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Resumo

Objetivo: Apresentar o desenvolvimento e a validagdo de um aplicativo para orientar profissionais da satde
sobre paramentagéo e desparamentagdo dos Equipamentos de Protegéo Individual no contexto da pandemia
da COVID-19, bem como as orientagdes a esse respeito que eles sdo capazes de passar ao paciente em visita
domiciliar.

Métodos: A validagdo do aplicativo foi realizada com 55 profissionais de salde (enfermeiros, fisioterapeutas
e médicos) que estavam na linha de frente de combate a COVID-19 na Atencéo Domiciliar, utilizando-se
técnica Delphi. Para a andlise de dados, foram adotados Indice de Validade de Contetido e coeficiente alfa
de Cronbach.

Resultados: A maioria dos juizes avaliou o aplicativo entre inadequado a totalmente adequado na primeira
avaliagdo. Apds correcbes de acordo com as sugestdes, o aplicativo foi reavaliado como adequado a
totalmente adequado. A média do coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,942, caracterizando consisténcia
interna do instrumento excelente. O Indice de Validade do Contetido na primeira avaliagéo variou entre 0,935
e 0,939, ¢, na segunda avaliacéo, foi de 1,0.

Concluséo: O aplicativo orienta COVID-19 foi validado por profissionais que estavam na linha de frente no
combate a COVID-19 com consenso entre 0s juizes na segunda avaliagdo.

Abstract

Objective: To present the development and validation of an application to guide health professionals on
Personal Protective Equipment donning and doffing in the context of the COVID-19 pandemic, as well as the
guidelines in this regard that they are able to pass on to patients in home visit.

Methods: The application validation was performed with 55 health professionals (nurses, physiotherapists and
physicians) who were on the front line to combat COVID-19 in home care, using the Delphi technique. For data
analysis, Content Validity Index and Cronbach’s alpha coefficient were adopted.

Results: Most judges assessed the application from inadequate to fully adequate in the first assessment.
After corrections according to suggestions, the application was reassessed as adequate to fully adequate. The
mean Cronbach’s alpha coefficient was 0.942, characterizing the instrument’s internal consistency. Content
Validity Index in the first assessment ranged from 0.935 to 0.939, and in the second assessment it was 1.0.

Conclusion: The Orienta COVID-19 application was validated by professionals who were on the front line in the
fight against COVID-19 with consensus among judges in the second assessment.
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Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Presentar la elaboracion y validacion de una aplicacion para orientar a profesionales de la salud sobre colocacion y retiro de los Equipos de Proteccion
Personal en el contexto de la pandemia del COVID-19, asi como instrucciones sobre este tema que puedan brindarle al paciente en visita domiciliaria.

Métodos: La validacion de la aplicacion fue realizada con 55 profesionales de la salud (enfermeros, fisioterapeutas y médicos) que estaban en la linea de
frente de combate contra el COVID-19 en la atencién domiciliaria y se utilizd el método Delphi. Para el andlisis de datos, se adoptd el indice de Validez de
Contenido y coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: La mayoria de los jueces evalud la aplicacion entre inadecuada y totalmente adecuada en la primera evaluacion. Luego de las correcciones
basadas en las sugerencias, la aplicacion fue revaluada de adecuada a totalmente adecuada. El promedio del coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,942, que
caracterizo una consistencia interna excelente del instrumento. En la primera evaluacion, el indice de Validez de Contenido vario entre 0,935y 0,939, y en
la segunda evaluacion fue de 1,0.

Conclusion: La aplicacion orienta COVID-19 fue validada por profesionales que estaban en la linea de frente de combate contra el COVID-19, con consenso

entre los jueces en la segunda evaluacion.

Introducao

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS), buscan-
do diminuir a propagac¢io da doenca pelo coronavi-
rus 2019 (COVID-19) em nivel global, recomenda
algumas medidas que devem ser colocadas em priti-
ca pelos profissionais da Estratégia Satde da Familia
durante as visitas domiciliares, como utilizagao dos
Equipamento de Prote¢ao Individual. Eles devem
também orientar os pacientes e familiares sobre a
forma da transmissio da COVID-19, o distancia-
mento necessario, o uso correto das mdscaras, a hi-
gieniza¢do das maos com dlcool em gel 70% ou a
higienizagio das maos com 4gua e sabao.!?

Alguns pacientes que sio atendidos pela
Estratégia Satide da Familia podem apresentar dis-
tirbios neuroldgicos, hipertensao, diabetes, anemia
falciforme, lesdo cutineas e outros, de modo que
muitos estdo mais suscetiveis ao coronavirus da sin-
drome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2),
sendo importante o uso dos Equipamentos de
Protegao Individual pelos profissionais durante a
vista domiciliar.”

Os profissionais que prestam assisténcia domi-
ciliar a individuos da Estratégia Satide da Familia
devem ter conhecimentos técnico-cientificos que
extrapolam os obtidos em sua formagio. Adentrar
no domicilio e desenvolver as agoes de cuidado exi-
gem muito mais do que saber e agir, pois o cuidado
é realizado em um espago de dominio do paciente e
de sua familia.®

Na Estratégia Sadde da Familia, o enfermeiro
presta assisténcia considerando tanto o aspecto es-
trutural, quanto o organizacional da assisténcia em
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satde publica, para poder oferecer um cuidado de
maior qualidade e resolutividade. Ele desempenha
relevante papel, ao resgatar o vinculo de aten¢io
entre enfermeiro e familia, na busca de contribuir
para melhoria da qualidade de sadde e de vida do
individuo no ambiente familiar. Também deve exe-
cutar agoes de assisténcia bdsica de vigilancia epi-
demiolégica e sanitdria a crianga, ao adolescente,
a mulher, ao trabalhador e a terceira idade, além
de atuar como instrutor/supervisor dos Agentes
Comunitdrios de Satde e no gerenciamento do pes-
soal de enfermagem e da Unidade de Satde, e parti-
cipar do Conselho de Satide do municipio.®

Durante a visita domiciliar, os profissionais de-
vem realizar a higienizagio das maos com 4lcool em
gel 70% ou com 4gua e sabao, antes e apds a visita,
e usar os Equipamentos de Protecio Individual.5”
Tais equipamentos sio destinados a proteger a inte-
gridade fisica do trabalhador e incluem luvas, pro-
tetores oculares ou faciais, protetores respiratorios e
aventais. A utilizagao adequada dos Equipamentos
de Protecio Individual envolve nio apenas a eficién-
cia necessdria para o controle do risco de exposi¢io,
mas também o conforto na sua utilizacao. O des-
conforto durante o uso do equipamento faz com
que o profissional ndo o utilize e nio o incorpore na
prética rotineira.®”)

Apés o atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19 atendidos pelos pro-
fissionais da Estratégia Sadde da Familia, todos os
Equipamentos de Prote¢do Individual devem ser re-
tirados e descartados corretamente. Imediatamente
ap6s o descarte, deve ser feita a higienizagao das
maos. Os residuos potencialmente infectados de-



vem ser tratados antes da disposi¢io final ambien-
talmente adequada.

Em tempos como o da pandemia da COVID-19,
o uso de aplicativos méveis pelos profissionais da
Estratégia Saide da Familia facilita o acesso as in-
formagoes sobre as medidas preventivas dessa doen-
¢a, a técnica da paramenta¢io e desparamentagio e
o combate a propagagio de noticias falsas. Com o
aplicativo instalado no celular, o profissional pode
acessar as informacdes rapidamente, em qualquer
momento.

O uso de tecnologias computacionais na drea
educacional e da satide vem inovando as relacoes de
ensino e aprendizagem e as tedrico-praticas na assis-
téncia, demonstrando que a interatividade propicia-
da por ambientes virtuais de aprendizagem favorece
o processo de aprendizado e a prestagdo da assistén-
cia segura e sem danos ao paciente.®?

Este estudo teve como objetivo apresentar o de-
senvolvimento e a valida¢ao de um aplicativo para
orientar profissionais da saide sobre paramenta¢io
e desparamentagio dos Equipamentos de Prote¢io
Individual no contexto da pandemia da COVID-19,
bem como as orientagées a esse respeito que eles sao
capazes de passar ao paciente em visita domiciliar.

Métodos

Trata-se de estudo metodoldgico, aplicado na mo-
dalidade de produgio tecnolégica baseada na enge-
nharia de soffware, de cardter multicéntrico, qualita-
tivo e quantitativo, para a valida¢io de instrumento
por um painel de juizes.

O estudo pode ser dividido em duas etapas:
desenvolvimento do aplicativo e validagao do
instrumento.

Desenvolvimento do aplicativo

Inicialmente, foram realizadas a identificacio do
tema, a selecdo da questao de pesquisa e a revisio
integrativa da literatura. No desenvolvimento do
aplicativo, utilizou-se a metodologia do design ins-
trucional contextualizado que envolve uma pro-
posta construtivista baseada na agdo intencional de
planejar, desenvolver e aplicar situagoes diddticas es-
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pecificas, incorporando mecanismos que favoregcam
a contextualizacio.*!

A escolha do tema surgiu durante vérias visitas
domiciliares realizadas em 2020 pelos autores des-
te estudo, que trabalhavam na Estratégia Sadde da
Familia em uma cidade do interior do estado de
Minas Gerais, oportunidade em que se observou,
durante as visitas domiciliares a vdrios pacientes com
COVID-19, que alguns profissionais utilizavam os
Equipamentos de Protec¢io Individual inadequada-
mente. Ainda, notou-se que alguns pacientes, fa-
miliares e cuidadores também tinham dificuldades
na utilizagdo da etiqueta social, no distanciamento
social, no uso da méscara (cirtrgica ou caseira), nos
cuidados com a mdscara durante e apds sua retirada,
bem como na lavagem dela. Durante o desenvolvi-
mento desta pesquisa, nio foi encontrada nenhuma
publicagio relacionada a essa problematica.

Foi utilizada na elaboragao das perguntas para a
resolugio da questdo clinica a estratégia PICO, na
qual “P” corresponde a populagao (profissionais de
satde realizavam visita domiciliar em acordo com
a Estratégia Satde da Familia); “I” 4 intervencao
(técnica de paramentagio e desparamentagio dos
Equipamentos de Prote¢ao Individual e medidas
preventivas para evitar a propagacao da Covid-19
entre profissionais de satde, pacientes, familiares
e cuidadores); “C” a comparagao (nio se aplica) e
“O” ao desfecho (aplicativo).!?

Foram determinadas duas questoes norteado-
ras: Quais as técnicas corretas para paramentagao
e desparamentagio dos Equipamentos de Protegao
Individual que os profissionais de satide deviam uti-
lizar durante o atendimento domiciliar na Estratégia
Sadde da Familia, em atendimento de pacientes
suspeitos ou com COVID-19? Quais sdo as orien-
tagoes sobre as medidas preventivas que devem ser
fornecidas pelos profissionais de satide da Estratégia
Satde da Familia a pacientes, familiares e cuidado-
res, com a finalidade de prevenir a propagagao da
COVID-19?

Para responder a essas questdes, foi efetuada uma
revisao integrativa da literatura junto as bases de da-
dos MEDLINE?®, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (Lilacs). A busca foi realizada
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no dia 22 de novembro de 2020, utilizando-se os des-
critores “infecgdes por coronavirus”, “estratégia saide
da familia” e “Equipamentos de Prote¢ao Individual”.
A estratégia de busca ocorreu a partir de suas diferen-
tes combinagoes, adotando-se o operador booleano
AND (por exemplo: infeccdes por coronavirus AND
estratégia satde da familia AND Equipamentos de
Protegao Individual), nos idiomas portugués, espa-
nhol e inglés, dependendo da base pesquisada. Foram
incluidos estudos primdrios relacionados a temdtica,
disponiveis na integra, originais e publicados no ano
de 2020. Os critérios de exclusio foram teses, disser-
tagoes, monografias, relatérios técnicos e artigos que,
ap6s leitura do resumo, nio se relacionavam com a
tematica proposta.

A partir da revisio da literatura, foi produzido
o contetdo diddtico; definiram-se os tépicos; redi-
giram-se 0s assuntos; selecionaram-se as midias e
projetou-se o desenho da interface do aplicativo. Os
contetdos diddticos foram divididos em dois t6pi-
cos principais: infecgao pela COVID-19 e uso de
Equipamentos de Prote¢io Individual pelos profis-
sionais de sadde durante a pandemia da Covid-19.
Foram incluidas informagoes sobre definigio, tipo,
sinais e sintomas da COVID-19 e as medidas pre-
ventivas descritas nos artigos, que sao preconizadas
pela OMS, segundo as quais os profissionais de sad-
de deviam orientar pacientes, familiares, cuidadores e
comunidade durante o atendimento domiciliar, para
evitar a contaminacio e a transmissao da COVID-19.

No tépico sobre o uso de Equipamentos de
Protecao Individual pelos profissionais de sau-

de, foi fornecida a definicado de Equipamentos de
Protecao Individual, e foram informados os tipos de
Equipamentos de Protegao Individual que devem
ser utilizados pelos profissionais durante a visita do-
miciliar e as técnicas de paramentacio e despara-
mentag¢io desses equipamentos, que foram descritas
nos artigos selecionados durante a revisio da litera-
tura, as quais sio preconizadas pela OMS. Foram
incluidas instrucoes bem definidas sobre as técnicas
corretas da paramentac¢io e da desparamentagao dos
Equipamentos de Protecio Individual durante o
atendimento domiciliar que deviam ser executadas
de forma sistemdtica, para prevenir que o profissio-
nal contraisse a doenca.

O desenvolvimento do soffware compreendeu a
selecao das ferramentas, a definicio da estrutura de
navegagio, o planejamento estrutural de ambientes, a
configuraco das ferramentas, os recursos tecnoldgicos
educacionais e a constru¢io de um ambiente para bai-
xar (download) o aplicativo na internet e efetuar sua
instalagdo no dispositivo mével. A versio final validada
do aplicativo, denominado Orienta COVID-19, pos-
sui 40 telas e 130 imagens (Figura 1).

Validacao do instrumento

O publico-alvo para o uso do aplicativo Orienta
COVID-19 compreendeu todos os profissionais de
satide que atuavam na Estratégia Satide da Familia. A
validacio de contetido do aplicativo foi efetuada por
um painel de juizes composto de enfermeiros, médicos
e fisioterapeutas, pertencentes ao puiblico-alvo e atuan-
tes na linha de frente do enfretamento da COVID-19.

ORIENTA

Sumario

Figura 1. Exemplos de tela do aplicativo Orienta COVID-19. (A) Sumario dos assuntos abordados; (B) recomendagdes para o
atendimento domiciliar; (C) técnicas de paramentacao e desparamentacéo; (D) cuidados com a mascara caseira
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Os juizes foram selecionados por meio de amos-
tragem por conveniéncia do tipo bola de neve.
Assim, ap6s a identificagio de um sujeito que se
enquadrasse nos critérios de inclusio do estudo, foi
solicitada a indicagao de outros possiveis participan-
tes. Os critérios de inclusio dos juizes foram ter cer-
tificado de curso de graduacio em enfermagem, fi-
sioterapia ou medicina e trabalhar na linha de frente
da COVID-19. Foram excluidos do estudo os pro-
fissionais que aceitaram participar da pesquisa, mas
nao responderam ou submeteram o questiondrio de
avaliagao no prazo de 8 dias apds seu recebimento.

O ntmero de participantes do painel de juizes foi
definido com base na norma da Associagio Brasileira
de Normas Técnicas ISO/IEC 25062:2011, que reco-
menda amostragem minima de dez participantes para
cada tipo de profissional participante do estudo. Nesse
estudo, os juizes (enfermeiros, fisioterapeutas e médi-
cos) que atenderam aos critérios de inclusio totaliza-
ram 55 participantes, de acordo com a norma vigente.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a fe-
vereiro de 2021, por meio da técnica de Delphi."?
Essa técnica utiliza questiondrios para a avaliagao do
contetdo do instrumento pelos juizes, na busca de
um nivel de concordincia de 50% a 100% entre
eles. Geralmente, ocorrem duas a trés rodadas ou
ciclos de avaliagao, podendo haver mais. Neste es-
tudo, concordancia de 100% entre os juizes foi con-
siderada necessdria para a validagio do aplicativo."

Cada participante do estudo recebeu uma carta-
-convite por correio eletrénico composta de apresen-
tagao inicial do pesquisador; elucidagdes sobre o tema
da pesquisa; cépia do parecer do Comité de Etica em
Pesquisa; Termo de Consentimento Livre Esclarecido;
explicacoes sobre a importincia do avaliador para o
estudo, sobre os ciclos de avaliagio e para efetuar a
avaliacdo e encaminhar o questiondrio respondido no
prazo de 8 dias, a contar o dia de envio.

O questiondrio foi dividido em duas partes: iden-
tificacio dos avaliadores (cinco questoes), incluindo
nome, tipo de graduagio, tempo de formado, tempo
de atuacio na drea e formacgio académica; e avalia-
¢ao do aplicativo (19 questdes), envolvendo a avalia-
¢ao do contetido do aplicativo quanto a apresentacio
grafica, sequéncia dos topicos, clareza e compreensio
das informagées; ao embasamento cientifico das in-
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formagoes; ao material apropriado ao nivel sociocul-
tural do publico-alvo proposto; ao estilo de redacio e
as ilustragoes adequadas e em quantidades suficientes.
Foram avaliadas: definicio da COVID-19; descricoes
de sinais e sintomas da COVID-19; medidas de pre-
vengao; etiqueta respiratdria; recomendagoes aos cui-
dadores para o atendimento domiciliar; defini¢io de
Equipamento de Prote¢io Individual; descricao dos
tipos de Equipamento de Protegao Individual preconi-
zados pela OMS a serem utilizados pelo profissional de
sadde durante a pandemia da COVID-19; descrigoes
de técnicas de paramentagio e desparamentagio do
Equipamento de Protegao Individual; recomendagoes
para o atendimento domiciliar durante a pandemia da
COVID-19; orientagdes para reduzir a transmissao da
COVID-19 e descri¢io da mdscara caseira.

As respostas as questoes de avaliagao estavam dis-
postas em uma escala Likert de quatro pontos, tendo
como opgoes de resposta “adequado”, “parcialmente
adequado”, “totalmente adequado” e “inadequado”,
com instrugdes para respostas descritivas opcionais.
Foram contabilizadas as respostas marcadas como
“adequado” ou “totalmente adequado” pelos juizes.
Itens classificados como “inadequado” ou “parcial-
mente adequado” foram revisados com base nas
sugestoes feitas e apresentados em nova rodada de
avaliagio, de acordo com a técnica de Delphi.?

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para
a avaliagao da consisténcia interna do questiondrio,
para estimar a confiabilidade do instrumento aplicado
a pesquisa. O alfa de Cronbach é calculado a partir da
varidncia dos itens individuais e da variincia da soma
dos itens para cada avaliador, para todos os itens de um
questiondrio que utilizem a mesma escala de medigao.

O Indice de Validade de Contetido tem como
finalidade medir a propor¢ao ou a porcentagem de
juizes que estdo em concordincia sobre determi-
nados aspectos do conteddo de um instrumento.
Neste contexto, o Indice de Validade de Contetido
foi calculado a partir da média do ndmero de res-
postas “adequado” e “totalmente adequado” forne-
cidas pelos juizes. Para verificar a validade do instru-
mento quanto ao contetdo, foi adotado o valor de
concordincia >0,8 entre os juizes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica institucional (parecer 4.472.241) (CAAE:
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40578720.9.0000.5102) e desenvolvido de acor-
do com a resolucio 466/12 do Conselho Nacional
de Satde que estabelece diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem
incluidos no estudo.

Resultados

Durante a revisio integrativa da literatura, foram
identificados 9.982 artigos nas bases de dados Lilacs
e MEDLINE® e na biblioteca virtual SciELO. Apés
a exclusdo de artigos identificados durante a revi-
sao interativa da literatura, foram selecionados 22
para desenvolver o aplicativo Orienta COVID-19
(Figura 2).

‘ Artigos identificados por meio de pesquisas nas bases de dados e biblioteca virtual (n=9.982) ‘

¥ ¥
P ‘ MEDLINE® (n=6.076) P ‘

‘ Lilacs (n=3.421)
Registros apos eliminar os Estudos idos (n=4.523)
estudos duplicados (n=5.459)

SGIELO (n=485) ‘

Identificagdo

Estudos selecionados apos da ‘
leitura do titulo (n=468)

Estudos idos (n=4.991)

Elegibilidade

Estudos selecionados apds da

leitura do resumo (n=69) ‘ Estudos idos (n=399)

Estudos selecionados apds da
leitura dos artigos na integra
(n=46)

l

Estudos selecionados para

Estudos idos (n=23)

Inclusdo

Estudos excluidos (n=24)

Orienta COVID-19 (n=22)

Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; SciELO
- Scientific Electronic Library Online

Figura 2. Fluxograma do processo de identificacao, selecio

e inclus&o dos estudos, elaborados a partir da recomendacéo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)

Foram enviados 87 questiondrios, tendo sido
55 devolvidos no prazo estipulado de 8 dias.
Observou-se que 29 (52,70%) eram de enfermei-
ros, 15 (27,30%) de médicos e 11 (20,00%) de fi-
sioterapeutas. Os participantes da pesquisa tinham
mais de 10 anos de formados. A maioria concluiu a
p6s-graduagio e tinha experiéncia na 4rea assisten-
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cial e como docente. A tabela 1 apresenta os valores
do coeficiente alfa de Cronbach para o questiondrio
utilizado e do Indice de Validade de Contetido para
a primeira e segunda avaliacao do aplicativo pelos
juizes. O coeficiente alfa de Cronbach apresentou
valor médio de 0,93 (intervalo de 0,93 a 0,94), indi-
cando excelente consisténcia interna do instrumen-
to. Na primeira rodada de avaliagio, os juizes avalia-
ram o conteudo do aplicativo como “inadequado”
a “totalmente adequado”, resultando em Indice de
Validade de Contetiddo médio de 0,97 (intervalo de
0,94 a 1,0). Os juizes apresentaram sugestoes re-
lacionadas a: paramentagio e desparamentagao de
Equipamento de Prote¢ao Individual; cuidados que
pacientes, familiares e cuidadores deviam ter duran-
te e apds o uso da mdscara e material apropriado
para confec¢io de mdscaras caseiras e lavagem da
madscara. O aplicativo revisado foi reenviado para a
segunda rodada de avalia¢io, na qual todos os itens
foram avaliados como “adequados” ou “totalmente
adequados”, validando o instrumento com Indice
de Validade de Contetdo de 1,0, ou seja, 100% de

concordancia entre juizes.

Tabela 1. Valores do coeficiente alfa de Cronbach e do Indice
de Validade de Conteddo das questdes utilizadas para avaliagédo
e validagéo do aplicativo

Ve
Itens avaliados pelos juizes Alfa de Primeira Segunda
Cronbach o >
avaliacdo  avaliagdo
Apresentagao gréfica 0,93 0,98 1,00
Sequéncia do contetido 0,93 0,98 1,00
Clareza e facil compreensao 0,94 0,94 1,00
Informacdes cientificamente corretas 0,93 0,98 1,00
Material apropriado ao publico-alvo 0,94 1,00 1,00
Estilo de redagao 0,94 0,98 1,00
llustragdes adequadas e em niimero suficiente 0,93 0,98 1,00
Definigéo da Covid-19 0,94 0,98 1,00
Sinais e sintomas da Covid-19 0,94 0,96 1,00
Medidas preventivas 0,93 0,98 1,00
Etiqueta respiratoria social 0,93 0,98 1,00
Recomendagdes aos cuidadores 0,94 0,96 1,00
Definigdo de EPI 0,94 0,98 1,00
Tipos de EPI para o profissional de satde 0,93 0,98 1,00
EPI — técnicas de paramentagdo 0,93 0,96 1,00
EPI - técnicas de desparamentagéo 0,93 0,94 1,00
Recomendagdes para o atendimento domiciliar 0,93 0,96 1,00
Orientages para a reducdo da Covid-19 0,93 0,98 1,00
Uso da méscara caseira 0,93 0,98 1,00
Valores médios 0,937 0,97 1,00

Coeficiente alfa de Cronbach (q > 0,90 = excelente consisténcia interna); IVC > 0,90 = excelente
concordancia entre juizes; IVC: Indice de Validade de Contetido; EPI: Equipamento de Protecéo Individual



Discussao

A limita¢do deste estudo esteve relacionada ao baixo
ndmero de respostas dos peritos. Contudo, ressalta-
-se que a amostra de juizes foi constituida por um
ndmero considerado adequado, conforme os crité-
rios propostos pela Associagao Brasileira de Normas
Técnicas ISO/IEC 25062:2011.

O desenvolvimento e a valida¢ao do aplicativo
Orienta COVID-19 seguiram rigor metodolégico
a fim de oferecer informacoes baseadas em evidén-
cias cientificas que fossem acessiveis e de fcil enten-
dimento aos profissionais de sadde que prestavam
assisténcia domiciliar e estavam na linha de fren-
te da COVID-19. A escolha do tema do Orienta
COVID-19 surgiu a partir da observagio realizada
pelos autores deste estudo do uso inadequado dos
Equipamentos de Prote¢ao Individual por alguns
profissionais de satide que atendiam na Estratégia
Satide da Familia e pela dificuldade que alguns pa-
cientes, familiares e cuidadores apresentavam no
uso da etiqueta social, na utilizagao da mdscara e no
distanciamento social, o que pode levar a propaga-
¢ao da COVID-19. O aplicativo construido neste
estudo foi desenvolvido apés realizagio da revisio
integrativa da literatura e deve ser utilizado pelos
profissionais da sadde que atendem em domicilio.

Os aplicativos desenvolvidos ap6s revisao da litera-
tura oferecem subsidio para que os profissionais pres-
tem assisténcia de qualidade e com seguranga e iden-
tifiquem as necessidades de cada individuo e familiar
que estao em seus cuidados, tragando medidas preven-
tivas e uma assisténcia com minimo risco possivel.!>19

Os aplicativos sao materiais educativos impor-
tantes para o enfrentamento de diversos problemas
na assisténcia e na gestao dos servicos na saide pu-
blica, sendo necessdrio que seja desenvolvido com
embasamento cientifico. Estudos validados pela evi-
déncia cientifica tém diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica como fundamenta¢io e
focam na padronizacio de condutas clinicas, cirtr-
gicas e preventivas.!”

Na drea da saude, os aplicativos méveis sao ins-
trumentos primordiais para o gerenciamento do
cuidado com qualidade e devem contemplar todas
as etapas do procedimento, fornecendo diretrizes
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para a tomada de decisoes, especialmente quando
estas sao complexas, proporcionando seguranga
para o profissional e o paciente.”!'" O aplicativo foi
elaborado e estruturado apés revisao da literatura
para subsidiar a prdtica baseada em evidéncias; pro-
porcionar uma visio ampla de todo o processo; fa-
cilitar o gerenciamento do atendimento domiciliar;
auxiliar nos procedimentos técnicos, clinicos, ad-
ministrativos e financeiros, com o objetivo de me-
lhorar a assisténcia prestada ao paciente; minimizar
riscos e danos e reduzir o custo do tratamento.”!""?”

Os aplicativos devem ser avaliados quanto a sua
efetividade e funcionalidade pelo puablico-alvo, e a
incorporagao de sugestoes relevantes dos avaliadores
¢ essencial no processo de validagio do instrumen-

(1819 A validagao do instrumento por um painel

to.
multidisciplinar de juizes constituido por profissio-
nais pertencentes ao publico-alvo permitiu o forta-
lecimento da prdtica critico-reflexiva.?” O excelente
nivel de consisténcia interna do questiondrio utili-
zado para coleta de dados e a validagio do aplicati-
vo com indice de 100% de concordincia entre os
juizes sao bons indicativos de que o aplicativo pode
ser utilizado para orientar profissionais que estio na
linha de frente da COVID-19 na tomada de decisao
para prevenir a transmissio da infecgio, no domici-
lio e na comunidade.

O uso de aplicativos por profissionais na linha
de frente da Covid-19, durante o atendimento
domiciliar aos individuos da Estratégia Sadde da
Familia, proporciona agilidade na busca de infor-
magdes, apoia a tomada de decisao e o diagnéstico e
possibilita 0 monitoramento remoto."”*

Agobes especificas no combate a transmissao da
COVID-19 devem proporcionar a divulgacio e a
implementagao de medidas de controle, dissemina-
¢ao de informagoes em satide de qualidade, reorga-
nizacio dos fluxos internos das unidades da Satde
da Familia e fluxos externos relacionados aos demais
pontos da rede, além do acompanhamento do iso-
lamento dos usudrios acometidos pela doenga e de
seus contatos proximos da inclusao de estratégias
tecnoldgicas de vigilincia em satide, como a utiliza-
¢ao de aplicativos e monitoramento telefénico.?*2
O desenvolvimento de novas ferramentas re-

quer a incorporagdo de outras tecnologias que

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01436.
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atendam as necessidades do tratamento, as quais
sdo importantes tanto para os profissionais de sad-
de, como para as organizagdes que prestam assis-
téncia a sadde.®*?2)

O aplicativo desenvolvido Orienta COVID-19
pode auxiliar os profissionais de saide que prestam
atendimento domiciliar aos individuos de acordo
com a Estratégia Satide da Familia, para melhor or-
ganizacio da assisténcia no enfrentamento da disse-
minagao da pandemia da COVID-19, na paramen-
tagdo e na desparamentagao de EPIs, contribuindo
para a diminui¢do do risco da transmissao do virus
para o profissional e do profissional para o paciente,
familiares e para comunidade.

Conclusao

O aplicativo Orienta COVID-19 foi desenvol-
vido e validado por profissionais que estavam
na linha de frente no combate da COVID-19,
por meio de consenso entre os juizes na segunda
avaliagdo. O aplicativo ¢ uma ferramenta prdtica
para qualificar, direcionar e guiar o profissional
da satide que presta visita domiciliar aos indivi-
duos da Estratégia Satde da Familia, oferecendo
a técnica correta de paramentagio e desparmen-
tacio e as orientagoes que devem ser oferecidas a
individuos e a seus familiares, relacionadas a pre-

vencio da COVID-19.
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