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RESUMO

Contexto: a construcao e a validagao de tecnologia educativa, incluindo aplicativos, manuais,
protocolos e cursos on-line, oferecem, aos profissionais, informacdes apropriadas sobre o uso
de Equipamentos de Protecdo Individual e as medidas para prevenir a propagacao da infec¢ao
da COVID-19. Objetivos: desenvolver e validar um aplicativo para orientar os profissionais
da saude, no enfrentamento da pandemia da COVID-19, na atencdo domiciliar. Método:
revisdo integrativa da literatura dos artigos publicados de 2015 a 2020 encontrados nas
principais bases de dados em Ciéncias da Satude. A validagao do aplicativo foi realizada com
55 profissionais de saude que estdo na linha de frente no enfrentamento da COVID-19
(enfermeiros, fisioterapeutas e médicos) utilizando a técnica de Delphi. Para aanalise de
dados, foram adotados o Indice de Validade de Contetdo e o Alpha de Cronbach.
Resultados: os juizes consideraram o conteudo do aplicativo entre adequado e totalmente
adequado na segunda avaliagdo. A média do teste Alfa de Cronbach foi 0,942 - a consisténcia
interna do instrumento utilizado pelos juizes foi excelente. Nao houve concordancia, pelos
juizes, na primeira avaliagdo do conteudo do aplicativo - o Indice de Validade do Contetido
variou entre 0,935 e 0,939. Apoés realizar as correcdes sugeridas pelos avaliadores, o
aplicativo foi reenviado para a segunda avaliacdo, quando houve a concordancia dos juizes
em todos os itens e o Indice de Validade de Contetido foi de 1,0. Concluséo: o aplicativo
ORIENTA COVID-19 foi desenvolvido e validado por profissionais que estdo na linha de
frente no combate a COVID-19, mostrando a concordancia entre os juizes na segunda

avaliagao.

Palavras-chaves: Equipamento de Protecdo Individual; Satde do Trabalhador; Exposi¢ao

Ocupacional; Visita Domiciliar; Estratégia Satide da Familia; Infec¢des por Coronavirus.



ABSTRACT

Context: the construction and validation of educational technology, including applications,
manuals, protocols, and online courses, provide professionals with appropriate information on
the use of Personal Protective Equipment and measures to prevent the spread of COVID-19
infection. Objectives: develop and validate an application to guide health professionals in
confronting the pandemic of COVID-19 in home care. Method: integrative literature review
of articles published from 2015 to 2020 found in the main Health Sciences databases. The
validation of the application was performed with 55 health professionals who are on the front
line in facing COVID-19 (nurses, physical therapists, and physicians) using the Delphi
technique. For data analysis, the Content Validity Index and Cronbach's Alpha were adopted.
Results: the judges considered the content of the application between adequate and totally
adequate in the second evaluation. The mean of Cronbach's Alpha test was 0.942 - the internal
consistency of the instrument used by the judges was excellent. There was no agreement, by
the judges, in the first evaluation of the application content - the Content Validity Index
ranged from 0.935 to 0.939. After making the corrections suggested by the evaluators, the
application was sent again for the second evaluation, when there was agreement from the
judges in all items and the Content Validity Index was 1.0. Conclusion: the ORIENTA
COVID-19 application was developed and validated by professionals who are on the front line
in the fight against COVID-19, showing agreement among the judges in the second

evaluation.

Keywords: Personal Protective Equipment; Occupational Health; Occupational Exposure;

Home Visiting. Family Health Strategy; Coronavirus Infections.
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1 CONTEXTO

O Coronavirus apareceu pela primeira vez na China em 2019 e foi responsavel
pelo surgimento de uma infec¢do respiratdria, conhecida como Corona Virus
Disease (COVID-19), que pode variar desde uma simples gripe até complicacdes mais graves
(BELASCO e FONSECA, 2020).

As autoridades sanitarias chinesas tornaram publico o surto e estabeleceram
medidas em saude publica em seu pais, incluindo a vigildncia epidemioldgica continua, com
investigagdes clinicas que conduziram ao fechamento do mercado de Wuhan — cidade da
China — para a desinfeccdo do ambiente. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) declarou a COVID-19 como Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A COVID-19 ¢ transmitida por secre¢des respiratdrias e saliva, sendo indicado ter
alguns cuidados para evitar a contaminagdo e a transmissao para outros individuos, tais como:
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, lavar as maos regularmente e evitar tocar o rosto,
principalmente na regido dos olhos, nariz e boca (STRUYF et al., 2020).

A COVID-19 alastrou-se rapidamente e, conforme dados da Universidade Johns
Hopkins, de agosto de 2020, havia atingido 188 paises, contaminando cerca de 18 milhdes de
pessoas, matando mais de 700 mil delas (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY & MEDICINE -
CORONAVIRUS RESOURCE CENTER, 2020).

No Brasil, hd ainda um importante problema de subnotificagdo de dados: a
segunda fase do estudo coordenado pelo Centro de Pesquisas em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, em parceria com o Ministério da Saude (MS), “Evolugdo da
Prevaléncia de Infeccdo por COVID-19 no Brasil: Estudo de Base Populacional
EPICOVID19-BR”, realizada entre os dias 4 ¢ 7 de junho em 133 municipios, estima que,
para cada caso confirmado pelas estatisticas oficiais, existem seis casos reais na populacao
dos principais centros urbanos brasileiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; 2020b), com
103.362.039 casos e 2.244.713 obitos até 3 de fevereiro de 2021, representando um grande
desafio para os sistemas de satide no momento. No Brasil, confirmaram-se 9.492.725 casos e
231 mil mortes até 06 de fevereiro de 2021 (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE
SAUDE e ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A OMS, preocupada com a disseminacdo da doenca em nivel global, faz algumas

recomendacdes com a finalidade de diminuir a propagagdo desse virus, recomendando
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medidas como a lavagem das maos, a antissepsia das maos com alcool em gel 70% para a
populagdo em geral e a utilizagdo dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) pelos
profissionais de saude.

A atuacdo dos profissionais da saude que prestam assisténcia domiciliar ultrapassa
os ambientes hospitalares. Muitos atuam nos lares dos pacientes e, nesse contexto de saude,
os pacientes domiciliares geralmente sdo aqueles com quadros agudos, cronicos, cronicos
agudizados, em cuidados paliativos, com sindromes respiratdrias, distirbios neuroldgicos,
hipertensos, diabéticos, estando mais suscetiveis ao virus SARS-CoV-2 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2020, revelam que
44.441 enfermeiros, técnicos e auxiliares foram afastados do trabalho e colocados em
quarentena apods serem infectados pelo novo Coronavirus, um niimero significativo dentro de
um universo de pouco mais de dois milhdes de trabalhadores da area (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Os profissionais que prestam assisténcia domiciliar devem ter conhecimentos
técnicos cientificos que extrapolam aqueles aprendidos durante a formacdo do profissional,
pois adentrar no domicilio e desenvolver as acdes de cuidado exigem muito mais do que saber
e agir. Isso porque o cuidado ¢ realizado em um espago de dominio do paciente e sua familia e
o profissional de satde ¢ um mero convidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; TONIN et
al.; 2020).

Emerge a necessidade de que os profissionais de satide observem rigorosamente
as precaucdes padronizadas pelo MS visando a minimizar a transmissao. Recomenda-se que o
uso de EPIs seja adotado por todos os profissionais de satide envolvidos na assisténcia no
domicilio e que todos os pacientes, familiares e cuidadores sejam orientados quanto as
medidas de prevenir a infec¢do da COVID-19 (CORDEIRO et al., 2016; GREENHALGH et
al., 2020; SALOME e PONTES, 2021; VERBEEK et al., 2020).

Os EPIs sao todos os dispositivos de uso individual destinados a proteger a
integridade fisica do trabalhador e incluem luvas, protetores oculares ou faciais, protetores
respiratdrios, aventais e protecao para os membros inferiores, ndo podendo ser ignorado que a
higienizagdo das maos ¢ umas das mais importantes precaugdes padrdo para evitar a
contaminagao e a disseminag¢ao do virus.

Para a utilizacdo adequada dos EPIs, o profissional deve levar em consideragao

ndo somente a eficiéncia necessaria para o controle do risco de exposi¢do, mas também o
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conforto na utilizagdo desses materiais. Se ha desconforto no uso do equipamento, ha a
possibilidade de o profissional ndo utilizar e até mesmo ndo o incorporar na pratica rotineira
(CORDEIRO et al., 2016; GREENHALGH et al., 2020; SALOME e PONTES, 2021).

Nesse sentido, sdo importantes a construcdo e a validacdo de tecnologia educativa,
incluindo aplicativos, manuais, protocolos e cursos on-line, que oferecam, aos profissionais,
informagdes apropriadas sobre as técnicas do uso de EPIs e as medidas para prevenir a
propagacdo da infeccio da COVID-19 para os pacientes, familiares, cuidadores e
comunidades. Assim, ao utilizar essa tecnologia, o profissional estard prestando uma
assisténcia livre de danos, com seguranga e com o minimo risco para o paciente, evitando
contaminar-se.

O uso de tecnologias computacionais na area educacional e da saude vem
inovando as relagdes de ensino-aprendizagem e teoria-pratica na assisténcia na medida em
que esses instrumentos sdo adaptados as necessidades da assisténcia segura ao paciente e aos
modelos educacionais contemporaneos. Os profissionais da area de satide acompanham essa
inovagdo e tém demonstrado que a interatividade propiciada por ambientes virtuais de
aprendizagem favorece o processo de aprendizado e a prestacdo da assisténcia segura sem
danos para o paciente (ALVES e SALOME, 2020; ISHITANIet al., 2019; SALOME et al.,
2017;SILVA et al., 2017; SIQUEIRA et al., 2020).

Um aplicativo € um software que tem fungao especifica capaz de auxiliar em uma
determinada tarefa. Os smartphones sdo importantes ferramentas, pois a maioria da populagao
0s possui e quase sempre estdo disponiveis em razdo da sua portabilidade (SALOME et al.,
2017; SALOME e ROCHA, 2021; SALOME e ROSA, 2020). A utilizagdo de ferramentas
computacionais na area da satde esta em crescente expansao, tendo em vista que esse tipo de
suporte pode proporcionar, aos profissionais, maior precisdo e agilidade em seus trabalhos.
No que diz respeito ao cuidado prestado ao paciente no Brasil, a ado¢do de recursos
tecnoldgicos € um fato crescente desde a década de 1960 com a fundamentagdo cientifica da
profissio (ALVES e SALOME, 2020; LIMA NETO et al., 2019).

Esta pesquisa faz parte de um projeto de desenvolvimento de um aplicativo movel
para os profissionais da saude, o qual fornece informacdes sobre as técnicas do uso de EPIs e
das orientagdes que devem ser fornecidas aos pacientes, familiares e cuidadores com a
finalidade de prevenir a propagagao da COVID-19 para os familiares, cuidadores e para a

comunidade. Assim, ao utilizar essa tecnologia, o profissional que presta cuidados em



domicilio prestarda uma assisténcia livre de danos, com seguran¢a ¢ minimo risco para o

paciente, familiares, cuidadores e a comunidade.



2 OBJETIVO

Desenvolver e validar um aplicativo para orientar os profissionais da satude, no

enfrentamento da COVID-19, na aten¢ao domiciliar.



3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico e aplicado na modalidade de producao
tecnoldgica baseada na engenharia de software.
A pesquisa metodologica tem por finalidade a estruturag@o e elaboragdo de processos

criativos que visem a ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT e BECK, 2006).

3.2 CONSTRUCAO DO APLICATIVO

Como metodologia de desenvolvimento do aplicativo, optou-se pelo Design
Instrucional Contextualizado, que envolve uma proposta construtivista e consiste na agdo
intencional de planejar, desenvolver e aplicar situacdes didaticas especificas, incorporando
mecanismos que favorecam a contextualizagdo (CRUZ et al., 2011; GALVAO e PUSCHEL,
2012; SALOME e FERREIRA, 2018). A construgio do aplicativo seguiu as seguintes etapas,

conforme a figura 1 exposta mais adiante.

3.2.1 Primeira etapa: Analise

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura.Delimitaram-se as seguintes etapas
para o desenvolvimento da pesquisa: identificacdo do tema e selecao da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos; defini¢dao das informagdes
a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretagdo dos resultados; apresentacdo da revisao e
sintese do conhecimento (MENDESet al. 2008).

Determinou-se como tema: “Aplicativo para orientar os profissionais de satde no
enfretamento da COVID-19 durante o atendimento domiciliar”.

Objetivou-se responder a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os EPIs e as
técnicas corretas para utiliza-los durante o atendimento domiciliar dos pacientes com COVID-

1977



Etapas da construcio do aplicativo

ORIENTA COVID-19

Esta fase consistiu em entender o problema educacional e elaborar uma solucio
Etapa relacionada. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura junto
E> as bases de dados das Ciéncias da Saiide como: MEDLINE e LILACS, e
biblioteca virtual SciELO.

1Analise

Esta etapa envolveu o planejamento e a producio do contetudo didatico, a
definicao dos tépicos e a redacio dos assuntos, a selecio das midias e o
E> Etapa 2 |:> desenho da interface (layouf). Optou-se pela utilizaciio de textos e desenhos

Design estruturados em topicos e conectados por hipertextos (/inks).
E> Etapa 3 |:> Compreendeu a seleciao das ferramentas do aplicativo multimidia,
Desenvolvimento a definiciio da estrutura de navegacio e o planejamento da

configuracio de ambientes.

Foi feitaa configuracio das ferramentas e dos recursos tecnologicos
|:> Etapa 3 |:> educacionais, bem como a constru¢io de um ambiente para
4Implementacéo download da aplicacdo na Internet e a sua instalacio no dispositivo

movel.

Figura 1 -Diagrama das etapas da constru¢@o do aplicativo ORIENTA COVID-19.

Para a constru¢do da pergunta adequada para a resolugdo da questdo clinica
pesquisada, utilizou-se a estratégia PICO (SANTOSet al., 2007) com: “P” correspondendo a
populagdo (profissional da satide da atengdo domiciliar); “I”, a intervencao (técnica da
paramentagdo e desparamentacdo dos EPIs e medidas preventivas para evitar a propagagdo da
COVID-19 entre os profissionais, pacientes, familiares, cuidadores e comunidade); “C”, a
comparac¢do (ndo se aplica, pois esse ndo ¢ um estudo comparativo) e “O” correspondendo ao

desfecho (protocolo em forma de aplicativo).



Foi efetuada uma revisao integrativa da literatura junto as bases de dados das Ciéncias
da Saude: MEDLINE e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), além da biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Foram utilizados os descritores controlados em Ciéncias da Saude: COVID-19, saude
da familiaeequipamentos e provisdes. A estratégia de busca ocorreu a partir de suas diferentes
combinagdes, adotando-se o operador booleanoAND (COVID-19 AND Estratégia Satde da
Familia AND Equipamentos e provisdes) nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
dependendo da base pesquisada.

Para a selecdo das publicacdes, foram adotados como critérios de inclusdo: apenas
estudos primarios que tenham ligacdo direta com a tematica; estar disponivel na integra e
artigos originais e publicados entre 2015 a 2020.

Excluiram-se teses, dissertacdes, monografias, relatdrios técnicos e artigos que, apos a
leitura do resumo, ndo se relacionavam com o objeto de estudo proposto, além das
publicagdes que se repetiram nas bases de dados.

Fez-se a leitura dos titulos e dos resumos, de modo independente, por dois autores do
estudo em tela, para assegurar que os textos contemplavam a pergunta norteadora da revisao e
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Em caso de duvida a respeito da selecdo,
optou-se por incluir, inicialmente, a publicacdo e decidir sobre a sua sele¢do somente apds a
leitura na integra de seu conteudo.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (AGENCY FOR HEALTH CARE
RESEARCH AND QUALITY, 2016), que abrangem seis niveis: Nivel 1 - evidéncias
resultantes da metanalise de multiplos ensaios clinicos controlados e randomizados; Nivel 2 -
evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3 -
evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4 - evidéncias de estudos descritivos (ndo
experimentais) ou abordagem qualitativa; Nivel 5 - evidéncias de relatos de caso ou

experiéncia; Nivel 6 - evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

3.2.2 Segunda etapa: Design

Esta etapa envolveu o planejamento e a produgdo do conteudo didatico, a definigao

dos topicos e a redagdao dos assuntos, a selecao das midias e o desenho da interface (layout).



Optou-se pela utilizagdo de textos, desenhos e fotos estruturados em tdpicos. Os contetidos

didaticos que serdo abordados no aplicativo serdo divididos nas seguintes fases.

a) Fase I - Infeccdo pela COVID-19

Foram fornecidas informagdes sobre a definicdo, o tipo, os sinais e sintomas da

COVID-19 e as medidas preventivas preconizadas pela OMS.

b) Fase 2 - Uso dos EPIs pelos profissionais de saide durante a pandemia da COVID-19

Nesta fase, foram fornecidos a defini¢do dos EPIs e os tipos de EPIs, preconizados
pela OMS, que devem ser utilizados durante a prestacdo dos cuidados aos pacientes com
COVID-19.

Também se buscaram instrugdes bem definidas sobre as técnicas corretas da
paramentacao e desparamentacdo dos EPIs durante o atendimento domiciliar, que devem ser
executadas de forma sistematica, com o objetivo de prevenir que o profissional contraia a
infecgao.

Na segunda fase, constam as medidas preventivas que os profissionais devem utilizar
para orientar os pacientes, familiares, cuidadores e a comunidade durante o atendimento

domiciliar para evitar a contaminagdo e a transmissao da infeccdo COVID-19.

3.2.3 Terceira etapa: Desenvolvimento

Compreendeu a selecdo das ferramentas do aplicativo, a definicdo da estrutura de
navegacdo e o planejamento da conquadrocdo de ambientes. Foi construida a arvore de
decisdo com o objetivo de nortear o profissional analista de sistema quanto a constru¢do do

aplicativo, como pode-se ver na figura 2 mais a frente.
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Figura 2 - Arvore de decisio para a construgio do aplicativo ORIENTA COVID-19.




3.2.4 Quarta etapa: Implementagao

Foi elaborada a configuracdo das ferramentas e dos recursos tecnologicos
educacionais, bem como a constru¢do de um ambiente para download de aplicagdo na internet

e sua instalagdo no dispositivo mével, que estard disponivel gratuitamente no Play Store.

3.3 VALIDACAO DO APLICATIVO ORIENTA COVID-19

3.3.1 Casuistica

A validagao do aplicativo ORIENTA COVID-19 foi realizada obedecendo a norma
Brasileira ABNT ISO/IEC 25062: 2014, que recomenda uma amostragem minima de dez
participantes para cada tipo de profissional. Neste estudo, os avaliadores foram enfermeiros,

fisioterapeutas e médicos, totalizando 55 participantes.

3.3.2 Selecao dos avaliadores

Os avaliadores foram selecionados por meio da amostragem por conveniéncia tipo
bola de neve: assim, quando se identificava um sujeito que se enquadrava nos critérios de
inclusdo estabelecidos, era solicitado que ele sugerisse outros participantes (LOPESet al.,

2013; MEDEIROS et al., 2015).

3.3.2.1 Local do estudo

A validagdo de contetido do aplicativo foi efetuada com enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas que atuam no enfretamento da COVID-19 no Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, da Universidade do Vale do Sapucai, localizada na cidade de Pouso Alegre, Minas

Gerais, ¢ na Santa Casa de Misericordia de Passos, localizada na cidade de Passos.

3.3.2.2 Critérios de inclusdo

Para o critério de inclusdao dos juizes, foi utilizado o sistema de classificacdo de

experts (JOVENTINO, 2010), adequado a este estudo, com a sele¢do dos juizes que atingiram
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pontuacdo minima de quatro pontos. Para os juizes pesquisadores/docentes, os critérios

adotados estdo mostrados no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Critérios de selecdo dos avaliadores do aplicativo.

Itens relacionados a profissao Pontuacio
Doutorado na area do estudo 5 pontos
Doutorado ndo na area do estudo 4 pontos
Mestrado na area do estudo 4 pontos
Mestrado ndo na area do estudo 3 pontos
Publica¢@o em periddicos na area do estudo 3 pontos
Publicacdo em periddicos que ndo sdo da area do estudo 2 pontos
Pratica clinica, no minimo, um ano na area do estudo 2 pontos
Profissional que trabalha na linha de frente no combate 8 COVID-19 3 pontos
Especializag@o ou residéncia ndo na area do estudo 2 pontos
Especializag@o ou residéncia na area do estudo 2 pontos

3.3.2.3 Criteérios de exclusdo

Profissionais (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) que atingiram pontuagdo menor
que quatro pontos, conforme o quadro 1.
Profissionais (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) que aceitaram participar da

pesquisa, porém, nao responderam ao questiondrio no prazo estabelecido de oito dias.

3.3.2.4 Coleta dos dados

Para a valida¢ao do aplicativoORIENTA COVID-19, foram elaborados os seguintes
documentos: carta-convite composta por apresentagdo pessoal inicial e elucidacdes sobre o
tema da pesquisa; parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho” e explicagdes sobre a importincia do
profissional avaliador na pesquisa. O passo a passo das etapas para a efetiva participacao dos
avaliados, como também o prazo de oito dias para a avaliacdo, a contar o dia de entrega, para
efetuar e encaminhar as respostas segundo a carta-convite para profissionais enfermeiros,
encontra-se no APENDICE A.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) deixou claro,
ao avaliador, o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das informagdes pessoais e a livre decisdo

dele em querer ou ndo participar desta, além da ciéncia ao direito de retirar, a qualquer
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momento, o seu consentimento de participacdo na pesquisa. Nesse termo, foi solicitado, em
caso de aceite, o nome do avaliador.

O instrumento foi enviado para os avaliadores por meio de correio eletronico ou
WhatsApp. A sua aplicagao foi feita por meio do formulario do Google apds o aceite do TCLE
(APENDICE C).

O questionario desenvolvido no formulario do Google foi dividido em duas partes:
identificacao dos avaliadores, com cinco questdes, e avaliagao do aplicativo com 19 questdes.

Na primeira parte do questiondrio, os profissionais deveriam preencher os seguintes
itens relacionados aos dados sociodemograficos: iniciais do nome; tipo de graduagdo; tempo
de formado na graduagdo; tempo em que trabalha na area e formagao académica.

Na segunda parte do questiondrio, os profissionais avaliaram o conteudo do aplicativo
por meio dos seguintes itens: quanto a apresentacdo grafica do aplicativo; quanto a sequéncia
do aplicativo; quanto a clareza e compreensdo das informagdes do aplicativo; se as
informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas; se o material estd apropriado ao
nivel sociocultural do publico-alvo proposto; se o estilo de redagdo € correspondente ao nivel
de conhecimento do publico-alvo; se as ilustracdes estdo adequadas e em quantidades
suficientes; quanto a descri¢cao da definicdo da COVID-19; quanto a descri¢do dos sinais e
sintomas da COVID-19; quanto a descri¢cdo das medidas de prevenir a COVID-19; quanto a
descricdo da etiqueta respiratdria; quanto a descrigdo das recomendacdes que os cuidadores
necessitam tomar para o atendimento domiciliar; quanto a descricdo da defini¢do de EPIs;
quanto a descri¢do dos tipos de EPIs, preconizados pela OMS, que devem ser utilizados pelo
profissional da saude durante a pandemia da COVID-19; quanto a descri¢ao das técnicas de
paramentacao dos EPIs; quanto a descri¢cdo das técnicas de desparamentagao dos EPIs; quanto
a descri¢do das recomendagdes para o atendimento domiciliar durante a pandemia da COVID-
19; quanto a descri¢do das orientagdes para reduzir a transmissdo da COVID-19 e quanto a
descricdo da mascara caseira.

Foi utilizada, nas questdes de avaliagdo do aplicativo, a escala de Likert, tendo como
opcdes de respostas: “adequada”; “parcialmente adequada”; “totalmente adequada”;
“inadequada”, com posteriores instru¢des para respostas descritivas, que eram opcionais.

Na andlise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com a
classificagdo “adequada” ou “totalmente adequada”. As respostas com classificagdao
“inadequada” ou “parcialmente adequada” ndo foram excluidas. As sugestdes apresentadas

pelos juizes foram avaliadas e as revisdes foram realizadas para que os itens pudessem ser
13



considerados validados, estando essas orientagdes indicadas em estudos anteriores sobre esse
método de avaliagdo (POLIT e BECK, 2011).

As questdes que receberam as classificagdes “inadequada” ou “parcialmente
inadequada” foram reenviadas aos juizes na segunda rodada de avaliagdo com as sugestdes
feitas para um novo julgamento, que alcangou 100% no consenso de aprovagdo entre 0s
juizes. Esse tipo de procedimento chama-se técnica de Delphi.

A técnica de Delphi ¢ um método que tem como caracteristica a obtengao de opinides
de juizes com conhecimento especifico em determinada area (CASSIANI e RODRIGUES,
1996).

A técnica de Delphi utiliza questionarios em que sdo analisados e julgados os
conteudos por especialistas na busca de consenso entre 50 a 100% dos avaliadores.
Geralmente, ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliacdo, podendo haver mais,
sendo, neste estudo, considerado o consenso de 100% entre os juizes (WRIGHT e

GIOVINAZZO, 2000).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do MS, que
trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram respeitados os aspectos éticos
relacionados com o anonimato total dos participantes da pesquisa, sua privacidade e
autonomia de aceitar ou ndo a participag¢ao no estudo.

O estudo foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antonio
Garcia Coutinho, da Universidade Vale do Sapucai, sob o Parecer Consubstanciado n°

4.472.241, em 17 de dezembro de 2020 (ANEXO A).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com o auxilio do programa
Microsoft EXCEL - 2010 e analisados quantitativamente sob a orientacdo da empresa NRM
Consultoria Estatistica. O programa de computador utilizado para a analise estatistica foi o
Statistical Package for Social Science (SPSS),versao 2. Os testes estatisticos utilizados foram

o Indice de Validade de Conteudo (IVC) e o Coeficiente Alfa de Cronbach.
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O Coeficiente Alfa de Cronbach (&) avaliou a consisténcia interna do questionario,
uma forma de estimar a confiabilidade interna de um questionario aplicado em uma pesquisa.
Ele mede a correlagdo entre as respostas em um questionario, por meio da analise das
respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. O
coeficiente a ¢ calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos
itens de cada avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de
medicao (POLIT e BECK, 2006).

Para a validade do contetido do aplicativo, foi utilizado o IVC a ser calculado a partir
da média do numero de respostas “adequada” e “totalmente adequada” selecionado pelos
juizes. Para verificar a validade do instrumento quanto ao conteudo, foi adotado o valor de
concordancia > 0,8 entre os juizes. O IVC tem como finalidade medir a propor¢do ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do

instrumento e de seus itens (POLIT e BECK, 2011).
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4 RESULTADOS

4.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Durante a revisdo integrativa da literatura, foram identificados 9.982 artigos nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e na biblioteca virtual SciELO. Apos a exclusdo de artigos,
foram selecionados 22 para desenvolver o aplicativo ORIENTA COVID-19 (Figura 3).

Figura 3 - Fluxograma do processo de identificacao, selecao e inclusao dos estudos, elaborado

a partir da recomendacdo do PRISMA.
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No quadro 2, apresentam-se os artigos selecionados durante a revisdo integrativa da literatura, para desenvolver o aplicativo ORIENTA

COVID-19, os quais foram classificados segundo o nivel em evidéncia.

Quadro 2 -Caracteristicas dos artigos selecionados por meio da revisdo integrativa da literatura e nivel de evidéncia para a construcio do

aplicativo ORIENTA COVID-19

Nimero de Artigo Titulo Periédico/Volume/Numero/Ano Nivel de
artigos evidéncia

01 ABBOAH-OFFEI et al. A rapid review of the use of face mask in preventing the | International Journal of Nursing Studies 01
spread of COVID-19. Advances - v. 3 - ¢100013 - 2021

02 Lletal. Face masks to preventtransmission of COVID-19: A | American Journal of InfectionControl - v. 01
systematic review and meta-analysis. 6553 - n. 20 - p. 31043-31049.

03 FLUMIGNAN et al. Evidencefrom Cochrane systematic reviews for | Sdo Paulo Medical Journal - v. 138 - n. 4, 01
controlling the dissemination of COVID-19 infection. A | 2020.
narrative review.

04 HOUGHTON et al. Barriers and  facilitators to  healthcare workers’ | Cochrane Database of Systematic Reviews — 01
adherencewithinfection Prevention and Control (IPC) | n.4 - CD013582 -2020
guidelines  for  respiratoryinfectiousdiseases: a
rapidqualitativeevidencesynthesis.

05 NUSSBAUMER-STREIT ef al. Quarantinealoneor in | Cochrane Database of Systematic Reviews - 01
combinationwithotherpublichealthmeasures  to  control | v. 4,n. 4,2020
COVID-19: a rapid review.

06 JEFFERSON et al. Physicalinterventions to interruptorreduce the spread of | Cochrane Database of Systematic Reviews — 01
respiratoryviruses. n.7-2011.

07 VERBEEK et al. Personalprotectiveequipment for | Cochrane Database of Systematic Reviews - 01
preventinghighlyinfectiousdiseasesdue to  exposure fto | v.4-n. 4 -2020
contaminatedbodyfluids in healthcare staff.

08 STRUYF et al. Signs and symptoms to determine if a patientpresenting in | Cochrane Database of Systematic Reviews - 01
primarycareor hospital outpatient settings has COVID-19 | n. 7 - 2020.
disease.

09 TAMINATO et al. Homemadecloth face masks as a | Acta Paulista de Enfermagem - v. 33 - 01
barrieragainstrespiratorydroplets - systematic review. | eAPE20200103 —2020a

10 DEEKS et al. Antibodytests ~ for identification of current and | The Cochrane Database of Systematic 01
pastinfectionwith SARS-CoV/-2. Reviews -v.6-n. 6 -2020

11 SILVA et al. Biosseguranca frente a saide e aos riscos ocupacionais | Brazilian Journal of Development - v. 6 -n. 7 04
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para equipe de enfermagem atuante na assisténcia ao
paciente com COVID-19.

—2020b.

12 LIMA et al. Cloth face masks to preventCOVID-19 and | Revista Latino-Americana de Enfermagem - 04
otherrespiratoryinfections. v. 28 - €3353 - 2020

13 TONIN et al. Recommendations  in COVID-19 times: a  view | Revista Brasileira de Enfermagem - v. 73 - n. 04
for home care. supl. 2 - 2020

14 OLIVEIRA et al. PersonalProtectiveEquipment in the | Revista Brasileira de Enfermagem - v. 73 - n. 04
coronaviruspandemic: training | supl. 2 - 2020
withRapidCycleDeliberatePractice.

15 CAVALCANTE et al. Cartilha para enfrentamento do COVID-19 em | Revista Recién - v. 10 - n. 31 - 2020 04
comunidades quilombolas: relato de experiéncia.

16 SILVA et al. Clothmasks as respiratoryprotections in the COVID-19 | Revista Brasileira de Enfermagem - n. 73 - n. 04
pandemicperiod: evidence gaps. supl. 2 —2020b

17 GONZALEZ. Coronavirusdisease 2019: the importance of social | Revista de Enfermagem da USP - v. 53 -n. 3 04
distancing. - 2020

18 BRAGA et al. Constru¢ao e validacao do checklist para paramentagdo | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
e desparamentagdo dos equipamentos de prote¢do | Mineiro - v. 10 - 4079 - 2020
individual.

19 FARIAS et al. O papel da ateng@o primaria no combate ao COVID-19: | Revista Brasileira de Medicina de Familia e 05
impacto na saude publica e perspectivas futuras. Comunidade - v. 15 - n. 42 - 2020

20 SAVASSI et al. Recomendag¢des para a Atengdo Domiciliar em periodo | Revista Brasileira de Medicina de Familia e 05
de pandemia por COVID-19. Comunidade - v. 1 - n. 42 - 2020

21 DAUMAS et al. The role of primarycare in the Brazilian healthcare | Cadernos de Satude Publica - v. 36 - n. 6 - 05
system. limits and possibilities for fighting COVID-19. | 2020

22 GALLASCH et al. Prevengdo relacionada a exposi¢do ocupacional: | Revista Enfermagem UERJ - v. 28 - ¢49596 - 05

COVID-19.

2020
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4.2 DADOS RELACIONADOS AOS AVALIADORES

Foi enviado um total de 87 questiondrios, sendo que 55 questionarios foram

devolvidos no prazo estipulado de oito dias. Observou-se que 29 (52,704%) eram

enfermeiros, 15 (27,30%) eram médicos e 11 (20,00%) eram fisioterapeutas. Os participantes

da pesquisa tinham mais de dez anos de formados. A maioria dos participantes concluiu a

pos-graduacao e tinha experiéncia na drea assistencial e como docente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais que participaram da pesquisa. Pouso Alegre (MQG),

Brasil, 2021.

Tipo de graduacio N % % valido % acumulado
Enfermeiro 29 52,7 52,7 52,7
Médico 15 27,3 27,3 80,0
Fisioterapeuta 11 20,0 20,0 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tempo de formado na graduacio
Menos de 5 anos 10 18,2 18,2 18,2
De 5 a 10 anos 13 23,6 23,6 41,8
Acima de 10 anos 32 58,2 58,2 100,0
Total 55 100,0 100,0
Tempo em que trabalha na area
Menos de 5 anos 9 16,4 16,4 16,4
De 5 a 10 anos 14 25,5 25,5 41,8
Acima de 10 anos 32 58,2 58,2 100,0
Total 55 100,0 100,0
Qual sua maior formacao académica'
Nao especialista 4 7,3 7,3 23,6
Residéncia 9 16,4 16,4 16,4
Especializagao 24 43,6 43,6 67,3
Mestrado 12 21,8 21,8 89,1
Doutorado 4 7.3 7.3 96,4
Pés-doutorado 2 3,6 3,6 100,0
Total 55 100,0 100,0

4.2.1 Validacao do aplicativo ORIENTA COVID-19

A tabela 2 apresenta os valores do teste Alfa de Cronbach, que diz respeito a

consisténcia interna das questdes utilizadas pelos juizes para avaliar o conteudo do aplicativo,

tendo como média 0,942, significando que a consisténcia interna do instrumento foi excelente.
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Tabela 2 - Valores do Alfa de Cronbach das questdes utilizadas pelos juizes para avaliar o

aplicativo. Pouso Alegre (MQ), Brasil, 2021.

Questdes avaliadas pelos juizes Alfa de
Cronbach

6. Quanto a apresentagdo grafica do aplicativo 0,939
7. Quanto a sequéncia do aplicativo 0,937
8. Quanto a clareza e compreensdo das informagdes do aplicativo 0,941
9. As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas 0,938
10. O material esta apropriado ao nivel sociocultural do ptblico-alvo proposto 0,939
11. O estilo de redagédo ¢ correspondente ao nivel de conhecimento do publico-alvo 0,938
12. As ilustragdes estdo adequadas e em quantidades suficientes 0,939
13. Quanto a descri¢do da definicdo da COVID-19 0,938
14. Quanto a descri¢@o dos sinais e sintomas da COVID-19 0,941
15. Quanto a descri¢do das medidas para prevenir a COVID-19 0,937
16. Quanto a descri¢ao da etiqueta respiratoria social 0,935
17. Quanto a descrigdo das recomendagdes que os cuidadores necessitam tomar para o 0.938
atendimento domiciliar ’
18. Quanto a descri¢ao da defini¢do dos EPIs 0,937
19. Quanto a descrigdo dos tipos de EPIs, preconizados pela OMS, que devem ser utilizados pelo 0.937
profissional da satde durante a pandemia da COVID-19 ’
20. Quanto a descricdo das técnicas de paramentacdo dos EPIs 0,935
21. Quanto a descricdo das técnicas de desparamentagdo dos EPIs 0,937
22. Quanto a descrigdo das recomendagdes para o atendimento domiciliar durante a pandemia da

0,935
COVID-19
23. Quanto a descricdo das orientagdes para reduzir a transmissao da COVID-19 0,935
24. Quanto a descri¢do do uso da mascara caseira 0,937
Média doAlfa de Cronbach* 0,942

*Alfa de Cronbach 0,91 a 1,0 - excelente consisténcia interna.

A tabela 3 apresenta a avaliagao dos juizes por meio da técnica de Delphi sobre as

caracteristicas do contetdo do aplicativo. Na primeira avaliacdo, os juizes avaliaram as

questdes relativas ao contetido do aplicativo como “inadequada” a “totalmente adequada” e,

apos as corregdes realizadas com base nos comentarios dos juizes, o aplicativo foi reenviado

para os juizes, sendo avaliadas as questdes apresentadas como “adequada” e “totalmente

adequada”.

Tabela 3 — Avaliagdo do conteudo do aplicativo pelos juizes segundo a técnica de Delphi.

Pouso Alegre (MG), Brasil, 2021.

Primeira avaliacio Parcialmente Totalmente
Questdes avaliadas pelos juizes Inadequada adequada Adequada adequada Y 2lor do
n % N % N % n % E

6. Quanto a apresentagdo grafica do 0 0.0 1 18 20 364 34 618 55 100.0
aplicativo ’ ’ ’ ’ ’
7. Quanto a sequéncia do aplicativo 0 0,0 1 1,8 21 382 33 60,0 55100,0
8. Quanto a clareza e compreensdo das 1 18 ) 36 21 382 31 564 55 100.0
informagoes do aplicativo ’ ’ ’ ’ ’
9. As informagdes apresentadas estdo 0 0.0 1 18 17 309 37 673 551000

cientificamente corretas
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10. O material estd apropriado ao nivel

. e 0 0,0 0 0,0 24 43,6 31 56,4 55100,0
sociocultural do publico-alvo proposto
11. O estilo de redagdo ¢ correspondente 0 0.0 1 18 23 418 31 564 55 100.0
ao nivel de conhecimento do publico-alvo ’ ? ’ ’ ’
12. As ilustragdes estdo adequadas e em
quantidades suficientes 0 0,0 1 1,8 24 43,6 30 54,5 55100,0
13. Quanto a descrig¢ao da defini¢ao da
COVID-19 0 0,0 1 1,8 20 36,4 34 61,8 55100,0
14. Quanto a descri¢ao dos sinais e
sintomas da COVID-19 0 0,0 2 3,6 15 27,3 38 69,1 55100,0
15. Quanto a descri¢do das medidas para
prevenir a COVID-19 0 0,0 1 1,8 16 29,1 38 69,1 55100,0
16. Quanto a descri¢do da etiqueta 0 0.0 1 18 19 345 35 636 551000
respiratoria social ’ ’ ’ ’ ’
17. Quanto a descri¢do das recomendagdes
que os cuidadores necessitam tomar parao 0 0,0 2 3,6 16 29,1 37 67,3 55100,0
atendimento domiciliar
18. Quanto a descri¢ao da defini¢cdo dos 0 0.0 1 18 18 327 36 655 551000
EPIs ’ ’ ’ ’ ’
19. Quanto a descri¢ao dos tipos de EPIs,
preconizados pela OMS, que devem ser 0 0.0 1 18 18 327 36 655 551000
utilizados pelo profissional da satide ’ ’ ’ ’ ’
durante a pandemia da COVID-19
20. Quanto a descri¢do das técnicas de 0 0.0 ) 36 17 309 36 655 551000
paramentagdo dos EPIs ’ ’ ’ ’ ’
21. Quanto a descricdo das técnicas de
desparamentaciio dos EPIs 1 1,8 2 3,6 15 27,3 37 67,3 55100,0
22. Quanto a descri¢do das recomendagdes
para o atendimento domiciliar durante a 1 1,8 1 1,8 17 309 36 65,5 55100,0
pandemia da COVID-19
23. Quanto a descri¢ao das orientagdes
para reduzir a transmissdo da COVID-19 0 0.0 ! 1.8 17309 37 67,3 551000
24. Quanto a descrigdo do uso da mascara 1 18 0 0.0 18 327 36 655 551000
caseira ’ ’ ’ ’ ’
~Segunda. ava]iagﬁo o Inadequada Parcialmente Adequada Totalmente Total
Questdes avaliadas pelos juizes adequada adequada
n % N % N % n % n %
6. Quanto a apresentagdo grafica do 0 0.0 0 0.0 20 364 35 636 55 100.0
aplicativo ’ ’ ’ ’ ’
7. Quanto a sequéncia do aplicativo 0 0,0 0 0,0 21 382 34 61,8 55100,0
8. Quanto a clareza e compreensio das 0 0.0 0 0.0 22400 33 60.0 55 100.0
informagoes do aplicativo ’ ’ ’ ’ ’
9. As informagdes apresentadas estao 0 0.0 0 0.0 17 309 38 69.1 551000
cientificamente corretas ’ ’ ’ ’ ’
10. O material esta apropriado ao nivel 0.0 0 0.0 24 436 31 564 55 100.0
sociocultural do publico-alvo proposto i i ’ i ’
Primeira avaliaciio Parcialmente Totalmente
Questdes avaliadas pelos juizes Inadequada adequada Adequada adequada Valor do
n % N % N % n % P
11. O estilo de redagdo ¢ correspondente 0.0 0 0.0 23 418 32 582 55 100.0
ao nivel de conhecimento do publico-alvo ’ ’ ’ ’ ’
Continuagao
12. As ilustragdes estdo adequadas e em 0 0.0 0 0.0 24 436 31 564 55 100.0
quantidades suficientes ’ ’ ’ ’ ’
13. Quanto a descrig¢ao da defini¢do da
COVID-19 0 0,0 0 0,0 20 36,4 35 63,6 55100,0
14. Quanto a descri¢ao dos sinais e 0 0.0 0 0.0 15 273 40 727 55 100.0

sintomas da COVID-19
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15. Quanto a descri¢do das medidas para
prevenir a COVID-19

16. Quanto a descri¢ao da etiqueta
respiratoria social

17. Quanto a descri¢dao das recomendagdes
que os cuidadores necessitam tomar parao 0 0,0 0 0,0 16 29,1 39
atendimento domiciliar

18. Quanto a descri¢ao da definicdo dos
EPIs

19. Quanto a descri¢do dos tipos de EPIs,
preconizados pela OMS, que devem ser
utilizados pelo profissional da saude
durante a pandemia da COVID-19

20. Quanto a descri¢do das técnicas de
paramentacdo dos EPIs

21. Quanto a descricdo das técnicas de
desparamentacdo dos EPIs

22. Quanto a descri¢do das recomendagdes
para o atendimento domiciliar durante a 0 0,0 0 0,0 16 29,1 39
pandemia da COVID-19

23. Quanto a descri¢do das orientagdes
para reduzir a transmissdo da COVID-19
24. Quanto a descri¢do do uso da mascara
caseira

0 0,0 0 0,0 16 29,1 39

0 0,0 0 0,0 19 345 36

0 0,0 0 0,0 18 32,7 37

0 0,0 0 0,0 18 32,7 37

0 0,0 0 0,0 17 30,9 38

0 0,0 0 0,0 15 27,3 40

0 0,0 0 0,0 16 29,1 39

0 0,0 0 0,0 18 32,7 37

70,9

65,5

70,9

67,3

67,3

69,1

72,7

70,9

70,9

67,3

55 100,0

55 100,0

55 100,0

55 100,0

55 100,0

55 100,0

55 100,0

55 100,0

55 100,0

55 100,0

No quadro 2, estdo presentes as sugestdes propostas pelos juizes durante a primeira

rodada da pesquisa relacionada ao conteudo do aplicativo.

Quadro 3 - Alteracdes sugeridas pelos juizes da pesquisa.

Sugestio Alteracoes
Identificar as figuras relacionadas a COVID-19 leve, moderada e grave Sim
Colocar como sinais e sintomas febre, diarreia, perda do paladar, dores intensas ¢ tosse, coriza Sim
Inserir os principais sinais clinicos em pediatria e recém-nascido Nio
Usar mascara, lavar bem as maos, manter distanciamento de dois metros Sim
Rever as técnicas de retirar a mascara Sim
Rever a técnica da retirada do protetor facial e, depois, da touca Sim
Evitar aglomera¢des mesmo com pessoas da mesma familia Sim
Evitar aglomerag¢des e sempre usar mascara Sim
Colocar como ¢ realizada a limpeza de mascaras de tecido no domicilio Sim
Alterar a cor das letras do aplicativo, Sim

Legenda:Sim: as sugestdes dos juizes foram atendidas e mudadas na segunda rodada de avaliagdo do aplicativo
ORIENTA COVID-19. Niao: nio foi possivel atender as sugestdes dos juizes e o ndo aceite foi justificado por

meio de referéncias bibliograficas.

Na tabela 4, pode-se verificar que ndo houve concordancia pelos juizes na primeira

avaliacdo, sendo que o IVC variou entre 0,935 e 0,939. Na segunda avaliagdo, porém, houve

concordancia dos juizes em todos os itens e o IVC foi de 1,0.
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Tabela 4 - IVC para a primeira ¢ a segunda avaliagdes. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2021.

Indice de Validade de
~ . "y Conteudo
Questdes avaliadas pelos juizes Primeira St

avaliacao avaliacao
6. Quanto a apresentagdo grafica do aplicativo *0,982 *1,000
7. Quanto a sequéncia do aplicativo *0,982 *1,000
8. Quanto a clareza e a compreensdo das informagdes do aplicativo *0,945 *1,000
. As informagoes apresentadas estdo cientificamente corretas *0,982 *1,000
10. O material esta apropriado ao nivel sociocultural do ptiblico-alvo proposto *1,000 *1,000
11. O estilo de redagdo ¢ corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo *0,982 *1,000
12. As ilustragdes estdo adequadas e em quantidades suficientes *0,982 *1,000
13. Quanto a descri¢ao da definicdo da COVID-19 **(,982 *1,000
14. Quanto a descri¢ao dos sinais e sintomas da COVID-19 0,964 *1,000
15. Quanto a descri¢ao das medidas para prevenir a COVID-19 *0,982 *1,000
16. Quanto a descrigdo da etiqueta respiratoria social *0,982 *1,000
17. Quanto a descri¢do das recomendagdes que os cuidadores necessitam tomar para %0.964 *1.000
o atendimento domiciliar ’ ’
18. Quanto a descri¢do da defini¢do dos EPIs *0,982 *1,000
19. Quanto a descrig¢do dos tipos de EPIs, preconizados pela OMS, que devem ser %0.982 *1.000
utilizados pelo profissional da satide durante a pandemia da COVID-19 ’ ’
20. Quanto a descricdo das técnicas de paramentacdo dos EPIs *0,964 *1,000
21. Quanto a descric¢ao das técnicas de desparamentagdo dos EPIs *0,945 *1,000
22. Quanto a descri¢do das recomendacdes para o atendimento domiciliar durante a 0,964 *1.000
pandemia da COVID-19 ’ ’
23. Quanto a descri¢@o das orienta¢des para reduzir a transmissdo da COVID-19 *0,982 *1,000
24. Quanto a descri¢dao do uso da mascara caseira *(,982 *1,000
Indice de Validade de Contetido Geral *0,975 *1,000

Indice de Validade de Contetido acima de *0,901 (Excelente).

4.3 PRODUTO

4.3.1 Logomarca do aplicativoORIENTA COVID-19

O logotipo "ORIENTA COVID-19" traz, como objeto principal, a mascara de

protecdo facial, que € o item simbolo da pandemia do novo Coronavirus. Os olhos retratados

acima da mascara tém o intuito de representar uma expressao facial, transmitindo a sensagao

de um sorriso. Foram utilizadas cores claras, buscando a leveza ¢ a tranquilidade, e uma fonte

tipografica moderna e de facil leitura e entendimento em diferentes plataformas e em variados

tamanhos (Figura 4).
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ORIENTA

Figura 4 - Logomarca do aplicativo ORIENTA COVID-19.

4.3.2 Produto “aplicativo”

O aplicativo ORIENTA COVID-19 tem 35 telas e 130 imagens descrevendo a
paramentacdo e a desparamentagdo dos EPIs, incluindo a técnica do uso da mascara caseira,
as orientagdes dos cuidados para prevenir a transmissao da COVID-19 e a etiqueta social.
Apods o seu registro no Instituto Nacional da Propriedade Industrial, estard disponivel no
Google Play Store sob o nome ORIENTA COVID-19.

A primeira tela apresenta a identificacdo dos autores € o sumdario com o0s assuntos
abordados no aplicativo ORIENTA COVID-19. Ao clicar no icone “Pandemia”, o usuario

pode informar-se sobre: defini¢do, sinais e sintomas (Figura 5).
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ORIENTA ORIENTA

PANDEMIA PELA INFECGAQ PELO SARS
COV 2 (Novo Coronavirus

Sumario

Orientagbes para diminuir o fisco da COVID-
19 em nivel domiciliar

&

D DR

| | |
M S
Figura 5 - Identificacdo dos autores e o sumdrio com os assuntos abordados no aplicativo

ORIENTA COVID-19.

()

Ao clicar no icone “Recomendagdes para o atendimento domiciliar na pandemia da
COVID-19”, o usuario encontrara informacdes relacionadas: ao isolamento do paciente; aos
cuidados que cuidadores e familiares devem ter com pacientes em isolamento e a técnica da

colocacgdo e retirada da mascara cirirgica, mascara de pano e etiqueta social (Figura 6).
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endagao para o atendimento
ar na pandemia da COVID-19

Figura 6 - Recomendagdes para o atendimento domiciliar durante a pandemia da COVID-19.
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A figura 7 mostra as telas relacionadas a escolha dos equipamentos a serem utilizados

na visita ap6s verificar os sinais e sintomas que o individuo apresenta.

Técnica para paramentacio dos equipamentos
de protegao individual

Fatores contributivos para a adesdo dos
profissionais de saide no uso de Equipamento

Pacientes/profissional:

Uso dos equipamento Tipo de atividade: Cual

individual pelas equi
recaucio

Trabalh

Pacientes/prefissional: Cuic

po de atividad

Medida de precaucio e tipo de equipamento de
proteco individual

Pacientes/profissional: (

' |
\___C  J

Figura 7 - EPIs que devem ser utilizados durante a visita domiciliar na pandemia da COVID-

19
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5 DISCUSSAO

O desenvolvimento e a validag¢ao do aplicativo “ORIENTA COVID-19” seguiram um
rigor metodoldgico para oferecer informacgdes baseadas em evidéncias cientificas que fossem
acessiveis e de facil entendimento pelos profissionais de saude que prestam assisténcia
domiciliar e estdo na linha de frente no enfrentamento da COVID-19.

A escolha do tema “ORIENTA COVID-19” manifestou-se durante o atendimento
domiciliar ao paciente com COVID-19 onde profissionais utilizam os EPIs inadequadamente
durante a visita domiciliar e alguns pacientes, familiares e cuidadores tém as seguintes
dificuldades: na utilizagdo da etiqueta social; no distanciamento social; no uso correto da
mascara e nos cuidados com a mascara; durante e apos a retirada da mascara;
desconhecimento acerca da lavagem da mascara e de que, quando esses procedimentos nao
sdo realizados corretamente, poderd acontecer a propaga¢do da infecg¢do para o profissional,
familiares, cuidador e para a comunidade.

Na area da satde, os aplicativos devem ser construidos com embasamento cientifico,
com palavras e técnicas claras e de facil entendimento, pois sdo instrumentos primordiais para
o gerenciamento do cuidado com qualidade. O aplicativo deve contemplar todas as etapas do
procedimento e ajudar o profissional na prestacdao da assisténcia com qualidade, fornecendo
diretrizes para a tomada de decisdes, especialmente quando essas sao complexas, oferecendo
seguranga para o profissional (SABINO et al., 2018; SALOME et al., 2017; SALOME e
FERREIRA, 2018; SALOME e ROSA, 2020).

A elaboragdo e a estruturagdo do aplicativo sdo uma tecnologia formulada a partir de
evidéncias cientificas para subsidiar a pratica baseada em evidéncias, que norteiam a tomada
de decisdo da equipe de saude, proporcionam uma visdo ampla de todo um processo e
facilitam o gerenciamento do atendimento domiciliar. Os aplicativos devem ser avaliados
quanto a efetividade e a funcionalidade pelo publico-alvo de modo a ponderar a adesdo dos
profissionais ao aplicativo, e a aceitagio das sugestdes dos avaliadores ¢ essencial (SALOME
e ROCHA, 2021; SALOME e ROSA, 2020).

Apds a revisdo da literatura, o aplicativo foi desenvolvido e enviado para os juizes
(enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) avaliarem. Na primeira avaliagdo, houve varias
sugestoes relacionadas a paramentacdo e a desparamentacdo dos EPIs, cuidados que os
pacientes, familiares e cuidadores devem ter durante e ap6s o uso da mascara cirurgica e

caseira, tipo de material apropriado para a confec¢do da mascara caseira e como realizar a sua
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lavagem. Foram realizados os ajustes sugeridos pelos juizes e o aplicativo foi reenviado para
a segunda rodada de julgamento. Na segunda avaliagdo, houve consenso de 100% de
aprovacao entre os juizes.

O desenvolvimento de uma tecnologia para orientar os profissionais da satide quanto a
COVID-19 deve ser realizado com embasamento cientifico, incluindo artigos com evidéncias
clinicas, com a finalidade de auxiliar nos procedimentos técnicos, clinicos, administrativos e
financeiros, com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada ao paciente com o minimo
risco possivel e sem danos, diminuindo o custo do tratamento (CUNHA et al., 2017;
SALOME e PONTES, 2021; SANTOS et al., 2018).

A inclusdo de profissionais de diferentes areas da satde para compor o quadro de
juizes para validar uma tecnologia permitiu que o aplicativo tenha uma importante
contribuicdo multidisciplinar, resgatando a ideia de uma tecnologia que fortalecesse a pratica
critico-reflexiva (BITTENCOURT et al., 2020; SILVAet al., 2017; SIQUEIRA et al., 2020).
O aplicativo beneficia o profissional na precisdo do atendimento devido a agdes como o apoio
a tomada de decisdo, relacionado as orientagdes que devem ser fornecidas aos pacientes,
familiares e cuidadores, ao diagnostico e a possibilidade de monitoramento remoto
(SALOME ¢ FERREIRA, 2018; SALOME ¢ ROCHA, 2021; SALOME e ROSA, 2020).

Com base nos resultados deste estudo, acredita-se que o aplicativo seja capaz de
orientar os profissionais que estao na linha de frente no combate a COVID-19 na tomada de
decisdo para prevenir a transmissdo da infeccdo em nivel domiciliar e na comunidade. Os
juizes tiveram a oportunidade de criticar os possiveis pontos falhos no conteudo do aplicativo,
apresentando sugestoes com o objetivo de aperfeicoa-los.

As sugestdes foram analisadas criteriosamente pelos pesquisadores. As indicadas
como relevantes foram acatadas e mencionadas nos resultados deste estudo. Aquelas que nao
acrescentariam ou que nao apresentavam relagdo com a proposta deste estudo e aquelas que
ndo apresentavam evidéncias clinicas foram descartadas e, consequentemente, nao
mencionadas no estudo. possibilitando que o profissional preste o atendimento domiciliar com
um minimo risco possivel, sem danos, prevenindo a propagacdo da infec¢do no domicilio e
para a comunidade (BITTENCOURT et al., 2020; FIGUEIREDO et al., 2020; OLIVEIRA et
al.,2020; PAULA et al., 2020).

O uso dos aplicativos pelos profissionais que estdo na linha de frente no combate a

COVID-19, durante o atendimento domiciliar, favorece a agilidade na busca de informagdes e
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beneficia a precisdo do atendimento devido a agdes como o apoio a tomada de decisdo, ao
diagnostico e a possibilidade de monitoramento (HORTENSEet al., 2018; TIBESet al., 2014).

Agdes especificas no combate a transmissdao da COVID-19 devem ser realizadas por
meio da divulgacdo e implementacdo de medidas de controle e de informac¢des em satde de
qualidade, da reorganizagdo dos fluxos internos das unidades da Satde da Familia e externos
relacionados a referéncia aos demais pontos da rede e do acompanhamento do isolamento dos
usudrios acometidos pela doenga e de seus contatos proximos. Devem incluir as novas
estratégias tecnologicas de vigilancia em saude tais como a utilizacdo de aplicativos e o
monitoramento telefonico (CAVALCANTE et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020b;
NUNCIARONI et al., 2020; TAMINATO et al., 2020b).

Os aplicativos sdo materiais educativos importantes para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestdo dos servicos na saude publica. Estudos validados pela
evidéncia cientifica tém diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica como
fundamentagdo. Tém, como foco, a padronizagdo de condutas clinicas, cirurgicas e
preventivas. O desenvolvimento de novas ferramentas requer a incorporagdao de novas
tecnologias que atendam as necessidades para o tratamento, bem como para as organizacdes
que prestam assisténcia a saide (CALDAS et al.,, 2020; NUNCIARONI et al., 2020;
SANTOSet al., 2007).

O aplicativo ORIENTA COVID-19 construido podera auxiliar os profissionais da
saude que prestam atendimento domiciliar a organizar a assisténcia para enfrentar a
dissemina¢do da pandemia da COVID-19, na paramentacdo e desparamentacdo dos EPIs,
assim como diminuir o risco da transmissao da infec¢do para o profissional e do profissional

para o paciente € a comunidade.

5.1 APLICABILIDADE

O aplicativo ORIENTA COVID-19 auxilia os profissionais de saude com atuagao na
Estratégia Satde da Familia, no enfrentamento da pandemia pela COVID-19, orientando
sobre o uso dos EPIs necessarios para realizar uma assisténcia segura, assim como as técnicas
corretas de paramentacdo e¢ desparamentacdo, além de fornecer orientagdes corretas para
prevenir a contaminagdo e disseminacdo da COVID-19 entre os familiares e cuidadores de

pacientes na Estratégia Satde da Familia.
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O aplicativo esta disponivel gratuitamente na plataforma Android cominformagdes
académicas e confiaveis. Apds a sua instalagdo, pode ser acessado off-line.
O software desenvolvido neste estudo ¢ uma inovagdo na pratica clinica e deve ser

utilizado na Estratégia Saude da Familia.

5.2 IMPACTO PARA ASOCIEDADE

As informagdes contidas no aplicativo irdo auxiliar os profissionais de satde, no
enfretamento da COVID-19, durante a visita domiciliar, contribuindo para a reducdo da
contaminagdo e disseminagdo da COVID-19 na comunidade. Além disso, o aplicativo
padroniza as orientacdes a serem realizadas pela equipe de satde e auxilia os individuos a

entenderem o processo saude-doenca.
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6 CONCLUSAO
O aplicativo ORIENTA COVID-19 foi desenvolvido e validado por profissionais que

estdo na linha de frente no combate da COVID-19, mostrando a concordancia entre os juizes

na segunda avaliacao.
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APENDICES

APENDICE A - Carta convite

Carta-Convite

Ilmo. (a) Sr.(a)

Eu, Geraldo Magela Salomé, docente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai, localizada na cidade de Pouso
Alegre, MG, e o discente Jos¢ Ronaldo Alves estamos realizando uma pesquisa intitulada
Aplicativo para orientar os profissionais da saude, no enfrentamento da pandemia da
COVID-19, na atencao domiciliar.

Solicito a participacdo de V. Sa. para compor o Corpo de Juizes desta pesquisa. Para tanto,
solicito, se nos honrar com a sua participagdo, a avaliagdo do instrumento, respondendo ao

questionario.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre esclarecido para os juizes

Eu, Geraldo Magela Salomé, docente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude, da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — Pouso Alegre, MG, juntamente com
o discente José Ronaldo Alves, venho respeitosamente convida-lo (a) a compor o Corpo de
Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada “Aplicativo para orientar os
profissionais da saide, no enfrentamento da pandemia da COVID-19, na atencio
domiciliar.Este trabalho tem como objetivos: desenvolver e validar um aplicativo para
orientar os profissionais de saude durante o atendimento domiciliar relacionado o uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual e nas medidas preventivas para evitar a propagagdo da
COVID-19 entre os profissionais, familiares, cuidadores e a comunidade.

Para a validagcdo do aplicativo, ele serd submetido a apreciagdo de 60 juizes com
experiéncia na area, sendo estes (as) enfermeiros (as), médicos (as) e fisioterapeutas (as).
Esses (as) juizes (as) analisardo o conteido, a apresentacdo, a clareza e a compreensdo do
instrumento. O contato com estes profissionais sera feito por meio da apresentacdo do
aplicativo em e-mail com link para a resposta do aceite em participar do estudo e responder ao
questionario.

Para a realizacdo desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo serd identificado (a) pelo seu
nome. Sera mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacdes obtidas, e serao
respeitadas a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo
retirar-se dele em qualquer momento, bastando, para isso, expressar a sua vontade.

A realizagdo deste estudo ndo lhe trara consequéncias fisicas ou psicologicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém,
serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra.

Em caso de davidas, ou se quiser ser mais bem informado (a), podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio
Garcia Coutinho”, que € o 6rgao que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP
funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone ¢ (35) 3449-2199, Pouso Alegre, MG. O (a)
senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a
“Declaragdo” abaixo, assinando-a no local proprio. O estudo seguird os preceitos
estabelecidos pela Resolugdao n® 466/12 e serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a
privacidade.

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente
dos seus objetivos, da entrevista a ser feita e da relevancia do estudo, assim como me foram
esclarecidas todas as duvidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as
informagdes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento,
poderei retirar o meu consentimento deste estudo.

Para tanto, dou aceite, concordando com a pesquisa.

Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboragdo e empenho.

Att.

José Ronaldo Alves
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
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APENDICE C - Formulario Google para a avaliagdo do aplicativo ORIENTA COVID-19

Secdo 1de 4

Formulario de participacao

Descrigdo do formulario

Carta Convite
lima. (a) Sr.(a)

Eu, Geraldo Magela Salomé, docente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas da Saude da Universidade
do Vale do Sapucai, localizada na cidade de Pouso Alegre, MG, juntamente com o discente José Ronaldo Alves, estamos
realizando uma pesquisa intitulada Aplicative para orientar os profissionais da salde, no enfrentamento da pandemia da covid-

19, na atengao domiciliar.

Solicito a participacdo de V. Sa. para compor ¢ Corpo de Juizes desta pesguisa. Para tanto, solicito, se nos honrar com
sua participacdo, a avaliago do instrumento respondendo ao questiondrio.

Pergunta *

Concordo

Ndo concordo

Apds asecdo 1 Continuar para a proxima segdo -
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Secio 2 de 4

Termo de consentimento livre esclarecido <
para os juizes

Eu, Geraldo Magela Salomé, docente do Mestrado profizssional em Ciéncias aplicada & salde, da
Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS —Pouso Alegre, MG, juntamente com o discente José Ronaldo
Alves, venho respeitosamente convida-lo(a) a compeor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado
profizsional intitulada “Aplicativo para orientar os profissionais da salde, no enfrentamento da pandemia da
covid-19, na atengac demiciliar. Este trabalho tem como objetives: Desenvelver e validar um aplicative para
orientar os profissionais de salde durante o atendimento domiciliar relacionado o uso dos Eguipamentaos de
Protecdo Individual e nas medidas preventivas para evitar a propagagéo da COVID-19 entre os profissionais,
familiares, cuidadores e comunidade.

Para a validacdo do aplicativo, o mesmo serd submetido a apreciagdo de 60 juizes com experiéncia na
area, sendo estes(estas) enfermeiros(as), médicos (as) e fisioterapeutas (as). Esses(essas) juizes(as)
analisardo o conteddo, a apresentagdo, a clareza e a compreensdo do instrumento. O contato com estes
profizsionais sera feito por meio de apresentagdo do aplicativo em e-mail com link para a resposta do aceite
em participar do estudo e responder ao questionario.

Para a realizagdo desta pesquisa, o{a) senhor(a) ndo sera identificado(a) pelo seu nome. Serd mantido o
anonimate, assim como o sigilo das informagdes obtidas e serd respeitada a sua privacidade e a livre
decisdo de guerer ou ndo participar do estudo, podendo retirar-se dele em gualguer momento, bastandao para
iss0 expressar a sua vontade.

A realizagdo deste estudo ndo Ihe trard consequéncias fizicas ou psicoldgicas, podendo apenas Ihe trazer,
ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serdo tomados todos os cuidados
para que i=so Ndo oCoMa.

Em caso de dlividas, ou se guiser ser melhor informado(a), podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesguisa da Faculdade de Ciéncias da Salde "Dr. José Antdnio Garcia Coutinhe”, gue & o drgdo gue
ird controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira & o seu telefone &
(35) 3449-2199, Pouso Alegre, MG. O (a) senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso
afirmativo, devera ler a "Declaragdo”, que segue abaixe, assinando-a no local préprio. 0 estudo seguird os
preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466,12 e também serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total
e a privacidade.

DECLARAGAQ

Declaro para os devidos fins, gue fui informado(a) scbre esta pesquisa, estou ciente dos seus objetivos,
da entrevista a ser feita e relevéncia do estudo, assim como me foram esclarecidas todas as dividas.
Mediante isto, concorde liviemente em participar da pesguisa, fornecendo as informagdes necessarias.
Estou também ciente de que, se quiser & em qualguer momento, poderei retirar o meu consentimento deste
estudo.

Para tanto, dou aceite concordando com a pesquisa.

Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboragdo e empenho.
Att.

Or. José Ronaldo Alves
Frof. Dr. Geraldo Magela Salomé

Pergunta *

Estou ciente

Apds a secio 2 Continuar para a proxima secdo -



Segéo 3de 4

Acesso ao aplicativo

>4

Descrigéo (opcional)

Cligue no link para acessar o aplicativo

http://orientacovid.progm.net.br/

Apods a segdo 3  Continuar para a proxima segéo B

Segdo4ded

Questionario de avaliacao do Aplicativo -
para orientar os profissionais da saude, no
enfrentamento da pandemia da covid-19, na
atencao domiciliar

Identificagdo dos juizes

1. Iniciais do Nome *

Texto de resposta curta

2. Tipo de graduacao

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Meédico
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3. Tempo de formado na graduacao *

Menos de cinco anos
De cinco a dez anos

Acima de 10 anos

4. Tempo em que trabalha na area *

Menos de cinco anos
De cinco a dez anos

Acima de 10 anos

5. Qual sua maior formacéio académica *

Graduagdo
Especializacédo
Residéncia
Mestrado
Doutorado

Pds-doutorado
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6. Quanto a apresentacao grafica do aplicativo *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

7. Quanto a sequéncia do aplicativo *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponta)

8. Quanto a clareza e compreenséo das informacées do aplicativo *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)
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9. As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente inadequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

10. O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente inadequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

11. O estilo de redacéo & corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo *

Totalmente adeguado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente inadequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)
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12. As ilustragées estdo adequadas e em quantidades suficientes *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente inadequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponta)

13. Quanto a descrigio da definigdo da COVID-19 *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequada (2 pontos)

Inadequado {1 ponta)

13.1 Alguma sugestio Quanto & descrigéo da definigdo da COVID-

Texto de resposta longa

14. Quanto & descrigdo dos sinais e sintomas da COVID-19 *

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponta)
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14.1 Alguma sugestdo Quanto & descrigdo dos sinais e sintomas da COVID-197

Texto de resposta longa

13, Quanto & descrigdo das medidas para prevenir a COVID-1%

Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)

Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

15.1 Alguma sugest2o Quanto 4 descrigdo das medidas para prevenir a COVID-

Texto de resposta longa

16. Quanto & descrigso da etiqueta respiratoria social

Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)

Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

16.1 Alguma sugestdo Quanto a descrigdo da etiqueta respiratdria social?

Texto de resposta longa
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17. Quanteo a descrigdo das recomendagdes que os cuidadores necessitam tomar para o ®
atendimento domiciliar

Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)

Parcialmente adegquado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

17.1 Alguma sugestio Quanto a descrigdo das recomendagdes que os cuidadores necessitam tomar
para o atendimento domiciliar?

Texto de resposta longa

18. Quanto & descrigdo da definigdo dos EPIs

Totalmente adequado (4 pontos)

Adeguado (3 pontas)

Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

18.1 Alguma sugestdo Quanto a descrigao da definigdo dos EPIs?

Texto de resposta longa
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19. Quanto a descrigdo dos tipes de EPIs preconizados pela Organizagado Mundial da Szude, que
devem ser utilizados pelo profissional da saude durante a pandemia da COVID-19

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

19.1 Alguma sugestzo Quanto a descrigo dos tipos de EPls preconizados pela Organizagao Mundial
da Saude, que devem ser utilizados pelo prefissional da saude durante a pandemia da COVID-19?

Texto de resposta longa

20. Quanto 4 descrigdo das técnicas de paramentagao dos EPIs

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adequado (2 pontos)

Inadequado (1 ponte)

20.1 Alguma sugestdo Quanto & descrigdo das tecnicas de paramentagao dos EPIs?

Texto de resposta longa
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21. Quanto & descricdo das técnicas de desparamentagdo dos EPls

Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)

Parcialmente adeguado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

21.1 Alguma sugestdo Quanto a descrigdo das técnicas de desparamentacdo dos EPIs?

Texto de resposta longa

22. Quanto a descrigao das recomendagdes para o atendimento domiciliar durante a pandemia da
COoVID-19

Totalmente adequado (4 pontos)

Adequado (3 pontos)

Parcialmente adeguado (2 pontas)

Inadequado (1 ponto)

22.1 Alguma sugestdo Quanto & descrigdo das recomendagdes para o atendimento domiciliar
durante a pandemia da COVID-197?

Texto de resposta longa
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23. Quanto a descrigdo das orientagdes para reduzir da COVID-17

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adeguado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

231 Alguma sugestdo Quanto & descrigdo das orientagdes para reduzir da COVID-197

Texto de resposta longa

24, Quanto & descrigao do usc da mascara caseira

Totalmente adequado (4 pontos)
Adequado (3 pontos)
Parcialmente adeguado (2 pontos)

Inadequado (1 ponto)

241 Alguma sugestio Quanto & descrigdo do uso da mascara caseira?

Texto de resposta longa
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE QIENCJAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO gammm
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO PARA ORIENTAR OS PROFISSIONAIS DA SAUDE, NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19, NA ATENCAD DOMICILIAR

Pesquisador: Geraldo Magela Salomé

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 40578720.9.0000.5102

Instituigédo Proponente: FUNDACAQ DE ENSINO SUPERIOR DO WVALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4472241

Apresentagio do Projeto:

Desenvolver e validar um aplicativo para orientar os profissionais de salde durante o atendimento domiciliar
relacionado o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual e nas medidas preventivas para evitar a
propagacdo da COVID-19 entre os profissionais, familiares,cuidadores e comunidade Métodos: Estudo
aplicado na modalidade de produg3o tecnolégica e metodolégica. As fases de desenvolvimento da estrutura
do aplicativo serdo: Fase 1 - “Concep¢3o: identificacio das necessidades do desenvolvimento do aplicativo™
Fase 2 - “Elaboracdo do prototipo do aplicative” essa fase contemplara uma revisio integrativa da literatura
nas principais bases de dado. Fase 3 - "Construgio do

aplicativo”™: essa etapa consistira na elaboracio da arvore de decis3o, algontmo, estruturac3o do banco de
dados e desenvolvimento do software; Fase 4 - “Transigio™ sera realizado teste de funcionalidade do
aplicativo. A coleta de dados sera feita por meio de um questionario entregue ao participante da pesquisa
em m3os ou por e-mail. Para a validac3o do aplicativo, sera aplicada a técnica de Delphi. Sera utilizada a
analise estatistica para a avaliacdo da confiabilidade do questionario, com a aplicacdo do indice de Alfa
Cronbach e, para a validac3o do contedudo do aplicativo,

recorreremos ao indice de Validade de Contetdo.
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Telefone: (35)3440-9248 E-mail: pesquisa@univas edu.br

Pagna [ de 04

54



FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO {%W«mm
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Continuagao do Parecer: 4.472.241

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver e validar um manual para orientar os profissionais de salde durante o atendimento domiciliar
relacionado o uso dos Equipamentos de Prote¢do Individual e nas medidas preventivas para evitar a
propagacdo da COVID-19 entre os profissionais, pacientes familiares, cuidadores e comunidade, durante a
pandemia da COVID-19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco MINIMO. A realizacdo deste estudo ndo traz consequéncias fisicas ou psicoldgicas, aos
participantes, nio necessariamente algum desconforto mediante a entrevista, porém serio tomados todos
0s cuidados para que isso ndo ocorra

Beneficios:

Messe sentido, sdo importantes a construgdo e a validacdo de tecnologia educativa, incluinde aplicativos,
manuais, protocolos, e cursos online, que oferecam aos profissionais informacdes apropriadas sobre as
técnicas do uso da EPls e as medidas para prevenir a propagacio da infecgdo da COVID-19 para o
pacientes, familiares, cuidador e comunidades. Assim, ao utilizar esta tecnologia, o profissional estara
prestando assisténcia livre de danes, com seguranca e sem risco para o paciente, evitando contaminar-se.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Este estudo torna-se relevante diante no momento atual de pandemia por oferecer um instrumento
tecnoldgico de orientag3o para os profissionais de saldde durante o atendimento domiciliar através de um
manual sobre a utilizagc3o dos equipamento de prote¢cdo individual e medidas preventivas para evitar a
propagac3o da COVID-19 entre os profissionais, familiares, cuidadores e comunidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados todos os termos (Projeto, Folha de Rosto, Termo de Anuéncia, TCLE, Cronograma e
Custograma).

Recomendagdes:

Mo TCLE na narrativa onde se coloca "Para tanto, lavro minha assinatura (impressio digital do polegar
direito) em duas vias deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador” refirar este
campo do TCLE sabendo que o aceite serd de forma digital onde o paciente ird clicar numa caixa onde
estard a narrativa que o participante leu este termo e concordar em participando acessando a pagina.E sera
enviado um e.mail validando sua
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Continuagio do Parecer: 4.472.241

participacdo ficando assim com uma via que comprove sua participacdo.Lembrando que este documento
tera a mesma narrativa com os preceitos (justificativa, objetivos, procedimentos, desconfortos, riscos,
beneficios, entre outros aspectos), também deve informar e asseqgurar os direitos dos participantes e colocar
e meios de contato com o pesquisador responsdvel e o CEP responsavel.

_ Uniformizar na tabela do total de gastos onde no PB esta um total de R% RS 5.000,00 e no Projeto um
Total de despesas 7.033,00.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considera-se que estas adequacdes sugeridas esclarecerdo melhor sobre o recebimento da via do
pesquisador sobre sua autorizacdo de participacdo.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatorio parcial e um final da pesquisa de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 28/M11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1668777 pdf 13:12:47
COutros Autorizacao pdf 2411172020 | Geraldo Magela Aceito
16:14:51 | Salome

Outros autorizacao.pdf 24/11/2020 | Geraldo Magela Aceito
16:14:07 | Salome

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 2411172020 | Geraldo Magela Aceito
16:13:07 | Salome

TCLE/ Termos de  |termo.docx 221112020 | Geraldo Magela Aceito

Assentimento f 14:48:22 | Salome

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| aplicativol.docx 221112020 | Geraldo Magela Aceito

Brochura 14:48:10 | Salome

Investigador

Brochura Pesquisa | aplicativo.docx 221112020 | Geraldo Magela Aceito
14:47:47 | Salomé
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Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nzo

POUSO ALEGRE, 17 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Ronaldo Julio Baganha
(Coordenador(a))
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