 0,893), demonstrando que o instrumento € considerado estavel.

A analise da consisténcia interna foi realizada por meio do calculo do alfa de Cronbach,
que apresentou o valor de o = 0,884 no teste e, a = 0,752 no reteste, valores considerados
adequados. O alpha de Cronbach avalia a magnitude em que os itens de um instrumento estéo
correlacionados. Assim quanto maior a correlacdo média entre os itens, maior também o alfa
de Cronbach.
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8 DISCUSSAO

A pesquisa teve como etapas a construcdo, validacdo de contetdo por juizes e andlise
da confiabilidade pelo teste-reteste, consisténcia interna pelo alfa de Cronbach, numa escala
para aferir as atitudes e praticas dos profissionais que prestam assisténcia direta as pessoas
idosas residentes, acerca da prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19, nas ILPIs de
acordo com a proposta de Pasquali (2009).

A revisdo scopo realizada buscando outros instrumentos de medidas relacionados as
medidas de prevencdo e contencdo da COVID-19 em ILPI’s, identificou dois estudos que
utilizaram um instrumentos com 46 itens construidos a partir das recomendacdes das praticas
de PCI em ILPI, da OMS (WHO, 2020b), de origem brasileira direcionados aos gestores das
ILPI, contudo os mesmos ndo passaram por processo de validacdo, muito em funcdo da
incipiéncia do tema e a inquestionavel importanciada prevencdo do contagio da COVID-19,
pois foi de urgéncia o controle e reconhecimento de uma pessoa infectada e na interrupcéo da
rota de transmissédo do SARs-CoV-2 (MORAES et al., 2020).

A importancia de seguir o protocolo de validacdo psicométrica € de relevancia para os
servicos de saude, pois traz confianca na interrupcao da rota de transmisséo, visto que a doenca
afeta os individuos mais velhos de forma desproporcional, especialmente aqueles que vivem
em ILPIs, com impacto significativo na mortalidade e morbidade (MORAES et al., 2020;
RODRIGUES et al., 2022).

Dos trés estudos encontrados, dois construiram um questionario para avaliar rotinas ao
enfrentamento da pandemia através da adesdo das recomendacbes da OMS, porém, ndo foi
realizada a validacdo psicométrica para verificar as medidas de contencdo com maior
confiabilidade, validade e seguranca.

O terceiro estudo, realizado por Santana et al. (2020), traz a construcao de um protocolo
de orientacGes, analisadas por meio da técnica Delphi, técnica baseada, com foco em
intervencdes de enfermagem, para auxiliar os enfermeiros e gestores de ILPIs a organizar a
assisténcia para enfrentar a disseminacdo da pandemia da COVID-19.

Apesar da técnica Delphi ser de importancia para as pesquisas, ela ndo traz analises
estatisticas, mas sim, consiste na construcdo de concordancia de opinides de um conjunto de
especialistas, realizada em rodadas consecutivas, com o objetivo de avaliar determinado
problema (COUTINHO et al., 2014; MARQUES; FREITAS, 2018). Sendo assim, a utilizacdo
das etapas de validacdo psicométrica traz maior confiabilidade, validade e consisténcia ao
presente estudo, devido a utilizacdo de métodos estatisticos seguros e eficazes (ALEXANDRE,
COLUCI, 2011; PASQUALLI, 2010; POLIT; BECK, 2011).
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Nesse estudo, utilizou-se a etapas propostas por Pasquali (2009) para maior seguranga
do questionario construido, pois pesquisadores indicam que o0s instrumentos para avaliacdo s
sdo capazes de apresentar resultados cientificamente robustos quando demonstram boas
propriedades psicométricas (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010).

Para a criacdo dos itens utilizou-se a selecdo do contetdo de acordo com as
competéncias, acerca das medidas de prevencdo e controle a serem adotadas durante a
assisténcia aos residentes, sobretudo aos casos suspeitos, e/ou diagndstico confirmado bem como
as recomendacdes sobre prevencédo e controle de infeccdo para ILPI no contexto da COVID-19
(ANVISA,2020; WHO,2020).

Ao longo do processo de validacdo de conteldo pelos juizes o instrumento que
inicialmente tinha 28 itens ficou com 29, considerando o aspecto do tema educacao
permanente como muito relevante. Sendo o papel dos juizes essencial para o delineamento de

um instrumento coerente para a populagédo que o utilizara.

Encontrou-se na avaliacdo geral dos juizes, um indice de concordancia médio de
98,6% Os conceitos clareza, pertinéncia e relevancia obtiveram um percentual de 98,3%,
ressalta-se que, no caso de cinco a mais juizes, de maneira geral, a taxa de concordancia deve

ser igual ou maior que 80% (24; 19) .

Todavia apesar de todas as questbes terem obtido resultados satisfatorios, foram
realizadas algumas alteracdes de acordo com as consideracOes expressas pelos juizes na ficha
de avaliagdo, tais como adequacdo da redacdo de alguns itens. A aplicacdo do instrumento
construido a todos os grupos de profissionais que prestam assisténcia direta aos idosos na
ILPI’s possibilitou andlise de confiabilidade no teste e reteste. Uma questdo que desponta ao
se trabalhar com validacdo de um instrumento é a sua confiabilidade quanto aos resultados,
quando aplicada a respeito do contetdo a ser avaliado (ALEXANDRE.; COLUCI,2011;
SOUZA; ALEXANDRE.; GUIRARDELLO, 2017)

A populacdo que fez parte do estudado foi predominantemente constituida por
mulheres adultas jovens, condizendo com a realidade, pois as mulheres procuram mais por
profissdes ligadas a area cuidados com saude. Além disso, dentre as trés categorias da equipe
que participantes estudo, houve uma maior participacdo de técnicos de enfermagem, seguida
por cuidador de idosos uma vez que esses sdo maioria no quadro de profissionais nas ILPI’s.

A aplicacdo do questionario construido para os profissionais que prestam assisténcia as
ILPI’s possibilitou a analise da confiabilidade dos itens através da estabilidade teste e reteste e
a consisténcia interna pelo Alfa de Crombach, demonstrando que o instrumento tem
capacidade de reproduzir um resultado de forma consistente.

A aplicacdo do teste e re-teste ao publico a que se pretendeu abordar, visou verificar se
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os itens do instrumento sdo compreensiveis e se representam a relevancia do que se refere,
utilizando na avaliacdo o método de medida pela confiabilidade verificada pela estabilidade
teste e reteste realizada pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasses (ICC) e consisténcia
interna pelo coeficiente de Alfa de Cronbach (SOUZA; ALEXANDRE.; GUIRARDELLO,
2017).

Em relacdo ao teste reteste, demonstrou que o instrumento foi de facil aplicacdo e as
questBes obtiveram desempenho satisfatorio, com respostas precisas em relacdo ao que se
desejava medir. Essa afirmacdo justifica-se através do coeficiente de Alfa de Cronbach, que
na avaliacdo foi de o= 0,884 no teste e o= 0,752 no reteste, e ICC alcangado pelas repeticdes
das medidas ICC= 0,781 (ICC95%-= 0,552-0,893).

As dificuldades em aderir as medidas de prevencdo ao COVID-19 séo ainda maiores
em ILPIs, visto que devido a deméncia e comprometimento cognitivo de muitos residentes,
eles ndo estdo aptos a adocdo de lavagem de maos ou uso de mascaras por exemplo
(MORAES et al., 2020).

Durante a aplicacdo do questionario, observou-se a dificuldade de entendimento por
parte de alguns profissionais da categoria cuidadores de idosos em relacdo a questdo 11 “Na
minha jornada de trabalho eu utilizo de forma consistente a mascara?”, sendo necessario
explicar o significado da pergunta para melhor compreencdo, o que acarretou a mudanca na
grafia da questéo.

Com Relagdo as respostas por meio da escala de Likert de cinco pontos como maior
frequéncia de respostas concentradas no ‘“Nao se aplica” no teste-reteste, para os itens C2
“Realizo triagem com checklist para controle de entrada de pessoas com sindrome gripal”; C6
“Afiro periodicamente os sinais vitais (temperatura, saturacdo de oxigénio) de todos os idosos
residentes”; C9 “Verifico se o cartdo de vacinas dos idosos residentes esta atualizado, conforme
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI) ”; C21 “Gerencio a visitagdo e aplico
restrigdes quando necessario” teste- reteste e 0 item C25 “Realizo a notificagdo dos casos
suspeitos de covid-19 na ILPI , que pode demostrar falta de compreensdo para os itens, pelos
profissionais de menor niveis de habilidade técnica, podendo ndo demostrar a realidade.

Ressalta-se a necessidade de realizacdo de outros testes que avaliem a validade do
instrumento, contudo, a avalia¢do psicométrica realizada demonstrou que o instrumento para
avaliar as Atitudes e Préaticas para Prevencdo e Contencdo da COVID-19 nas ILPIs pelos
profissionais que prestam cuidados diretos as pessoas idosas residentes é valido e confiavel,
apto a ser utilizado para aferir as atitudes adotadas pelos profissionais e romper a cadeia de
transmisséo da doenca.

N&ao foram encontrados instrumentos validados no Brasil que aferissem as atitudes dos

profissionais frente as atitudes e praticas para prevengdo e conten¢do da COVID-19 pelos
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profissionais em ILPIs.

Grande parte das ILPIs ndo possuem éarea fisica adequada, recursos financeiros para
aquisicdo de EPIs, bem como profissionais capacitados para o enfrentamento e prevencdo da
COVID-19 (WATANABE; DOMINGUES; DUARTE 2020).

As pessoas idosas fazem parte do grupo de maior risco da COVID-19, por esta razdo é
indispensavel fornecer atencdo especial as ILPIs, fazendo-se necesséario a avaliacdo das
atitudes por parte dos profissionais que prestam cuidados as pessoas idosas residentes.

Contudo, o momento requer énfase nas evidéncias cientificas, para qualificar acbes
direcionadas a contencdo do contagio da COVID-19 no dmbito das ILPIs. E essencial uma
melhor aproximacao das producdes cientificas para que se possa superar os contantes desafios
impostos neste cendrio como: a adesdo as precaugdes, dificuldades na elaboracdo de
protocolos; uso inadequado aos EPI; dificuldade de identificar sinais e sintomas; programacéo
das testagens (MORAES et al., 2020).

Ha de se ressaltar que apesar do avanco da vacinacdo, com alcance de ganhos
relevantes a saude publica, reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos graves e
obitos pela COVID-19 (BRASIL, 2020b). Um estudo realizado para avaliacdo vacinagédo
COVID-19 nas ILPIs, demostrou que mesmo apos trés doses de vacina ocorrerem surtos em
175 ILPIs no estado de Minas Gerais e 1760 infectados, dado que demonstra ser crucial
manutencdo das medidas de seguranca, tendo em vista a vulnerabilidade social e fisica dos
idosos institucionalizados (SANTOS et al., 2023) .

Neste sentido, torna-se crucial que sejam desenvolvidos instrumentos validos para
melhor orientar e avaliar as atitudes e préaticas dos profissionais que atuam no cuidado nas
ILPIs para prevencdo e contencdo do contagio da COVD-19.

Destaca-se que o proprio preenchimento individual do instrumento colocou o0s
participantes a refletirem e revisarem suas praticas, conforme os relatos deles.

Vale ressaltar que os profissionais que vdo atuar nas ILPIs precisam de capacitacao
para que seja possivel proporcionar o cuidado aos idosos e as suas necessidades. Desta forma,
pode-se entender que, para suprir as necessidades no que se refere a demanda de cuidado e na
qualidade dos servicos prestados, deve haver uma equipe capacitada, para desenvolver suas
atividades visando uma atencdo integral em prol da promocéo da qualidade de vida dos idosos
(SANTOS et al, 2023).

O instrumento pode possibilitar a avaliacdo junto aos profissionais se suas atitudes e
praticas no desenvolvimento de aptiddes, identificando necessidades de reorganizagdo dos
servicos em tempo oportuno, tomada de decistes e agOes mais eficazes para melhoria da
atencdo a salde das pessoas idosas residentes nas ILPIs, bem como auxilio na elaboracéo de

protocolos de acdes e estratégias voltados para os cuidados em meio a emergéncias de salde.
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9 CONCLUSAO

Conforme os objetivos propostos os resultados demonstraram que o instrumento
construido em conformidade com a literatura, apresentou 1VC adequado através da validade de
contelldo pelos juizes, apresentou confiabilidade por estabilidade no teste-reteste,
demonstrando estabilidade do instrumento e adequada consisténcia interna verificada pelo alfa
de Cronbach.

O estudo reuniu boas evidéncias que podem ser utilizadas no exercicio profissional para
adequacao de boas praticas para prevencao e contencdo do contagio da COVID-19 nas ILPIs.

Vale ressaltar que os profissionais que véo atuar nas ILPIs precisam de embasamento
tedrico para que possam proporcionar cuidado as pessoas idosas e atender as suas
particularidades. Desta forma, pode-se entender que, para suprir as necessidades no que se
refere a demanda de cuidado e a qualidade dos servigos prestados, o instrumento validado neste
estudo podera auxiliar de forma adequada todo o processo de gerenciamento de cuidados.

Compreendendo que os instrumentos de medida integram a pratica e a pesquisa em
diferentes areas do conhecimento, a avaliacdo de sua qualidade € fundamental para a selecéo
de instrumentos que fornecam medidas validas e confiaveis.

O estudo apresenta limitacGes, como a ndo realizacdo do teste piloto em uma amostra
representativa. Para pesquisas futuras, pode se aplicar a analise de constructo e aplicacdo do
instrumento na equipe que oferece cuidados diretos as pessoas idosas nas ILPIs.

Ao se concluir a realizacdo deste trabalho, evidenciou-se algumas limitacdes inerentes
ao proprio processo de pesquisa:

a) falta de um instrumento padréo-ouro;

b) falta de validacdo dos instrumentos encontrados.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA JUIZES

Perfil do juiz especialista
Nome:

Idade:

Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino

Profissao:

Ano de Concluséo da Graduagéo:

Tempo de experiéncia com prevencao, controle de infeccdo e/ou manejo de COVID-19:
Projeto de Pesquisa no tema:

[]Sim

[ ] Néo

Projeto de Extensédo no tema:

[1Sim

[ 1 Néo

Publicacdo de capitulo de livro no tema:

[1Sim

[ 1 Néo

Publicacdo de comunicacao cientifica no tema (paper/ artigo):
[1Sim

[ ] Néo

Maior titulacéo concluida:

[ ] Mestrado

[ ] Doutorado

[ ] P6s-Doutorado
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ANALISE SEMANTICA DO INSTRUMENTO
Gostariamos de saber sua opinido quanto ao instrumento (Questionario)

Data da entrevista: / /

Numero de identificacdo do entrevistado:

Duracéo da Entrevista: minutos

1- | Conseguiu compreender todos os itens?

2- | Voceé encontrou alguma dificuldade para responder os itens perguntados?

3- | Vocé considera as perguntas importantes para avaliar suas atitudes?

4- | Vocé modificaria algum item do instrumento?

5- | Dé sua opini&o sobre o questionério:

Observacdes do entrevistador:
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APENDICE C - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

BLOCO A — IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A entrevista e confidencial como descrito no termo de consentimento livre e esclarecido.

Data da entrevista: /

A1 Numero  de  identificacdo  do
" | entrevistado:

A.2 | Idade em anos completos:

[ ] Feminino?
A.3 | Sexo: [ ] Masculino?

[ ] Prefiro ndo responder®

[ ] Casado!

[ ] Separado?®
A.4 | Situacdo conjugal atual: [ ] Solteiro®
[] ViGvo*

[ ] Unido EstavelP

[ ] Analfabeto*

[ ] Ensino fundamental Completo?
[ ] Ensino fundamental incompleto®
[ ] Ensino Médio Completo®

A.5 | Grau de escolaridade: [ ] Ensino médio incompleto®

[ ] Nivel Técnico®

[ ] Superior Completo’

[ 1 Superior incompleto®

[ ] P6s-Graduagéo®

[ ] Branco!
A.6 | Etnia/raca cor da pele autodeclarada: [ ] Pardo?
[ ] Preto®
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[ ] Amarelo®

[ ] Indigena®

[ ] Cuidador idosos?
[ ] Técnico de enfermagem?
[ ] Enfermeiro®

A.7 | Atuacdo na ILPI: [ ] Fisioterapeuta®

[ ] Voluntario®

[ ] Fisioterapeuta®

[ ] Outro:

i [ ] Atuo de forma voluntaria®

A.8 | Sua atuacdo na ILPI:

[ ] Atuo de forma remunerada?
Ag Qual sua carga horaria de atuacdo na

ILPI atuacdo (horas semanais):

BLOCO B - CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS (ILPI1) RESPOSTA UNICA

AVALIACAO DO CENARIO DA ILPI

Os dados sdo confidenciais como descrito no termo de consentimento livre e esclarecido.

B.1 | Codigo da ILPI:

B.2 | Considerando todos os turnos de
atuacao, a ILPI conta com quantos
enfermeiros:

B.3 | Considerando todos os turnos de
atuacdo, a ILPI conta com quantos
técnicos de enfermagem:

B.4 | Considerando todos os turnos de
atuacao, a ILPI conta com quantos
cuidadores:

B.5 | Considerando todos os turnos de | B.5.1 Fisioterapeuta:

atuacdo, a ILPl conta com outras

categorias profissionais:

[ ] remunerado?! [ ] voluntério?
B.5.2 Médico:

[ ] remunerado! [ ] voluntario?
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B.5.3 Terapeuta ocupacional:
[ ] remunerado! [ ] voluntario?
B.5.4 Assistente social:

[ ] remunerado?! [ ] voluntario?
B.5.5 Cuidador idosos:

[ ] remunerado?! [ ] voluntario?
B.5.6 Musicoterapia:

[ ] remunerado? [ ] voluntario?

Outros:

B.6

Quantidade de idosos residentes:

B.7

Quantidade de idosos por quartos:

B.8

A instituicao disponibiliza
equipamentos de protecédo individual
(EPI) para os trabalhadores da ILPI?

[ 1Sim! [ ] N&o? [ ] parcialmente®

B.9

A  instituicdo  possui  horarios
estabelecidos para o contato dos
idosos residentes com os familiares?

Resposta Unica

[]Sim! [] Né&o?

B.10

Do inicio da pandemia até o presente
momento, idosos residentes testaram
positivo para COVID-19 nesta ILPI?

[]Sim! [] Nao?

B.11

Do inicio da pandemia até o presente
momento houve hospitalizacdo de
idosos por COVID-19 nesta ILPI?

[]sim! [ ] N&o?

Se Sim Quantos:

B.12

Do inicio da pandemia até o presente
momento houve Obito de idosos
residentes por COVID-19?

[]Sim! [] Nao?

Se Sim Quantos:
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BLOCO C - ATITUDES E PRATICAS PARA PREVENCAO E CONTENCAO DO CONTAGIO DA COVID-19 NA INSTITUICAO
DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS (ILPI).

Instrucdes

Este questionario procura conhecer suas Atitudes e praticas para prevenco e contencio do contagio da COVID-19 na ILPI. E composto por 29
questdes. Leia com atencdo os itens e com 0 X marque 0 nimero da escala que melhor represente a sua opinido. Todas as informaces e resposta
que esta dando serd mantida em sigilo.

ltens Concordo | Concordo Discordo Discordo N&o se
totalmente | parcialmente | totalmente | parcialmente | aplica
C.1 | AILPI onde atuo fornece protocolo paraas medidas de prevengédo . ) 3 A .
e contencdo do contagio da COVID-19.
C.2 | Realizo triagem com checklist para controle de entrada de pessoas . ) 3 A .
com sindrome gripal.
C.3 | Informo aos visitantes e aos idosos residentes sobre as precaucdes
da ILPI paraa COVID-19. L 2 3 4 >
C.4 | Minhas vacinas contra a COVID-19 encontram-se atualizadas. 1 2 3 4 5
C.5 | Apés a atualizagdo vacinal, observo o relaxamento das medidas . ) 3 A c
de prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI.
C.6 | Afiro periodicamente os sinais vitais (temperatura, saturacéo de . ) 3 A c
oxigénio) de todos os idosos residentes.
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Instrucdes

Este questionario procura conhecer suas Atitudes e praticas para prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI. E composto por 29

questBes. Leia com atencdo os itens e com 0 X marque 0 nimero da escala que melhor represente a sua opinido. Todas as informacgdes e resposta

que esta dando sera mantida em sigilo.

Concordo | Concordo Discordo Discordo N&o se

tens totalmente | parcialmente | totalmente | parcialmente | aplica
C.7 | Questiono aos idosos residentes se eles apresentam algum . 5 3 A .

sintoma gripal.
C.8 | Reforgo a utilizacdo de méscaras de protecdo junto aos idosos

residentes. : : ° ‘ °
C.9 | Verifico se o cartdo de vacinas dos idosos residentes esta

atualizado, conforme preconizado pelo Programa Nacional de 1 2 3 4 5

Imunizacéo (PNI).
C.10 | Realizo auto monitoramento quanto aos sinais e sintomas de

sindrome gripal antes do inicio da minha jornada de trabalho. ! : ’ 4 °
C.11 | Na minha jornada de trabalho eu utilizo a méascara conforme

preconizado pela legislacéo vigente. ! : ’ 4 °
C.12 | Ao atender idosos residentes acometidos pela COVID-19, utilizo

a paramentacdo adequada com EPIs como: gorro, avental/capote, 1 2 3 4 5

luvas, Oculos de protecdo, mascara N95, face shield.
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Instrucdes

Este questionario procura conhecer suas Atitudes e praticas para prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI. E composto por 29

questBes. Leia com atencdo os itens e com 0 X marque 0 nimero da escala que melhor represente a sua opinido. Todas as informacgdes e resposta

que esta dando sera mantida em sigilo.

Concordo | Concordo Discordo Discordo N&o se
tens totalmente | parcialmente | totalmente | parcialmente | aplica
C.13 | Desempenho a desparamentacdo dos EPIs utilizados no cuidado
dos idosos residentes acometidos pela COVID-19 conforme o . 5 3 A .
preconizado pela ANVISA, de forma a evitar a auto
contaminacéo.
C.14 | Verifico o distanciamento fisico dos idosos residentes durante as
refeicdes e atividades em grupo na instituicao. ! ° 3 4 °
C.15 | Observo que existem alertas visuais na ILPI, como cartazes
contendo informacdes sobre as medidas de prevencéo e 1 2 3 4 5
contencao do contagio da COVID-19.
C.16 | Atuo seguindo um cronograma de limpeza e desinfeccao de . 5 3 A .
equipamentos e ambientes compartilhados.
C.17 | Observo a existéncia de dispensadores de alcool em gel 70% na
entrada e nos locais de circulacdo, dormitérios e banheiros da 1 2 3 4 5

instituicdo.
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Instrucdes

Este questionario procura conhecer suas Atitudes e praticas para prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI. E composto por 29

questBes. Leia com atencdo os itens e com 0 X marque 0 nimero da escala que melhor represente a sua opinido. Todas as informacgdes e resposta

que esta dando sera mantida em sigilo.

ltens Concordo | Concordo Discordo Discordo N&o se
totalmente | parcialmente | totalmente | parcialmente | aplica

C.18 | Realizo a higiene das méos a cada contato com diferentes idosos . 5 3 A .
residentes na ILPI.

C.19 | Troco de EPIs quando estéo saturados, sujos, umidos, . ) 3 A .
amassados ou com vincos.

C.20 | Considero ser facil o acesso a realizacéo de testes para COVID-
19 dos profissionais da ILPI, quando apresentam sintomas 1 2 3 4 5
gripais.

C.21 | Gerencio a visitacdo e aplico restricdes quando necessario. 1 2 3 4 5

C.22 | Considero ser facilitado o0 acesso a testagem para idosos
residentes na ILPI que apresentam sinais e sintomas de COVID- 1 2 3 4 5
19.

C.23 | Asseguro o isolamento, em local especifico na ILPI, casos de . ) 3 4 .
idosos suspeitos de COVID-109.

C.24 | Atendo de forma exclusiva os idosos residentes em caso de . ) 3 A .

suspeita ou confirmacdo de COVID-19.
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Instrucdes

Este questionario procura conhecer suas Atitudes e praticas para prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI. E composto por 29

questBes. Leia com atencdo os itens e com 0 X marque 0 nimero da escala que melhor represente a sua opinido. Todas as informacgdes e resposta

que esta dando sera mantida em sigilo.

ltens Concordo | Concordo Discordo Discordo N&o se
totalmente | parcialmente | totalmente | parcialmente | aplica
C.25 | Realizo a notificagdo dos casos suspeitos de COVID-19 na ILPI. 1 2 3 4 5
C.26 | Minhas praticas sdo supervisionadas e ajustadas para fortalecer
as medidas de prevencéo e contencao do contagio da COVID-19 1 2 3 4 5
na ILPI.
C.27 | Discuto com a equipe de trabalhadores as préticas e estratégias
para implementar as medidas de prevencédo e contencao do 1 2 3 4 5
contagio da COVID-19 na ILPI.
C.28 | Tenho acesso aos relatorios de auditorias externas ou
fiscalizacdo, quanto a adequacéo e implementacdo das medidas 1 2 3 4 5
de prevencdo e contencdo do contagio da COVID-19 na ILPI.
C.29 | Participo de treinamentos ou outras atividades educativas, sobre
as medidas de prevencdo e contencao do contagio da COVID-19 1 2 3 4 5

na ILPI.
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA A PESQUISA NAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA OS IDOSOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

DE

A

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Departamento de enfermagem em educagéo e satde coletiva
Av. Getulio Guarita, 330 — Nossa Sra. da Abadia, Uberaba ~ MG, 38025-440, (34) 9905-283 1, alvaroenf@hotmail.com

Declaragdo de coparticipagio em pesquisa

1. Declara-se para os devidos fins, que a instituicdo Asilo Sdo Vicente de Paulo,
sittada na Rua da Constituigdo, 1426, Bairro Abadia, registrada sob o CNPJ
20.049.631/0001-02, na figura do responsavel Nathalia Nunes Boff consente em participar
como institui¢ao coparticipante da pesquisa Medidas de prevengéo e controle de infecgdes
por Coronavirus (SARS-COV-2) em instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos do
municipio de Uberaba — MG, sob responsabilidade de Alvaro da Silva Santos.

2. A Instituicdo autoriza a pesquisadora Ynessa Ingrid Silva Carvalho e Bruna
Stephanie Sousa Malaquias adentrar nas dependéncias da instituicdo para realizagéo de
ENTREVISTAS REMOTAS por meio de 2 questionarios estruturados, com o objetivo de
avaliar a ades&o aos protocolos e as medidas recomendas para prevengéo do Coronavirus
por profissionais atuantes em ILPIs do municipio de Uberaba -MG: com os profissionais de
diferentes categorias que prestam atendimento direto a idosos. Sdo considerados
profissionais das seguintes categorias: cuidador, técnico de enfermagem, enfermeiro,
médico, fisioterapeuta, nutricionistas e terapeuta ocupacional, no periodo de Setembro &
Outubro de 2020.

3. Como instituigdo coparticipante o Asilo Séo Vicente de Paulo garante possuir
infraestrutura para realizagdo segura da pesquisa em suas dependéncias e que somente
autorizaré o infcio da pesquisa ap6s os pesquisadores envolvidos na pesquisa apresentarem
o parecer de aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo Proponente —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, comprovando que a pesquisa atende as
exigéncias éticas contidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4. Finalmente, a Instituicdo Coparticipante autoriza a realizagdo da pesquisa e a
assungéo da corresponsabilidade com as etapas que ocorrerem nesta.

Nathalia Nunes Boff
Enfermeira da Instituigdo
(34) 3322-7742

Alvaro da Siva Santos
COREN 44019
Docente Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(34) 98862-2601

Uberaba-MG, 25 de Junho de 2020



Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Departamento de enfermagem em educagdo e saude coletiva
Av. Getuho Guaritd, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Ubaraba — MG, 38025440, (34) 9905-2831, alvaroenf@hotmail com

Declaragdo de coparticipagdo em pesquisa

1. Declara-se para os devidos fins, que a instituigao Asilo Santo Anténio, situada na
Praga Tomaz Ulhoa, 210, Bairro Abadia, registrada saob o CNPJ 17.776.188/0001-67, na
figura do responsavel Edilene Maria dos Santos Costa consente em participar como
Instituigao coparticipante da pesquisa Medidas de prevencao e controle de infeccoes por
Coronavirus (SARS-COV-2) em Iinstituicdes de Longa Permanéncia para |dosos do
municipio de Uberaba - MG, sob responsabilidade de Alvaro da Silva Santos.

2. A Instituicdo autoriza a pesquisadora Ynessa Ingrid Silva Carvalho e Bruna
Stephanie Sousa Malaquias adentrar nas dependéncias da instituigdo para realizacao de
ENTREVISTAS REMOTAS por meio de 2 questiondrios estruturados, com o objetivo de
avaliar a adesdo aos protocolos e as medidas recomendas para prevengado do Coronavirus
por profissicnais atuantes em ILPIs do municipio de Uberaba -MG; com os profissicnais de
diferentes categorias que prestam atendimenio direto a idosos. Sao considerados
profissionais das seguintes categorias. cuidador, técnico de enfermagem, enfermeiro,
meédico, fisioterapeuta, nutricionistas e terapeuta ocupacional, no periodo de Setembro a
Qutubro de 2020,

3. Como insliluicdo coparlicipante o Asilo Santo Antonio garante possuir
infraestrutura para realizagao segura da pesquisa em suas dependéncias e que somente
autorizara o inicio da pesquisa apds 0s pesquisadores envolvidos na pesquisa apresentarem
o parecer de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo Proponente —
Universidade Federal do Tridngule Mineiro, comprovando que a pesquisa atende as
exigéncias éticas contidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4. Finalmente, a InstituicAo Coparticipante autoriza a realizacdo da pesquisa e a
assungao da corresponsabilidade com as etapas gque ocorrerem nesta.

i =
i

Edilene Maria dos Santos Costa
Representante da Instituigao
(34) 3332-1747

Alvaro da Siiva Santas
COREN 44019
Docente Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(34) 98862-2601

Uberaba-MG, 17 de Julhe de 2020

81



82

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS QUE PARTICIPARAM DO ESTUDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Medidas de prevencéo e controle de infeccdo por
Coronavirus(SARS-COV-2) em instituicdes de longa permanéncia para idosos no
municipio de Uberaba-MG”, o objetivo dessa fase da pesquisa € a construcéo e validacao do
instrumento Intitulado “ ATITUDES E PRATICAS PARA PREVENC}AO E
CONTENCAO DO CONTAGIO DA COVID-19 NAS INSTITUIQ()ES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI)”.para avaliar as atitudes e praticas de prevencéo e
controle de infeccBes por Coronavirus em ILPIs, utilizada pelos profissionais de satude que
trabalham nas Instituicbes de Longa Permanéncia Para Idosos. Sua participacdo € muito
importante, pois a pesquisa ira buscar entender se os profissionais que atuam nas ILPIs adotam
as medidas de prevencdo e controle do contagio de infeccdes por Coronavirus. Assim 0S
resultados dessa pesquisa auxiliardo na elaboracdo de estratégias para capacitacdo de
profissionais para prevencdo da disseminacdo do coronavirus em ILPIs, consequentemente,
contribuirdo com a prevengdo de mortes de idosos institucionalizados por Coronavirus. N&o ha
previsdo de beneficios diretos a vocé oriundos de sua participacdo na pesquisa. Entretanto,
acredita-se que de sua participacdo, estimula-lo a refletir sobre sua pratica profissional, e a
reflexdo critica em relacdo a adogdo das medidas de prevencao e controle da doenca, € ajudar a
formular medidas para melhorar o trabalho frente a tematica, e a melhorar a assisténcia prestada
a pessoa idosa. Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e em decorréncia dela vocé nédo
recebera qualquer valor em dinheiro. VVocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a
qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo a sua atuacdo na instituicdo na qual trabalha. VVocé néo tera nenhum gasto por participar
nesse estudo. VVocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo a

qualgquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.

Contato dos pesquisadores:
Nome: Alvaro da Silva Santos
E-mail: alvaro.santos@uftm.edu.br
Telefone: (34) 99905-2831
Uberaba-MG


mailto:alvaro.santos@uftm.edu.br
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Formacao/Ocupacédo: Enfermeiro — Professor Associado da UFTM.

Nome: Fabiana Fernandes Silva de Paula

E-mail: ffernandessilvadepaula@gmail.com

Telefone (34) 991926820

Uberaba-MG.

Formacdo/Ocupacdo: Enfermeiro — Doutoranda Atencdo a Saiude UFTM.

Em caso de ddvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Rua Conde
Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30
e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos

participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas

dentro dos padrdes éticos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu li_ o esclarecimento

acima, e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu
nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do
estudo. Concordo em participar do estudo Concordo em participar do estudo de validacdo do
instrumento: Avaliar as Atitudes e Praticas Para Prevencdo e Contencdo do Contagio da
COVID-19 nas Instituicdes de longa Permanéncia Para ldosos (ILPI), parte da pesquisa
“Medidas de prevencdo e controle de infeccdo por Coronavirus (SARS-COV-2) em
instituicbes de longa permanéncia para idosos no municipio de Uberaba-MG” do

municipio de Uberaba - MG, aprovado pelo CEP sob o nUmero do parecer: 4.342.941

Uberaba, / /

Assinatura Participante

Assinatura da Pesquisadora


mailto:ffernandessilvadepaula@gmail.com
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ANEXO C - CARTA CONVITE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA JUIZES

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Medidas de prevencao e controle de infeccéo por
Coronavirus (SARS-COV-2) em instituicdes de longa permanéncia para idosos no
municipio de Uberaba-MG?”, sob responsabilidade do professor Dr. Alvaro da Silva Santos.
O objetivo dessa fase da pesquisa é a construcdo e validacdo do instrumento intitulado
“ATITUDES E PRATICAS PARA PREVENCAO E CONTENCAO DO CONTAGIO
DA COVID-19 NAS INSTITUI(;()ES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
(ILPI)”. Sua participacdo é para comité de juizes especialistas que realizara a validacdo do
instrumento quanto a face e conteddo, serd necessario analisar o instrumento construido e
realizar sua analise critica, acerca da objetividade, simplicidade, clareza, relevancia dos itens,
a fim de resultar na construgdo de um instrumento valido e confiavel. O instrumento tem
proposito avaliar se os profissionais que atuam nas ILPIs e prestam atendimento direto aos
idosos residentes, adotam as medidas de prevencao e controle do contagio da COVID-19, com
énfase nas suas atitudes e praticas no cotidiano do trabalho junto aos idosos. O instrumento e
unidimensional, composto por 28 itens, com perguntas afirmativas acerca de suas atitudes e
praticas profissionais para contencdo da COVID-19, organizados por meio escala Likert de
cinco pontos progressivos, (1) concordo totalmente; (2) concordo parcialmente; (3) discordo
parcialmente; (4) discordo totalmente; (5) ndo se aplica, cada item apresenta espago para que
0s senhores indiquem sugestdes, revisdes necessarias e/ou modificagdes. Anexo a este termo
voceé recebera o link de acesso ao formulario Google Forms, com as orientacdes para avaliacéo
e o0 instrumento. N&do ha previsdo de beneficios diretos por sua participacdo nessa pesquisa.
Embora, acreditamos que indiretamente os resultados obtidos nesse estudo poderdo colaborar
para ampliacdo do conhecimento na area da pesquisa. Assim 0s resultados dessa pesquisa
poderdo auxiliardo na elaboracdo de estratégias para capacitacdo de profissionais para
prevencdo da disseminacdo do coronavirus em ILPIs, consequentemente, os resultados dessa
pesquisa contribuirdo com a prevencdo de mortes de idosos institucionalizados por
Coronavirus. VVocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo a sua atuacdo na instituicéo
na qual trabalha. VVocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto
que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido, bastando vocé dizer ao pesquisador
que Ihe entregou este documento. VVocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua

participacdo a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.
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Contato dos pesquisadores:

Nome: Alvaro da Silva Santos

E-mail: alvaroenf@hotmail.com

Telefone: (34) 99905-2831

Endereco: Praga Manoel Terra, n° 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG
Formacao/Ocupacédo: Enfermeiro — Professor Associado da UFTM.

Nome: Fabiana Fernandes Silva de Paula

E-mail: fabiana_paula@uberabadigital.com.br

Telefone (34) 991926820

Endereco: Praca Manoel Terra, n°® 3330, Centro — 38015-050 — Uberaba — MG

Formacao/Ocupacéo: Enfermeiro — Doutoranda Atencéo a Saude UFTM.

Em caso de ddvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no endereco Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba —
MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica
em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de
pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das

pesquisas dentro dos padrdes éticos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, li 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve

0 estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos
e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a qualquer
momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que néo terei
despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo
de validacdo do instrumento: Avaliar as Atitudes e Préaticas Para Prevencdo e Contencdo do
Contagio da COVID-19 nas Instituicdes de longa Permanéncia Para Idosos (ILPI) do municipio
de Uberaba - MG, que faz parte da pesquisa “Medidas de prevenciao e controle de infeccdo
por Coronavirus (SARS-COV-2) em institui¢des de longa permanéncia para idosos no
municipio de Uberaba-MG” aprovado pelo CEP sob o nimero do parecer: 4.342.941

[1Sim

[ 1 Néo


mailto:alvaroenf@hotmail.com
mailto:fabiana_paula@uberabadigital.com.br

ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

HUMANOS

UFTM - UNIVERSIDADE
. FEDERAL DO TRIANGULO .Wmo
L LN MINEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medidas de prevengéo e controle de infecgdes por Coronavirus (SARS-COV-2) em
instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Uberaba - MG

Pesquisador: Alvaro da Silva Santos
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Apresentacao do Projeto:
Segundo os pesquisadores:

"Os coronavirus humanos (HCoVs) foram isolados pela primeira vez em 1960, hoje existem sete cepas
conhecidas (NUNES et al., 2020), entre eles, duas zoonoses, SARS-CoV e MERS-CoV, causaram nas
ultimas duas décadas, grande nimero de mortes em humanos, pois acarretam doencas respiratérias leves
ou graves, potencialmente fatais (CESPEDES, SOUZA, 2020).

O SARS-CoV-2, agente do Coronavirus 2019 (COVID-19), surgiu no final de 2019 na cidade de Wuhan -
China, sendo responsavel pela pandemia no ano de 2020, gerando até meados do més de maio cerca de
4.900.400 casos e 300.000 mortes no mundo e encontrando-se em crescimento sem precedentes (LIU,
KUO, SHIH, 2020; OMS, 2020).

Dada a importancia e gravidade da doenca, em 30 de janeiro de 2020, foi declarado pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional (PHEIC) (SOHRABI et
al., 2020). Posteriormente, em 04 de fevereiro de 2020, no Brasil, o Ministério da Saude também declarou
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDEREAL, 2020) e no municipio de Uberaba — MG, o decreto ocorreu em 19 de margo de 2020
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2020).

E importante ressaltar a alta transmissibilidade do novo coronavirus em humanos, que é
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propagado a partir da dispersio de goticulas respiratérias, superficies contaminades & contato flsico direto
com pessoas infectadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2020). Com isso,
n&o se deve tocar olhos, nariz @ boca, fazer higiens des m&os com agus e sablo ou dlcool am gel T0%,
utilizar mascara, evitar contato fisico, ambientes fechados e aglomersgdes sbo algumas das recomendapbes
para reduzir o contdgio (MUNES et al., 2020).

M&o ha, até o momento, tratamentos & vacinas eapeclficos para o COVID-19, tornando a prevenglo o
medhor mgio de impedir 8 propagacso do virus (FERLMAN, 2020). Tal comgonamento deve ser ainda mais
evidenciado quando se frata dos grupos de rsco para & COVID-19, os gueis s80 pessoas acima de &0 anos
alou com comorbidades pré-existantes. Esse grupo possul maior taxa de complicegdes & dbitos pelo vinua
(MINISTERID DA SAUDE, 2020).

A vulnersbdidade em Ambito de salde, destaca os idosos na pandemia, fazendo-se necessdrio estratégias
de prevengao & distanciamento social especificos para esse grupo. A enfermagem e toda a drea da saldde
foram reconhecidas como principais agentes para mindimizer os efeitos da doenga, desenvalvendo atencio
especializada para individuos com potencial de risco, como os idosos (HAMMERSCHMIDT, SANTANA,
2020).

Com o gumento da expectativa de vida, o ndmero de idosos necessitados de culdado também crescau,
entretanto, o capitalismo inviabilizou esse acompanhamento, o que demandou a institucionalizagho desses.
As Instituigtes da Longa Permanéncia (ILPis) s&o espagos de acolhimento a idosos, responsaveis por
culdar, empoderar & ressacializa-los, através do trabalho multiprofissional (MOREIRA, 2020).

A institucionalize gio dos idosos lomou necessano o desenvolvimento de profocokos de prevengao, |4 gue as
ILPls agrupam individuos com 60 anos ou mais, que apresentam, por vezes, diversas comorbidades pré-
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existentas, comuments necessitando de auxilio para atividades disrias de wida didria, assim necessitando de
contato freguenta com culdedores & profissionais de sadde (HAMMERSCHMIDT, SANTANA, 2020).

Tais protocolos incuem o isolamento desses idosos com suspeita ou confirmegdo de COVID-19, suspens&o
de visitas, aumeanto da higienizacso de superfickes, uso de méscaras para o8 idosos, higiene das maos,
monitoramento de sintomas, vigiléncia & sadde mental dos profissionais e residentes, & uso dae
equipamentos de protecio individual (EFls) para os profissionais, como méscaras, luvas, dculos de
protecio. gomos, aventais & botas impermeaveis, para a seguranga dos trabalhadores e barreira na
transmissao (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Apesar das orientegdes para atenuar & contaminacho pels virug, as ILPls enfrentam dificuldsdes para segui-
las, pois muitss inatituighes nAo dispbe de estrutwa fisica para o distancismento dos
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residentes suspeitos ou confirmados, quadro de profissionsds capacitedos para orientar & realizar o cuidado
dos mesmo, ademais, a makoria das entidades n&o posswem produtes de higiene como Slcood 70%, EPls
para os funciondrios, méscaras para moradores, além de apresentarem dificuldades para compra desses
itens, dewvido & escessez dos mesmos no mercado @ falta de recursos prépros para adquid-los (WATANABE
at al., 200).

Para & populacso dosa, & inquestiondvel a importancia do culdsdo & prevencio 9o contdgio da COVID-19,
em particular aos profissionats que prestam atendimento no Ambito das ILP1's. A geréncia & atendimento
prestado pela eguipe de enfermagem nas inatitwigdes & determinante para a protecio da populacio dosa,
além do conhecimanto clent/fico para o cuidado gerontoldgico de enfermagem qualificado, em meio &
pandemia {HAMMERSCHMIDT, SAMTANA, 2020)"
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A pesquiss caracteriza-se como estudo quantitativo, observacional e transversal,

A comunidade cientifica volta-ae para pesguisas no intuito de descobrir wacinas, normas de controle,
prevencao @ mapear riscos, utilizando métodos de estudo como titica para fornecer estruturs, analisar e
reunir informagdes pertinentes para um dado objeto (VEMTURA, 2020).

A utllizagio do método guantitativo prevé a adoglo de estratégia sistematica e objetiva, empregando
menswatio das vardveis pré-estabelecidas, ainda possibilita a vtilizag®o de mecanismos destinados &
confrolar a situagso de pesquisa de modo & reduzir os vieses & potencializar & precizso e & validade (FOLIT
2014).

Ap empregar o métado observacional & corte transversal, pretende-se relacionar a obsarvacio 4o meio
estudado, sem gerar interferéncia ou modificagio em seus aspectos e investigar o fator causa no presente,
OU 383, Mo mesmo momento 48 andlise (POLIT, 3014).

6.1 SELECAD DA AMOSTRA

O calculo amostral serd realizado apos & obtengio do mimero de profissionals atuantes em cada instibuicio.
O processo de recrutaments dos participantes empregard uma amostragem aleatéria simples da grade
populacional. Serd obtdo uma lista com nomes & contatos (e-mail e telefonse) dos profissionals gue prestam
atendimentc nas ILPIs do municipio, & realizado o sortelo slestdno destes, de acordo com & proporzao de
profissionals de cada institugao.

Fara obtengio da amostra, serd realzado um sorteio aleatdrio simples no programa StatisticalPackage for
Social Sclences (SPS5) vers&o 21, com amostra vardveliproporcionsl para cada instituicio, de acordo com
o nimers de profissionsds atuantes, sté atingir o valor total
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calculado.

6.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

O presente projeto pauta-se nas determinapdes de Resolugdo 466112 que considera o respeito pela
dignidade humana e pela especial protegio devida sos participantes das pesquisas clentificas envolvendo
seres humanos: (BRASIL, 2012). nesse sentido a coleta de dados terd inkcio apds aprovacio do Comitd de
Etica em pesquisa, bem como apds autonzagso das instituigdes emvohvidas, a coleta se estenderd por um
periodo de 2 meses dada & urgéncia do cendrio ateal.

6.2.1 Elaborasao e Validagso Aparente do Instrurmento

Previamente fol elaborado o instrumento pera coleta de dedos com base na revisdo de Meratura do tema
que comiempla todos ibens necessdrios para a avaliagio da adesdo sos protocolos @ medidas de prevenglo
ao Coronavirus pelos profissionais das ILPIs.

A elaboracio do questiondno considerou as diretnzes propostas pelo profocalo de Prevencdo e controle de
infeccbes pelo novo coronavins (SARS-CoV-2) a serem adotadas nas Instituiptes de Longa Parmanéncia
de ldosos (ILP1) do Ministénio da Sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), Protocolos do Instituto Janny de
Andrade Faria, pertencente ao Hospital das Clinicas de Beby Horzonte/UFMG (MUMES et al., 2020)
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Geriatria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 20:20).

A literatura indica o minimo de cinco & o maxime d& dez especialistas para validacdo de um instrumanto
[COLUCI ALEXANDRE; MILANI, 3015)gue rBo verificar 8 composicio e conteldo das perguntas, akém da
verificacdo de sus aplicabilidads em estudo piloto

6.2_2 Teste Piloio

A principicserd realizado um teste plioto, onde serdo entrevistados profissionais de wuma dnica ILP, que
estalam dentro dos critérios de inclusdo & exclusdo estabelecidos. Tals profissionais gue participaram do
teate piloto serfo excluldos da colets de dedos subsequents.

O teste piloto terd como objetivos, consolidar o processo de validagdo de conteldo do guestiondrio
sociodemografico e auxiliar no planejaments das demals etapas do projeto, com o intuito de diminwer
possivels vieses de selegho, recrutamento e coleta de dados.

6.2 3 Salecho dos participantss da pesquisa
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Para o recnitamento e seleqio dos profissionais gue participarfo do estudo serd solicitedo para as ILPls a
relagdo de profissionais gue prestam atendimento direto acs idosos. A partir desta relagao serdo
identificedos o8 profissionais & ent&o serd elaborado no programa Microsoft Excal®, um banco de dados
contendo wm ndmero de identificagso do profissional, nome completo, instibecdo de atuagho @ contato (e-
mail e telefone). Os dados obtidos serSo digitados e tabulados no banco de dados por dupla entrada e
digitadores indepandantes, tendo am vista reduzir posalvels falhas.

6.2 4 Aplicagho do instrumento & pesquisa

A fase de coleta de dados estd prevista para ocormer em um periodo de 2 meses, realizada nas ILPls
conveniades a Prefeitura de Uberaba — MG, de forma privetiva, protegendo a individualidade de cada
participante. Sera efetuada por via remota, através de questionérios on-line, googleforms, envisdo via e-mall
ou aplicativa WhatsApp.

Todos os pesgquisadores que compde o grupo de trabalho serfo capacitados pelos pesguisadores
responsdveis, onde serfo instruldos em relagio a abordagem e comunicacio com os profissionais,
instrumentos de coleta de dados, condugdo da entrevista on-line & aspectos éticos.

Cwsrante o contato, o peaquisador s identificard com a Carteira de |dentidade Estudanti| Virual da
Universidade Federal do Tridnguls Mineiro, realizard o esclarecimento a respeito da pesquisa e dard a
liverdade para o profissional decidir se ird participar ou nio do estudo.

O guestiondrio online contara com TCLE (Ap#ndice A) & possibilitard a assinatura on-line do

participante, posteriormente os participantes responderfo 8 uma entrevista com o Questiondrio
Socicdemografico, occupacional e de praticas do trabalho (Apéndice Bj, que foi elaborado pelos
pesquisadores. O instruments & composto por trés dominios sendo eles: Dados sociodemografico e
ocupacional, Instituigio e Precaupdes fora do ambiente de trabalho.
Ag varigveds que compdem o questondrio s3o: Caractenzacho do profissional (data da entrevista, nome do
entrevistador, nome do entrevistado, ndmere de identificacdo do entrevistado, nome da ILPI, quantidade de
profissionals da ILPI, guantidade de idosos residentes, quantidade de dormitdrios para idosos, guantidade
de idosos por quarts @ principais morbidades dos idosoa). dados sociodemograficos e ocupacionais: data de
nasciments, idade em anos, saxo, estado civil, ragafetnia auto referida, religifo, ecupacso profissional, valor
da renda individual, escolandade, tipo de servigo prestado, tempo de trabalho na instituigac, tempo de
exercicio da profissso, tempo
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de formagdo em anos, horas trabalhadas por dia, quantidade de pessoas da farmilia, tipo de moradia gue
reside, alguém da familia faz parte da populagio de risco.

A segunda parte do questionsrio serd composta por questdes de multipla escolha sobre a instituigio. a)
ldosos institucionalizados: Algum idoso testou positivo, apresentou sinals e sintomas, a instituigio
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disponibiliza méscaras, ha incentive para o uso de méscaras, ha resisténcia para o uso de mascaras, &
instituicio disponibdiza dlcool em gel, hd incentivo para uso do alcool em gel, hé reskténca para o uso do
Zlcool em gel, a instituicio possul espaco fisico suficlents para realizar o distanciamento social entra os
idosoe, ha incentivo para o distanciamento social, ha resisténcia para o distanciamento social, os idosos
fazem higiene rAgorosa das maos, utilizam a técnica adeguada para & higiene das mAos, hd um local
adequado para essa higiense, a inatituigio tem suspendido as visitas de familiares, b) Profissionais da ILPI: &
instituigao disponibiliza mé&scaras para todos os profissionais da instituico, hé incentivo para o uso das
mascaras, wood faz uso das ma&scaras, & insttuico disponibiiza slcool em gel para todos os profissionals da
inatituicho, hé incentivo para o uso do dleood em gel, vood faz o uso do élcool em gel, a inatituicio
disponibilza alcool T0%, ha incantivo para uso do Alcoal T0%, vocd faz uso do Alcool 70%, margue quais
EPls & instituicio disponibdiza para oa profissionals mascara, vocd utiliza oz EPl, hi resisténcia para uso
dos EFls, a tematica prevencio de infeccio em idosos durante pandemiss fol abordada durante sua
graduagio, vood s sente preparedo para abordar & prevengio da COVID-19 com os idosos, vocé se sante
preparado para lidar com idosos infectados pela COVID-19, | participou de alguma capacitacao sobre
COVID-18, |4 realizou alguma capacitacao sobre COVID-19, gostaria de Participar, ¢) Adesao aos

protocolos de prevengio: quals desses cubdsdos wocd [ realizou na ILPI durante & pandermia de COVID 149,

&M Quais momentos scredita sar importante o cuidado com & transmisedo da COVID-19 nas ILPls. quais
sintormias da COVID-19, quais grupos sfo considerados de nsco para a COVID-18, vocd considera as ILPIs
locais de foco para fransmizsdo em massa da COMID-19, em quais momentos hd chances de contaminagso
pela COVID-18.

A tercaira parte aborda as Precaugtes fora do ambiente de rabalhao: vocd evita aglomeracies, sal apanas
para atividade esaenciais, faz uso de méascara no dia a dia, vocd & 03 membros de sua famllia fazem

limpeza dos alimentos &0 retomarem do mencado, os membros de sua residéncia evitam aglomeracies,

EBEMm apenas para atividade essenclals e fazem uso de méscara no dia a dia, sua famllia tem mantdo o
distanciamanto social, alguém gue reskds na sua casa festou posithvie para COVID-18, alguém teve sintomas
como febre @ tosse, em caso afimative para qualquer das duas guestles acima. fol feito o Bolamento, se
houve, de que tipo, se ndo howve, por gue n&o
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fizeram ou conseguiram realizar o isolameanto da pessoa, sobre a5 pessoas da cass que trabalham fora e
gostaria de fazer algum comentario, critica ou sugestac.

6.3 ANALISE DE DADOS

O= dados dos guestiondrios serfo digitsdos, tabulados & consolidados no programa Microsoft Excel®,

por dupla entrada e digitadores indepandentes para minimizar falhas na entrada do banco de dados. O

banco serd transportado para o programa Software StatisticalPackage for Social Sclenses (SPSS5) versBo
21.0.

Serdo realizadas inicialments, anélises exploratrias (descritivas) dos dados, a partir da apuracao de
frequéncias simples absclutas & parcentuals para &5 varidvels categdricas e medidas de centralidade
(me&dia, mediana & moda) & de dispersso (desvio padrae, cosficlents de vanagdo, minimo @ mazimae) para
varnaveis continuas.

Os resultados serBo apresentados na forma de graficos e tabelas & outras representagdes que facilibtem
& interpretscac & andlise dos mesmas. Para verificago de diferencas entre proporgdes serd empregada o
teste do qui-quadrado ou o teste exato 3 Fisher quando aproprisdo. Para & verificagso de distribuicio de
varidveis nag paramétricas serd eampregado o teste de Kruskal-Wallia, enguanta, gue, para andlise de
diferenca entre médiss serd empragado o teste de t de Student para amostras independentas ou a andlise
de varifncia (AMOVA)

“Serdo incluidos profiasionais de diferentes categorias que prestam atendiments direto a idosos de ILPls
conveniadas a Prefeitura de Uberaba — MG. Serdo excluldos profissionais gue nao forem encontrados apds
trés tentativas consacutivas®.

Objetivo da Pesquisa:

Constam:

"OBJETROS GERAIS:
Aualiar a adesdo s medidas & a0s protecolos de prevengdo e controle de infeccdes por Coronavirus por
profissionais atuantes em ILPls do municipio de Uberaba —MG.

OBJETIWOS ESPECIFICOS:

1. Avaliar a adesio aos protocolos @ 43 medidas recomendas para prevencio do Coronavirus por
profissionais atuantes em ILFls do municipio de Uberaba —MG.

2. Descrever os deferminantes da adesfio &0s protocolos & ds medidas recomendadas para
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prevencio do Coronavines por profissionais stuantes em ILP1s do municiplo de Uberaba — MG.

3. Conhecer o8 recursos disponivels e dificuldades para adeguagdo aos protocolos de prevencdo e controle
de infacgdes por Coronavirus das ILPla do municlplo de Uberaba — MG,

4. Avaliar & adesso & medidss de prevengacs adotadas palos profissionais fora do ambients de trabalho por
profissionais atuantes em ILPls do municipio de Uberaba — MG

ANV
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Avallagio dos Riscos & Beneficlos:
Dhe acordo com oS pesquisadores:

*Mio ha previsfo de beneficios diretos ao participante, oriundos da sua participagio na pesquisa.
Entretanto, acredita-se que o mesmo, poderd ser beneficiado indiretamente de duas manairas. & primaira,
por estimuld-lo a refletir sobre & conduta diante da Pandemia ceusada pelo Coronavirus e sobre a
importdncia de se edotar estratégias de Prevencdo. A segunda & conhecer o que ele sabe & como ele lida
CiNT & doenga No seu dis-a-dia, 0 que poderd ajuedar a formular medides para o trebalhvo dos profissionals de
salde e da equipe multiprofissional, podends asaim melhorar os caminhos para contencio da doenca.

A pesquisa nBo apresenta riscos a vida e a integridade fisica ou moral dos participantes. O dnico risco
previato & o risco de perda de confidendalidade. gue & um rsco comum a fodas &3 pesguisss que utilizam
dados ou informacses orundas de uma fonte humana. Para minimizar esse risco, serd empregado técnica
de codificacio da identificacis do participants no estudo, ou saja, Seu NoMe oU guaisquer dados gue
possam o identificar serfo substituldes por um codigo, que apenas 08 pesquUisE30res qUe Manuseardo os
dados terfo conhecimento. Todos os questiondrios respondidos por ele, do momento em gue nos finaliza-lo
até o final da peaguisa serfo guardados am arguive pessoal, resguardado por chave & com inteira
responsabilidade do pesquisador responsdvel desse estudo. Apds & andlise das respostas dos
questionénos e a tabulacho dos dados, esses serdo guardados pebo perlodo de 5 ancs, como determina a
Reaclugao 466/12, asaim como o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido assinado & rubricado am
todas as paginas, pelo pesquisador responsével, e pelo participante.

Para minimizar os risco de contaminagéo palo Covid-19, todos o8 procedimento que compbem a presenta
pesgquisa serfo realzades via e-mail, telefone & aplicative Whatsapp®.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesqulsa:
Os pesquisadores propdem realizar um estudo guantitativo, obsansacional & transversal & sobre a
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tematica Medidas de prevengdo e controle de infecgbes por Coronavirus (SARS-00W-2) em instifuipbes de
longa permanéncia para idosos do municipio de Uberaba - MG. O estudo serd realizado com 230
participantes a relag®o de profissionals que prestam atendimento direto aos idosos. com idede acima de 18
anos, que serfo recrutedos de ingtiuighes de Longa Permanéncia para [dosos do municiplo de Uberaba -
MG. Sario realizados: Serd efetuada por via remota, atrewés de questiondrios ondine, googleforms,

ermiado via e-mail ou aplicativo WhataApp_

Alvaro da Silva Santos - Enfermeiro, Doutor em Ciéncias Sociais. Professor Associado da UFTM no Curso
de Mestrado & Doutorado em Atencho & Sadde, no Curao de Mestrado em Psicologia e no Curso de

Graduagio em Enfermagenm.
Bruna Stephanie Sousa Malaguias Enfermaira. Doutoranda em Atencho 4 Sadde pala LUFTR.
Ynessa Ingrid Siva Carvalho. Gradusnda em Enfermagenm.

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados adequadamenta.
Recomendagies:

nao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadaqguagies:
D& acordo com as atribuigtes definidas nas Resolugtes CNS 466/12, CMS 510/16 & Norma Opearacional

00172013, o Colegiado do CEP-UFTM manifests-se pela aprovaglo do profocolo de pesquisa proposto,

situacao definida em reuni&o do dia 16/10/2020.

0 CEP-UFTM informa gue de acordo com as orentaghes da CONEP, o pesguisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil. o infcio do projeto. A partir desta data de aprovecio, & necessdno o envio de
relaténios parciais (semestrais), assim como também & obngaténa a apresentacio oo relatdrie final, guando
do término do estudo.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Aprovado em reunifo de Colegiado do CEP-UFTM em 18/ 003030,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor |srmmuu|

Emdarogo: Ay, Getdio Guarea, n® 155, Caza das Comisshes

Balro:  Abadia CEP: 3B DZs-s80
UF: MG Municipio: UBERABRS
Talefone: |34)3700-6803 E-mail: cepifiufm edu b
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Continuacao do Parecer: 4.342.941

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1561874.pdf 10:14:20

Outros link_acesso.pdf 26/09/2020 |Bruna Stephanie Aceito
10:14:08 | Sousa Malaquias

Projeto Detalhado / | FormularioCEP.docx 11/09/2020 |Bruna Stephanie Aceito

Brochura 06:01:21 | Sousa Malaquias

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.doc 11/09/2020 |Bruna Stephanie Aceito

Assentimento / 06:01:06 |Sousa Malaquias

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/09/2020 |Bruna Stephanie Aceito

Assentimento / 06:00:56 |Sousa Malaquias

Justificativa de

|Auséncia

Brochura Pesquisa |Brochura.pdf 11/09/2020 |Bruna Stephanie Aceito
05:57:38 | Sousa Malaquias

Declaracéao de Instituicoes.pdf 14/08/2020 |Bruna Stephanie Aceito

Instituicéo e 21:12:54 |Sousa Malaquias

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto_ILPI_Prof_Alvaro.pdf 14/08/2020 |Bruna Stephanie Aceito
20:41:00 | Sousa Malaquias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

UBERABA, 16 de Outubro de 2020

Assinado por:

Daniel Fernando Bovolenta Ovigli
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Getlio Guarita, n°® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia
UF: MG
Telefone: (34)3700-6803

CEP: 38.025-440

Municipio: UBERABA
E-mail: cep@uftm.edu.br
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