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ELABORAGCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO SOBRE CONFORMIDADE AS MEDIDAS DE
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM SERVIGOS DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

RESUMO

O estudo objetivou validar um instrumento elaborado para profissionais de saude bucal
(Cirurgibes-dentistas, Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal) sobre a conformidade as medidas
de enfrentamento da Covid-19 nos servigos odontoldgicos segundo as diretrizes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil. O estudo metodoldgico foi dividido em cinco
etapas: 1) validade de face e contetdo: realizada por oito experts na area seguida de estudo
piloto com 35 profissionais de saude bucal; e, 2) validacdo das propriedades psicométricas
aferidas entre os profissionais de salde bucal atuantes nos estados da Regido Sul do Brasil que
responderam 37 questdes do instrumento (n=1824), com avaliacdo da: a) consisténcia interna
pelo coeficiente Alfa de Cronbach e a correlagdo item-total; b) reprodutibilidade aferida pelo
teste-reteste entre 52 participantes; e, ¢) validade de construto pela analise de correlacdo
divergente e convergente e analise fatorial exploratoria. Na validade de face e contetdo houve
reducdo, reagrupamento e divisdo de questbes, além de adaptacdes de forma e contetido nos
itens e nas respostas. A concordancia foi substancial/quase completa em 34 itens (coeficiente
de correlacédo intraclasse>0,60). A reprodutibilidade foi adequada (p=0,45). A anélise de
confiabilidade indicou excluséo de seis itens por correlacdo item-total<0,20 e um item por carga
fatorial<0,30. O instrumento com 30 itens apresentou boa consisténcia interna (Alfa de
Cronbach=0,86). A analise de componentes principais mostrou cinco dimens@es que explicam
51,1% da variancia (p<0,001). A validade de critério convergente teve correlacdo positiva
moderada (p<0,001). O instrumento elaborado apresentou-se validado ao apresentar
propriedades psicométricas adequadas. Nesse sentido, o instrumento pode ser utilizado para
profissionais de saude bucal de outros locais ou em outros momentos da sindemia de Covid-19

no Brasil.

Palavras-chave: Coronavirus. Servicos de saude bucal. Estudo de validacéo.

INTRODUCAO

A sindemia da Covid-19, situacdo onde a interacdo com outras doencas de natureza
epidémica determina uma potencializacdo de efeito na saude da populagcdo mundial, impactou
negativamente nos contextos sociais, ambientais e econdmicos®. Deste emergente problema

global em satide emanaram inéditos esforcos conjuntos entre pesquisadores de diversas areas e
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regides, de modo que, em pouco mais de dois anos, foi possivel ampliar o conhecimento acerca
da doenca, aprimorar medidas de mitigacdo e de controle, desenvolver vacinas eficazes e
avancar de maneira importante no combate a sindemia. Durante esse periodo de enfrentamento
e de resisténcia, os trabalhadores da saude tém se mantido na linha de frente para garantir
cuidados e suporte a saude das populacées.

Na natureza do trabalho em salde reside, portanto, uma estreita proximidade com o outro;
no cenario sindémico, tal vinculo representa também maior propensdo a contaminacdo e ao
adoecimento®*. Nesse mesmo sentido, dadas as caracteristicas particulares do processo de
trabalho, os profissionais que atuam na atencao a satde bucal possuem elevado risco a infeccao
pelo virus Sars-CoV-2°8, Cirurgides-Dentistas (CD), Auxiliares em Satde Bucal (ASB) e
Técnicos em Saude Bucal (TSB) estao frequentemente expostos a saliva, ao sangue, e a outros
fluidos corporais — os atendimentos odontol6gicos podem gerar grande producéo e dispersdo
de aerossois, oriundos do uso de instrumentos de trabalho como canetas de alta e de baixa
rotacao, seringas triplices e equipamentos de debridamento ultrassonico®.

O contexto reforca ainda o papel fundamental que é exercido pela biosseguranca,
compreendida enquanto abordagem interdisciplinar e multilateral em prol da protecéo dos seres
humanos e de seus ambientes, com seus esfor¢cos em viabilizar a contencéo e a reducdo dos
riscos de contaminacdo, muitas vezes expressos em protocolos e normas que regulamentam a
prética profissional e os processos de trabalho®.

No Brasil, em 31 de marco de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 (NT 04/2020)*,
documento que estabeleceu protocolos a serem adotados para a reducdo do risco de
contaminacdo pelo Sars-CoV-2, inclusive no consultério odontolégico, com papel central
enquanto referéncia a reorganizacdo dos servigos de saude em tempos sindémicos. Em uma
revisdo sistematica que analisou 27 documentos de diferentes paises e que identificou baixa
qualidade cientifica entre as diferentes diretrizes - pela necessidade de aprofundamento das
pesquisas a época - as recomendacOes brasileiras destacaram-se junto com aquelas da
Alemanha e da Espanha justamente por apresentar maior qualidade em relagdo as demais®2.

Para a préatica odontoldgica, a sindemia da Covid-19 representou também a incorporacao
de novos Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI), bem como mudangas organizacionais e
estruturais no ambiente de trabalho e na rotina profissional*. E importante compreender se o
que fora estabelecido nos protocolos governamentais foi, de fato, incorporado pelos

profissionais em seus diferentes cenarios de atuacao.
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Por isso, diversos estudos tém avaliado o conhecimento e as atitudes dos trabalhadores
de saude bucal frente aos novos protocolos de biosseguranca para o enfrentamento da Covid-
19581320 No entanto, até 0 momento ndo foram descritos instrumentos submetidos aos
processos de validacdo de modo a aferir seu potencial de mensuragéo e de reprodutibilidade?’.

Igualmente, a maioria dos estudos focaram na avaliagédo das condi¢6es de trabalho do CD,
seja no Brasil'®!320 ou no mundo®>!31>1719 sem incluir os demais trabalhadores da satide bucal,
como os ASB e TSB®. Em decorréncia das necessidades observadas neste cenario, o presente
estudo teve por objetivo validar um instrumento elaborado para profissionais de satde bucal
(Cirurgides-dentistas, Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal) sobre a conformidade as medidas
de enfrentamento da Covid-19 nos servicos de saude bucal segundo as diretrizes da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo metodologico de elaboracdo e de validacdo de instrumento,
desenvolvido de maio a outubro de 2020, como parte do projeto “Biosseguranga em
Odontologia para o enfrentamento da Covid-19: analise das praticas e formulacdo de
estratégias”, pesquisa multicéntrica direcionada aos trabalhadores de saude bucal atuantes nos
estados da regido Sul do Brasil no primeiro ano da sindemia, e conduzida pela Rede de Salde
Bucal Coletiva da Regido Sul (Rede SBCSul), composta por 45 pesquisadores de quatro
Instituicdes de Ensino Superior do Sul do Brasil e uma da Argentina®..

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das
instituicbes de ensino envolvidas: Universidade Estadual de Ponta Grossa (CAAE:
31720920.5.1001.0105, parecer 4.024.593), Universidade Federal do Parana (CAAE:
31720920.5.3001.0102, parecer 4.312.933), Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE:
31720920.5.2001.0121, parecer 4.226.476) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CAAE: 31720920.5.2002.5530, parecer 4.071.063). Todos os participantes incluidos
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado
previamente ao preenchimento do questionario.

Considerados os polos tedrico e empirico que fundamentam o desenvolvimento de
instrumentos e de escalas nas investigacdes psicométricas®>?%, esta pesquisa foi estruturada nas

seguintes etapas: (1) definicdo do marco tedrico; (2) elaboracdo inicial do instrumento; (3)

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — e14627



ELABORAGCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO SOBRE CONFORMIDADE AS MEDIDAS DE
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM SERVIGOS DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

validacdo de face e de conteudo; (4) aplicacdo do questionério; (5) analise das propriedades

psicométricas. Os procedimentos adotados em cada uma destas etapas sdo descritos a seguir.

Defini¢do do marco tedrico

A definicdo do marco tedrico partiu de dois elementos centrais ao problema de pesquisa:
(1) os aspectos gerais relacionados a sindemia da Covid-19 e caracterizacao das condicdes de
trabalho; (2) os aspectos locais e regulatorios do contexto nacional. Por isso, a clarificacdo
tedrica considerou tanto publicacbes cientificas existentes até o momento acerca do tema
investigado quanto os documentos e orientacfes oficiais publicados em territério nacional.
Dentre estes destaca-se a NT 04/2020, que trata dos protocolos a serem adotados no ambiente
de atendimento odontoldgico para reduzir o risco de contaminacdo. Inicialmente publicada em
30 de janeiro de 2020, e que sofreu diversas atualizagdes decorrentes da dinamicidade da
sindemiall. No periodo de elaboragéo do instrumento, a quarta atualizacdo da NT 04/2020,
publicada em 08 de maio, foi utilizada como base. Dentre outras medidas, a referida nota define
qgue os atendimentos odontoldgicos deveriam estar restritos a servicos de urgéncia e/ou
emergéncia, para reduzir o nimero de procedimentos geradores de aerossais e, portanto, reduzir
0s riscos de contaminagdo e transmissdo da Covid-19'1. A escolha deste documento ocorreu
com base na importancia da Anvisa enquanto 6rgéao regulador vinculado ao Ministério da Saude
e responsavel sanitaria por estes servicos, bem como pelo reconhecimento da qualidade
cientifica de suas recomendacdes a época’?.

Apos a clarificagdo e o estabelecimento do polo tedrico e seu referencial, o instrumento

foi elaborado em consenso com os pesquisadores da Rede.

Validacao de face e contetido

A validacdo de face e contelido pode ser compreendida como o0 primeiro passo no
processo de associacdo de conceitos abstratos a indicadores observaveis, ou seja, no ato de
buscar identificar a representatividade de um ou mais itens em relagdo ao fendmeno
estudado??5, Uma das estratégias mais comumente utilizadas na area da salde é a avaliagdo
por pareceristas.

Com o objetivo de qualificar o instrumento de pesquisa, 0 questionario inicial foi
enviado para um grupo de 10 pareceristas, cuja selecdo se deu de modo intencional, a partir dos
seguintes critérios: a) ser graduado em Odontologia; b) ser professor com no minimo 10 anos

de experiéncia; c) possuir diploma de doutor na area de Odontologia, Clinica Odontoldgica,
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Saude Coletiva, Saude Publica ou Epidemiologia. Os pareceristas foram docentes identificados
pelo reconhecimento na area, e 0s requisitos verificados por meio do Curriculo Lattes.

O instrumento foi disponibilizado na plataforma Google Forms®, e o tempo para a
resposta foi de 7 dias. Os professores foram solicitados a classificar cada uma das questdes
quanto a sua relevancia para o contexto da pesquisa, conforme a escala: (0) “sem importancia”;
(1) “pouco importante”; (2) “razoavelmente importante”; (3) “importante”; e, (4) “muito
importante”. Eles também tiveram a oportunidade de descrever suas percepcdes e
recomendacdes referentes a avaliacdo da gramatica, da sintaxe, da organizacdo e da adequacgao
I6gica da estruturagdo para cada uma das questdes.

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Indice de Validade de Contetido
(IVC), método que permite medir a relevancia de um item para o objeto estudado pelo grau de
concordancia de pareceristas®®. Para a manutencio da questdo 75% dos pareceristas deveriam
indicar a opgéo (3) “importante” ou (4) “muito importante”, valor considerado satisfatorio para
a elaboracdo de novos instrumentos?’.

No processo de validacao de face e conteudo, o pré-teste representa a etapa em que se
investiga a compreensibilidade do instrumento para sua populacio alvo?3. Essa nova versio foi
disponibilizada a 50 profissionais de saude bucal (CD, TSB ou ASB) atuantes em outras regifes

do pais, exceto da regido sul, por sete dias.

Aplicacdo do questionario

Apos os ajustes finais da fase de validagdo de face e contetdo o instrumento passou para
a fase de aplicacao do questionario. As pessoas participantes deste estudo foram os profissionais
de saude bucal (CD, ASB e TSB) dos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
listados a partir dos registros dos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO).

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2020, por meio de
formulério eletronico na plataforma Google Forms®, com convite para participacio enviado por
e-mail pelos respectivos CRO.

A estratégia dos convites foi conduzida em trés diferentes periodos, com intervalos de
15 e de 45 dias, com o objetivo de oportunizar a todos os profissionais cadastrados o acesso a
informagdo e a participagdo voluntaria. De modo complementar, a Rede SBCSul empregou
ampla estratégia de divulgacdo em parceria com as Secretarias de Saude, institui¢fes de ensino
e associacBes de categoria profissional, informes em redes sociais (WhatsApp®, Instagram® e

Facebook®) e eventos de divulgacdo em Lives Streaming, pelo Youtube®.
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Ao final do preenchimento do formulério eletronico, todos os participantes puderam

disponibilizar e-mail de contato para participacdo em etapas subsequentes.

Analise das propriedades psicométricas

Os dados foram analisados de maneira exploratoria no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para Windows® versio 21.0 (p < 0.05).

Para andlise das propriedades psicométricas foram extraidas apenas as 37 questdes
objetivas elaboradas de acordo com a NT 04/2020*. Esse conjunto de dados recebeu tal analise
na perspectiva de originar um instrumento em escala para verificar a conformidade das medidas
de enfrentamento a Covid-19 adotadas nos servigos odontoldgicos para profissionais de saude
bucal.

Essas questdes apresentavam opcao de resposta em escala do tipo Likert de frequéncia
de 5 pontos: (1) “nunca”; (2) “raramente”; (3) “as vezes”; (4) “na maioria das vezes”; e, (5)
“sempre”. Além disso, havia a opg¢ao “ndo sei”.

Para o processo de validacdo foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: (1)
respondentes que ndo realizaram atendimento clinico no periodo da sindemia da Covid-19 a
época; (2) aqueles com a resposta “ndo sei” para uma ou mais questdes em analise.

No presente estudo as etapas buscaram mensurar a fidedignidade, a representacédo e a
hipotese??28,

A fidedignidade expressa 0 que se deseja representar, ou seja, que 0S mesmos sujeitos
em ocasides diferentes ou testes equivalentes produzam os mesmos resultados??. Na auséncia
de instrumentos ja validados para comparacdo no mesmo periodo, pode-se empregar a técnica
de teste-reteste, que consiste na aplicacdo de um mesmo instrumento para uma mesma
populacdo em dois momentos diferentes, e investigar se ha correlacdo positiva entre as
respostas, indicando a confiabilidade do instrumento?®.

A selecdo dos respondentes para o reteste ocorreu de maneira escalonada, dentre aqueles
que aceitaram participar das etapas futuras. Os dados foram reorganizados e foi utilizado o
codigo de identificacdo, gerado a partir da ordem da data de resposta, tanto para identificar a
ndo resposta como para realizar o pareamento no reteste.

Para a garantia de manutencdo das caracteristicas da amostra, buscou-se manter a
proporcionalidade de respondentes nas 3 categorias profissionais e nos 3 estados, sendo
estabelecido o minimo de 50 participantes. A coleta do reteste aconteceu entre 7 e 10 dias ap0s

a primeira participagdo, em tentativa Unica.
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A andlise de concordéncia entre os pares de respostas foi obtida pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI), que mede a correlacdo entre duas amostras, em cada questdo e no
total da escala. A interpretacdo da magnitude dos estimadores do CCI ¢ classificada em:
auséncia de concordancia (0,00), pobre (0,01-0,19); fraca (0,20-0,39); moderada (0,30-0,59);
substancial (0,60-0,79); e quase completa (>0,80)%.

A reprodutibilidade foi demonstrada por meio de um grafico de Bland Altmann,
considerando o valor total da medida resultante da soma dos escores das questdes. A
comparagao entre teste-reteste foi realizada com o teste t para uma amostra. O valor zero de
referéncia indica boa reprodutibilidade (p>0,05)3".

A analise da representacdo € uma abordagem psicométrica para garantir a validade de
conteddo, e envolve duas principais técnicas, a analise da consisténcia interna e a analise
fatorial. A consisténcia interna representa a correlagdo existente entre cada questéo e ou total
de questdes??, e foi avaliada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach, total e apds a remocdo da
questdo, e pela Correlacdo Item-Total. A existéncia de um valor-item muito baixo para
correlacdo indica que a questdo ndo pertence ao dominio estudado e, portanto, tem sua exclusdo
recomendada®.

Neste estudo, foi excluida qualquer questdo que apresentasse: (1) Coeficiente de
correlacéo item-total inferior a 0,20; e/ou, (2) Coeficiente Alfa de Cronbach inferior a 0,70%233,

A analise fatorial em validacdo compreende um conjunto de técnicas para verificar os
construtos comuns necessarios a explicacdo das intercorrelacBes entre as questdes do
instrumento. A covariancia, ou carga fatorial, de uma variavel indica se ela € um bom indicador
do fendmeno avaliado®. A andlise fatorial exploratoria busca gerar o indicador a partir da
exploracdo dos proprios dados, caso do atual estudo. Foi utilizada a analise de componentes
principais (ACP) convencional, para reduzir as varidveis em um numero de componentes ndo
relacionados®*. Optou-se pela técnica de rotagdo Oblimin Direta com normalizagdo de Kaiser,
uma vez que os fatores extraidos s&o correlacionados®*%.

O ajuste do modelo foi verificado por meio do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), do
teste de esfericidade de Bartlett e pela analise das cargas fatoriais. O teste de KMO possui
valores entre 0 e 1, que séo classificados em: excelente (0,90-1,00); bom (0,80-0,89); mediano
(0,70-0,79); mediocre (0,60-0,69); ruim (0,50-0,59); e inadequado (0,00-0,49)*. J4 o valor de
esfericidade de Bartlett com nivel de significancia mais préximo a zero (p<0,001), demonstra

a adequagcéo da analise fatorial ao conjunto de dados®®. A andlise das cargas fatoriais indica o
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grau de correspondéncia entre item e fator e representatividade. Itens com cargas fatoriais
menores que 0,30 devem excluidos da analise e do instrumento final*®.

Para que a analise fatorial possa ser realizada a condicdo de normalidade dos dados
precisa ser garantida. Para isso foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk (p>0,05) e, uma vez que
os dados apresentaram distribuicdo ndo-paramétrica, estes foram transformados. Para esta
finalidade aplicou-se a transformacéo logaritmica.

A andlise por hipdtese é um método de validagédo de construto que busca verificar se o
instrumento € capaz de predizer ou de discriminar um critério externo a si, e sua principal
técnica é a validagdo convergente-discriminante, que testa a correlagdo com variaveis que o
construto deveria se relacionar??,

Nesta etapa foram consideradas duas questGes acerca do acesso a informacédo, o
conhecimento e a segurancga para atuar no atendimento durante aquele periodo para o processo
de validacdo convergente e uma que abordou o sentimento de inseguranca e ansiedade para
atuar para a validacao divergente. Tal escolha se deu a partir do construto, com base na possivel
correlacdo entre estes fatores e a conformidade das condicdes de trabalho do profissional,
verificada pelo Coeficiente de Correlacdo de Spearman (p<0,05) entre o valor total da medida

e 0 escore de cada uma das outras variaveis.

RESULTADOS

O instrumento inicialmente elaborado pela Rede apresentou 65 questdes, dentre elas: 14
relacionadas ao perfil sociodemogréfico, de formacao e de trabalho; 43 com a disponibilidade
de insumos e medidas de biosseguranca; e 8 com a prética profissional, gestdo, educacédo e
trabalho em equipe. Destas questdes, 4 permitiam a resposta aberta, e 61 eram de resposta

objetiva.

Validacéao de face e contetido

Entre os 10 pareceristas, oito completaram o questionério de avaliagdo do instrumento
inicial. Apds analise das sugestdes dos pareceristas, oito questdes deixaram de compor o
questionario: quatro foram aglutinadas em duas, outras cinco, unificadas, e duas, foram
excluidas definitivamente por apresentarem valor IVC <75%, o que gerou um IVC médio para
o instrumento de 86%, valor considerado satisfatorio.

Duas questdes sobre disponibilidade e utilizacdo dos Equipamentos de Protecédo

Individual (EPIs) convencionais (gorro, méascara cirdrgica, luvas de procedimento, oculos de
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protecédo), que apresentavam todos juntos em bloco, foram desmembradas em 4 cada com o
objetivo de se unificar e identificar as variacdes para cada item. Além disso, foram realizadas
modificacdes na redacdo de 15 questdes, no intuito melhorar as alternativas de respostas, bem
como facilitar a compreenséo acerca de cada questdo do instrumento. Ainda, para as perguntas
referentes a NT04/2020 foi indicada a substituicdo da forma da escala tipo Likert de 5 pontos
empregada de concordancia para frequéncia®.

A nova versao do instrumento ficou composta por 57 questdes, 52 de natureza objetiva
e 5 de natureza subjetiva, e foi aplicada como pré-teste. Foram analisadas as respostas de 35
profissionais, o que permitiu a realizacdo dos ajustes para a versdo final. Algumas questoes
apresentaram pouca ou nenhuma variabilidade de respostas, indicando a sua excluséo. Ao final,
0 instrumento recebeu reducéo, reagrupamento e divisdo de questdes, além da modificacdo de
forma (questéo discursiva, campo aberto para digitacdo ou uso da Escala do tipo Likert) e/ou
de conteldo (reformulacdo da escrita da pergunta ou das opg¢des de respostas). O detalhamento
do processo de alteracdes nessa etapa esta descrito em documento publicado anteriormente?..

A versdo final do instrumento resultou em 50 questdes, sendo 47 de natureza objetiva e
3 de natureza subjetiva. No entanto, destaca-se que para analise psicométrica do instrumento,
considerou apenas 37 das 47 questBes de natureza quantitativa, pois se refere a NT04/2020,

cada "questdo na analise ficou denominado como um “item'.

Coleta de dados

A amostra final do estudo multicéntrico contou com 2560 respondentes, ap6s exclusao
dos participantes que ndo responderam integralmente aos 37 itens relacionados diretamente a
NT 04/2020. Um total de 1824 profissionais comp6s a amostra ndo probabilistica, e possibilitou
a conducdo do processo de validacdo das propriedades psicométricas. Destes, houve
predominio de mulheres (77,1%) e idade média de 39,8 anos (+£10,4). Quanto a ocupacao, a
maioria se declarou cirurgido-dentista (76,9%), e atuante na Atencdo Primaria no Sistema
Unico de Satde (55,6%).

Fidedignidade
Para a etapa de reteste, foram obtidas as respostas de 52 profissionais, e destes a maioria
foi de mulheres (80,8%), cirurgides-dentistas (61,5%) com idade média de 36,1 anos (x 9,6),

possibilitando a avaliagdo da fidedignidade do instrumento (Tabela 1).

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — e14627



11
ELABORAGCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO SOBRE CONFORMIDADE AS MEDIDAS DE

ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM SERVIGOS DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

Tabela 1. Analise de reprodutibilidade do questionario de conformidade das medidas de enfrentamento da Covid-19 nos
servigos odontolégicos para profissionais de satde bucal no Brasil, segundo a NT GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

Coeficiente
Item do questionario? de
. p-valor
Correlagéo
Intraclasse
Q1  Procedimentos odontoldgicos eletivos suspensos 0,855 <0,001
Q2  Reducdo da carga horaria ou rotatividade dos profissionais 0,882 <0,001
Q3  Participou da tomada de decisdes 0,883 <0,001
Q4 Paciente questionados sobre sintomas no agendamento de consultas 0,870 <0,001
Q5  Atua em acolhimento/triagem para detectar pacientes com suspeita de infec¢éo 0,815 <0,001
Q6 Pacientes com sintomas sdo isolados dos demais 0,614 <0,001
Q7 E respeitado o distanciamento minimo na sala de espera 0,921 <0,001
Q8  Sdo disponibilizados alertas visuais 0,814 <0,001
Q9  Orienta pacientes sobre a Covid-19 0,766 <0,001
Q10 Urgéncia odontoldgica definida por protocolos clinicos 0,697 <0,001
Q11 Usa ferramentas digitais para teleorientacdo/ telemonitoramento 0,807 <0,001
Q12 Interacdo com outros profissionais de salde durante a pandemia 0,790 <0,001
Q13  Limpeza/ desinfeccdo do ambiente por profissional treinado, com EPIs 0,858 <0,001
apropriados
Q14  Limpeza/ desinfecgdo das mangueiras de suc¢do a cada atendimento 0,826 <0,001
Q15 Pecas de méo estéreis e autoclavadas a cada atendimento odontolégico 0,926 <0,001
Q16 (}orro disponivel 0,702 <0,001
Q17  Oculos de protecdo disponivel 0,650 <0,001
Q18 Mascara cirurgica disponivel 0,877 <0,001
Q19 Luva de procedimento disponivel 0,797 <0,001
Q20  Protetor facial (face shield) disponivel 0,600 0,001
Q21 Mascara N95/PFF2S/ou equivalente disponivel 0,699 <0,001
Q22  Avental impermeavel disponivel 0,719 <0,001
Q23 Usagorro 0,352 0,062
Q24  Usa 6culos de protecdo 0,743 <0,001
Q25  Usa méscara cirdrgica 0,787 <0,001
Q26  Usa luva de procedimento *x
Q27  Usa protetor facial (face shield) 0,862 <0,001
Q28  Usa mascara N95/PFF2S/ou equivalente 0,839 <0,001
Q29  Usa avental impermeéavel 0,633 <0,001
Q30  Reutiliza mascara N95/PFF2/ou equivalente 0,475 0,012
Q31 Limpeza e desinfec¢do do protetor facial (face shield) a cada atendimento 0,809 <0,001
Q32 Sequéncia adequada de desparamentacdo a cada atendimento 0,449 0,018
Q33  Evitaarealizacdo e/ou solicitagdo de exames radiograficos intraorais 0,889 <0,001
Q34  Procedimentos odontol6gicos realizados a 4 (quatro) maos. 0,951 <0,001
Q35 Usa dique de borracha durante atendimentos com canetas de alta rotacdo 0,859 <0,001
Q36  Evita procedimentos que geram aerossois 0,898 <0,001
Q37  Usa sistema de succdo de alta poténcia 0,923 <0,001
Total (soma dos escores) 0,945 <0,001

@ Opgdes de resposta: 1 — nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — quase sempre; 5 — sempre.
** Nao calculado, 100% de escore 5 (sempre) no teste e no reteste.

Observou-se que 34 das 37 questdes tiveram CCI > 0,6, considerada reprodutibilidade
substancial a quase completa. As demais questdes apresentaram concordancia moderada, sendo

o0 menor valor foi obtido para Q23 (usa gorro — CCI=0,35), Q32 (sequéncia adequada de
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paramentacdo e desparamentacdo — CC1=0,35) e Q30 (reutiliza méscara N95 ou equivalente,
CCI=0,47). No entanto, o coeficiente para a soma total dos escores foi alto (0,94).
Deste modo, A escala mostrou-se fidedigna, onde o grafico de Bland Altman indicou

boa reprodutibilidade do instrumento como um todo (p>0,05).

Analise de representacao

A Tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central e dispersao das respostas obtidas,
bem como a porcentagem de respostas ‘sempre’, considerada completa conformidade a medida.
O instrumento demonstrou boa conformidade dos servicos de saude bucal as medidas
preconizadas pela NT 04/2020, com a maioria das medianas dos itens situando-se nos escores
4 (quase sempre) e 5 (sempre). Menor conformidade foi observada para Q5 (atuar em
acolhimento/triagem para detectar pacientes com suspeita de infec¢do) e Q36 (utilizacdo de
dique de borracha quando do uso de alta rotacdo), seguidas de reducao da carga horéaria ou
rotatividade dos profissionais (Q2), utilizar ferramentas digitais para telemonitoramento e
teleorientacdo (Q11), e evitar a realizacdo/solicitacdo de raio X intraoral (Q34).

Ainda na Tabela 2 podem ser observadas as medidas da analise de consisténcia interna.
Quanto a correlacdo item-total, seis itens obtiveram valores menores que 0,2 e foram excluidos
do instrumento final (Q1, Q25, Q30, Q33, Q34 e Q37). Aposs a eliminacdo dos itens, o valor
total do coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,857, indicando consisténcia interna

boa/adequada.

Tabela 2. Analise de consisténcia interna dos itens do questionario conformidade das medidas de enfrentamento da Covid-19
nos servigos odontoldgicos no Brasil, segundo a NT GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

Item do questionario 2 % Correlagdo Cé(ii]abg?:h
q Md*  IQR* escore 5 item-total .
L se item
(sempre) Corrigida removido
Q1 Procedimentos odontoldgicos eletivos suspensos 4.0 2,0 37,9
Q2 Reducdo da carga horaria ou rotatividade dos 3,0 40 28,8 0,296 0,867
profissionais
Q3  Participou da tomada de decisdes 4,0 4,0 40,2 0,395 0,864
Q4  Paciente questionados sobre sintomas no 5,0 1,0 70,3 0,521 0,860
agendamento de consultas
Q5 Atua em acolhimento/triagem para detectar 2,0 3,0 20,5 0,232 0,869
pacientes com suspeita de infeccdo
Q6 Pacientes com sintomas sao isolados dos demais 50 1,0 66,4 0,448 0,862
Q7 E respeitado o distanciamento minimo na sala de 50 1,0 69,0 0,478 0,862
espera
Q8 Sé&o disponibilizados alertas visuais 50 2,0 58,4 0,344 0,865
Q9  Orienta pacientes sobre a Covid-19 5,0 2,0 53,7 0,471 0,861
Q10 Urgéncia odontoldgica definida por protocolos 5,0 1,0 54,6 0,397 0,863
clinicos
Q11 Usa ferramentas digitais para teleorientagao/ 3,0 4.0 27,1 0,413 0,863

telemonitoramento
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Q12 Interacdo com outros profissionais de saude 4,0 2,0 35,3 0,323 0,865
durante a pandemia

Q13 Limpeza/ desinfeccdo do ambiente por profissional 50 2,0 57,0 0,479 0,861
treinado, com EPIs apropriados

Q14  Limpeza/ desinfeccdo das mangueiras de sucgao a 4,0 2,0 493 0,477 0,861
cada atendimento

Q15 Pecas de méo estéreis e autoclavadas a cada 4,0 3,8 40,2 0,456 0,860
atendimento odontolégico

Q16 Gorro disponivel 5,0 0,0 92,7 0,393 0,864

Q17  Oculos de protegio disponivel 5,0 0,0 91,1 0,451 0,863

Q18 Mascara cirtrgica disponivel 5,0 0,0 86,5 0,412 0,863

Q19 Luva de procedimento disponivel 5,0 0,0 94,6 0,312 0,866

Q20 Protetor facial (face shield) disponivel 50 0,0 88,8 0,438 0,863

Q21 Mascara N95/PFF2S/ou equivalente disponivel 50 1,0 69,2 0,515 0,860

Q22  Avental impermeavel disponivel 5,0 2,0 60,5 0,548 0,859

Q23 Usagorro 5,0 0,0 92,8 0,350 0,865

Q24  Usa 6culos de protegao 5,0 0,0 80,6 0,340 0,864

Q25 Usa mascara cirurgica 5,0 0,0 81,7

Q26  Usa luva de procedimento 5,0 0,0 95,7 0,296 0,866

Q27  Usa protetor facial (face shield) 5,0 0,0 81,4 0,376 0,864

Q28 Usa mascara N95/PFF2S/ou equivalente 5,0 1,0 72,4 0,426 0,859

Q29 Usa avental impermeavel 5,0 2,0 61,0 0,522 0,859

Q30 Reutiliza méascara N95/PFF2/ou equivalente 5,0 1,0 60,2

Q31 Limpeza e desinfecgdo do protetor facial (face 5,0 0,0 89,7 0,341 0,865
shield) a cada atendimento

Q32  Sequéncia adequada de desparamentagao a cada 5,0 1,0 54,5 0,462 0,861
atendimento

Q33 Evita arealizacdo e/ou solicitagdo de exames 3,0 2,0 15,1
radiogréficos intraorais

Q34  Procedimentos odontoldgicos realizados a 4 4,0 3,0 44.8
(quatro) méaos.

Q35 Usa dique de borracha durante atendimentos com 2,0 3,0 13,0 0,350 0,865
canetas de alta rotacéo

Q36 Evita procedimentos que geram aerossois 3,0 2,0 194 0,201 0,868

Q37 Usa sistema de sucgdo de alta poténcia 4,0 4,0 454

- - - - Alfa de
Md IQR Meédia Dp Cronbach

Total (soma dos escores)** 1250 21,0 122,9 16,7 0.867
Total (média dos escores)** 4,2 0,7 4,1 0,5 '

@ Opcoes de resposta: 1 — nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — quase sempre; 5 — sempre. --- ltem excluido do instrumento por correlagéo
item-total < 0,2; * Md — mediana; IQR — intervalo interquartil; dp — desvio padréo; ** Incluidos no calculo apenas os itens que permaneceram
no instrumento.

Na Tabela 3 estdo os resultados da andlise fatorial exploratdria. Um item (Q5)

apresentou autovalor menor do que 0,3 e foi excluido da analise. O melhor ajuste foi obtido

com o agrupamento das variaveis em cinco componentes principais que explicam juntas 51,1%

da variancia das respostas. O bloco de questdes relacionadas a disponibilidade e uso dos EPIs

convencionais e face-shield apresentou maior representatividade, sozinho explicando 23,8% da

variancia total. As comunalidades tiveram resultados entre 0,741 e 0,307. O teste KMO foi de

0,856 e esfericidade de Bartlett com p<0,001, indicando bom ajuste do modelo.
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Tabela 3. Andlise Fatorial Exploratéria do banco de dados por Anélise de Componentes Principais (n=1824).

Componentes (cargas fatoriais)

Item do questionario® 1 ) 3 2 5 Comunalidades
Q19 Luva de procedimento disponivel 0,872 0,741
Q26 Usa luva de procedimento 0,847 0,716
Q16 Gorro disponivel 0,829 0,694
Q23 Usa gorT0 0,775 0,634
Q17 Oculos de protegdo disponivel 0,692 0,552
Q18 Mascara cirtrgica disponivel 0,629 0,500
Q20 Protetor facial (face shield) disponivel 0,628 0,563
Q27 Usa protetor facial (face shield) 0,590 0,580
Q24 Usa 6culos de protecao 0,544 0,349
Q36 Evita procedimentos que geram aerossois 0,676 0,493
Q10 Urgéncia odontoldgica definida por 0.674 0.498
protocolos clinicos ’ ’
dQe6nf;aiismentes com sintomas sao isolados dos 0.607 0,444
Q09 Orienta pacientes sobre a Covid-19 0,563 0,468
Q4 Paciente questionados sobre sintomas no 0,500 0,447
agendamento de consultas
Q12 Interagdo com outros profissionais de saude
durante a pandemia 0,445 0,336
Q8 Séo disponibilizados alertas visuais 0,400 0,307
Q3 Participou da tomada de decisdes 0,696 0,518
Q2 Redug@o da carga horaria ou rotatividade dos 0,662 0.443
profissionais ’
Q35 Usa dique de borracha durante atendimentos 0,485 0.342
com canetas de alta rotagdo ’
Q11 Usa ferramentas digitais para teleorientagao/ 0,472 0.347
telemonitoramento ’
Q7 E respeitado o distanciamento minimo na sala 0,453 0.401
de espera ’
Q29 Usa avental impermeavel -0,795 0,697
Q22 Avental impermeavel disponivel -0,780 0,711
Q28 Usa mascara N95/PFF2S/ou equivalente -0,650 0,615
Q21 Mascara N95/PFF2S/ou equivalente )
disponivel 0,636 0,607
Q14 Limpeza/ desinfeccdo das mangueiras de 0.628 0.533
suc¢do a cada atendimento ’ ’
Q31 Limpeza e desinfeccéo do protetor facial )
(face shield) a cada atendimento 0,621 0,442
Q32 Sequéncia adequada de desparamentagéo a i
cada atendimento 0,596 0.471
Q13 Limpeza/ desinfec¢do do ambiente por )
profissional treinado, com EPIs apropriados 0,492 0.479
Q15 Pecas de mao estéreis e autoclavadas a cada 0.429 0.386
atendimento odontologico ’ ’
Eigenvalues 7,13 3,81 1,70 1,50 1,18
Variincia (%) 23,77 12,69 5,66 5,00 3,94

aEscores em escala tipo Likert de frequéncia de cinco pontos (submetidos a transformagcao logaritmica), Q5 excluida da

14

analise por carga fatorial <0,3; * Rotacdo Oblimin Direta com normalizagéo de Kaiser; Teste KMO = 0,856/ Esfericidade de

Bartlett (Qui-quadrado) = 22464,542 (p<0,001); Rotag¢Oes convergentes em 18 iteracoes.

A versao final do instrumento contou com 30 itens, e pode ser visualizada no Quadro 1.
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Quadro 1. Questionério de conformidade das medidas de enfrentamento da Covid-19 nos servi¢os odontoldgicos para
rofissionais de salide bucal no Brasil, segundo a NT GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

Cadigo Item do questionario*

Q1 Excluido

Q2 Em meu servico houve reducéo da carga de trabalho ou rotatividade dos profissionais para minimizar os
riscos de contaminag&o.

Q3 Participei da tomada de decisfes sobre mudangas no meu trabalho durante a pandemia de Covid-19.

Q4 No agendamento de consultas ambulatoriais, em meu local de trabalho, os pacientes sdo questionados se
possuem sintomas de infeccao respiratoria (por exemplo: febre, tosse, coriza, dificuldade para respirar,
dentre outros).

Q5 Excluido

Q6 No meu local de trabalho, pacientes que comparecem com sintomas de infec¢do de vias respiratorias
(tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar, dentre outros) sdo imediatamente isolados dos demais
pacientes (alocados em sala separada, preferencialmente ventilada, com mascara cirlrgica e com acesso
facil a suprimentos de higiene de vias respiratorias e de maos).

Q7 Na sala de espera é respeitado o distanciamento minimo de 01 metro entre cada pessoa.

Q8 No meu local de trabalho, para fornecer aos pacientes orienta¢es sobre a forma correta para a higiene
das mdos, higiene respiratoria/etiqueta da tosse, dentre outros, sdo disponibilizados alertas visuais na
entrada do servigo de saide e em outros locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes,
etc.).

Q9 No meu local de trabalho, oriento meus pacientes quanto aos sinais e sintomas da Covid-19, meios de
contaminacdo e disseminagdo da doenga, medidas de prevencgdo e controle, e o que fazer caso suspeite
estar doente.

Q10 Em meu local de trabalho, a urgéncia de um procedimento odontolégico € uma decisdo baseada em
protocolos clinicos pré-estabelecidos, por exemplo, na Nota Técnica da ANVISA, do Ministério da
Saude, do Conselho Federal de Odontologia, ou protocolos préprios da gestdo estadual/municipal.

Q11 Em meu local de trabalho, os profissionais de satde bucal utilizam ferramentas digitais (aplicativos de
celulares, e-mail) para teleorientar ou telemonitorar os pacientes.

Q12 Durante a pandemia, tenho interagido com outros profissionais de salde para discussao do processo de
trabalho na pratica clinica.

Q13 No meu local de trabalho, o processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente € realizado por profissional
treinado, que possui e utiliza os seguintes Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): gorro, éculos de
protecdo ou protetor facial, mascara cirtrgica, avental impermeavel, luvas de borracha e calgados
impermedveis.

Q14 A limpeza e desinfecgdo das mangueiras de sucgdo é realizada com desinfetante a base de cloro
(concentragdo de 2.500 mg de cloro por litro de agua), ou outro desinfetante indicado para essa finalidade,
a cada atendimento.

Q15 Utilizo pegas de mao (canetas de alta e baixa rotacdo) estéreis e autoclavadas a cada atendimento
odontoldgico.

No meu local de trabalho estdo disponiveis, em quantidade suficiente, os seguintes EPI:

Q16 Gorro

Q17 Oculos de protecéo

Q18 Mascara cirurgica

Q19 Luva de procedimento

Q20 Protetor facial (face shield)

Q21 Mascara N95/PFF2S/ou equivalente

Q22 Avental impermeavel
Considerando a Covid-19, no atendimento de pacientes fago uso dos seguintes EPI:

Q23 Gorro

Q24 Oculos de protecio

Q25 Excluido

Q26 Luva de procedimento

Q27 Protetor facial (face shield)

Q28 Mascara N95/PFF2S/ou equivalente

Q29 Avental impermeavel

Q30 Excluido

Q31 Em meu local de trabalho, fago a limpeza e desinfeccéo do protetor facial (face shield) com alcool liquido
a 70% ou outro produto recomendado pelo fabricante a cada atendimento.

Q32 Apos cada atendimento, realizo a seguinte sequéncia de desparamentacdo: remocéo das luvas, lavagem
das mdos, remogdo do protetor facial, remocéo do gorro, remogdo do avental, lavagem das méos, sair do
ambiente clinico, remocao dos éculos de protecdo, remogdo da mascara, lavagem das maos.

Q33 Excluido
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Q34 Excluido

Q35 No meu local de trabalho, o dique de borracha é utilizado durante os atendimentos que exigem o uso de
canetas de alta rotagdo devido a pandemia da Covid-19.

Q36 No meu local de trabalho, evitamos procedimentos que requerem 0 USO equipamentos que geram

aerossais (seringa triplice em forma de névoa/spray, canetas de alta e baixa rotagdo, jatos de bicarbonato
ou ultrassom) devido a pandemia da Covid-19.

Q37 Excluido

* Opc0es de resposta: 1 — nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — quase sempre; 5 — sempre; 0 — nao sei.

Analise por hipétese
Os resultados da analise de convergéncia e divergéncia estdo apresentados na Tabela 4.
Para as duas questdes de analise de validade convergente houve correlacdo positiva moderada

(p<0,001). Para anélise de construto divergente houve correlagdo negativa fraca (p<0,001).

Tabela 4. Correlagdo de Spearman (rho) entre o acesso a informagédo, sentimento de seguranca no trabalho, stress e a
conformidade as medidas de boas préticas para controle da disseminagdo da COVID-19 no servico de saide no Brasil,
segundo a NT GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 (n=1824).

Adesdo as medidas Recebeu Se sente Se sente
de boas praticasnos  orientagdes no esclarecido e ansioso e
servicos de satde/ local de - -
COVID-19 trabalho* SEguro preocupado
Adeséo as medidas de boas
praticas nos servigos de satde/
COVID-19 1,00 - -
Recebeu orientagdes no local de -
trabalho* 0.425 100
Se sente esclarecido e seguro* 0,400** 0,377** 1,00
Se sente ansioso e preocupado® - 0,128** - 0,105** - 0,308** 1,00

* Opcdes de resposta: 1 —discordo totalmente; 2 — discordo parcialmente; 3 — nem concordo e nem discordo; 4 — concordo
parcialmente; 5 — concordo totalmente (respostas ‘néo sei’ foram consideradas ‘missing’).
** Correlagdo significativa ao nivel de 0,01%.

DISCUSSAO

O presente estudo, trata-se da validagédo do primeiro instrumento elaborado para analisar
a conformidade das medidas de enfrentamento da Covid-19 nos servicos de satde bucal e
apresentou-se como um instrumento de fécil interpretacdo, aplicacdo e reprodutibilidade, ja que
suas perguntas envolveram uma representatividade de assuntos desde sua defini¢cdo conceitual.
Ainda, vislumbrou um diferencial metodoldgico ao incluir que todas as categorias profissionais
em salde bucal, ou seja, CD, TSB e ASB. Neste ponto, contrap6s-se a literatura nacional e
internacional, que tém coletado informacdes acerca da biosseguranca ou processo de trabalho
somente entre os CD>3%,

O desenvolvimento de instrumentos se beneficia com o emprego de técnicas que
almejam garantir que o instrumento represente, de fato, o fendmeno que almeja medir, tanto

em conteddo quanto em construto. Destaca-se que o problema da validade e a prépria
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construcdo de instrumentos é central no contexto das ciéncias psicossociais e também nas
ciéncias da saude como um todo, dada a necessidade de congruéncia que estes e as proprias
particularidades das propriedades que sdo estudadas?®?®, No presente estudo, tais técnicas,
somadas a colaboracdo e ao compartilhamento das experiéncias dos pesquisadores da rede
multicéntrica permitiu, ainda no primeiro ano da sindemia da Covid-19, desenvolver um
instrumento capaz de investigar diferentes aspectos do condicdes de trabalho em saude bucal,
bem como gerar uma escala capaz de avaliar a conformidade das medidas de enfrentamento da
Covid-19 nos servicos de satde bucal em relacdo as diretrizes brasileiras para a prevencgdo e
controle da disseminagdo da SARS-CoV-2 nesses servigos, com caracteristicas psicométricas
satisfatdrias de acordo com os critérios de fidedignidade e validade do construto®-3’,

A Covid-19 impactou o0 ambiente e o contexto de trabalho em salde bucal de maneira
ampla e em escala global: para além das goticulas e aerossois, diversas mudancas foram
recomendadas para garantir os cuidados fundamentais em satde bucal com seguranga para
profissionais e pacientes, do uso de EPIs até entdo pouco comuns no cotidiano de muitos
trabalhadores, como mascaras faciais de tipo N95/PFF-2 ou escudos faciais, as recomendacdes
de suspenséo dos atendimentos eletivos®-4°, Trata-se de um contexto que recomendava esforgos
no sentido de desenvolver alternativas para a investigacao cientifica do contexto de trabalho
destes profissionais.

A validade de um instrumento insere-se dentro de um amplo e divergente campo
conceitual, e se destaca para além da fundamentacdo classica de sensibilidade e especificidade,
buscando também no quanto os resultados dos valores de medida possuem significado e sdo
interpretaveis*“3. Esta pesquisa buscou o respeito & estruturacio tedrica e da perspectiva
epistémica, que sao centrais e primordiais a abordagem do problema, de modo a garantir que a
analise estatistica ndo se sobressaia e determine a investigacdo, mas seja antes um instrumento
a favor desta?***, motivo pelo qual as medidas psicométricas se direcionaram somente aquela
parte do instrumento que, de fato, possuia os critérios necessarios a esta forma de analise. Em
outras palavras, assim como as técnicas de validacdo adaptam o instrumento, a escolha destas
técnicas deve respeitar e ser adaptada a finalidade tedrica do mesmo.

A utilizagdo de um instrumento validado pode permitir a comparacao da conformidade
das medidas de enfrentamento da Covid-19 nos servigos de saude bucal em diferentes
ambientes (publicos versus privados), nivel de formacgdo (técnico versus superior ou
generalistas versus especialistas), comparar diferentes momentos da pandemia ou locais

(municipios, estado e regides), dentre outros. Alem disso, os dados sdo de grande valia para
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estratégias de maior adesdo as medidas, podendo referir-se na identificagdo de itens com maior
ou menor conformidade ou ainda, auxiliar no planejamento de ac¢Ges de educacao continuada,
mudancas estruturais ou organizacionais para que haja uma reducdo do risco de contaminacgéo
da Covid-19 entre trabalhadores e usuarios.

O processo de validagédo envolve diversos passos, e que para a validagdo do construto
houve o uso de uma amostra acima de 1800 participantes incluidos. Amostras maiores tendem
a estabilizar o padrdo do componente, a minimizar a probabilidade de erros, a maximizar a
acuracia das estimativas da populacdo, além de permitir aumentar a generalizacdo dos
resultados*?. O instrumento traz, portanto, a capacidade de mensurar e identificar de forma
compreensivel um conjunto amplo, porém convergente, de fatores relacionados ao processo de
trabalho em Odontologia para o enfrentamento da Covid-19.

E importante também destacar que este estudo apresentou limitagdes. Em relacdo ao
marco tedrico, o estudo foi desenvolvido em um periodo bastante inicial da sindemia; 0s
avangos na pesquisa cientifica acerca da Covid-19, pelo financiamento e pela colaboracao
continua dos pesquisadores ao redor de todo mundo eram diarios, de maneira inédita na historia
da ciéncia moderna. Ao desenvolver o questionério, os pesquisadores optaram por priorizar a
inclusdo de questBes que possuissem uma capacidade de avaliacdo mais geral e ampla,
restringindo itens que pudessem ser alterados conforme o estagio da sindemia.

Em relacdo a amostra, o estudo trabalhou com amostra de conveniéncia, e se tratou de
uma websurvey. Para minimizar este impacto, houve uma busca ativa e 0 emprego de estratégias
para controle amostral ao longo das semanas. A pdés-estratificacdo, com a comparacdo da
amostra final e do niimero de inscritos no CFO* conforme género, idade, categoria profissional
e local de trabalho foram consideradas indicativas da adequacéo da amostra.

Entre as limitacbes do processo de validagédo, destaca-se que, embora tenham sido
realizados os procedimentos de validade e de construto, a validade de critério ndo foi possivel,
em decorréncia da auséncia de outro instrumento validado com o mesmo enfoque, seja em
lingua portuguesa, seja em outras linguas. Para contornar esta limitacdo, foram empregadas
medidas como o método de teste-reteste, com alta confiabilidade*?, na qual apenas duas
questdes nao foram significativas, ainda que limitrofes e, devido ao tamanho amostral limitado
na respectiva fase, foram mantidas para avaliacdo nas etapas subsequentes da validacao.

Ainda que o instrumento tenha apresentado como diferencial a inclusdo das trés
categorias profissionais, € importante observar que a analise psicométrica considerou o

conjunto das respostas para o grupo de profissional de saude bucal, e ndo cada categoria
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individualmente. O estudo das particularidades e diferencas entre cada categoria requer, assim,

maior aprofundamento e novas pesquisas.

CONCLUSAO

O presente estudo validou um instrumento elaborado para profissionais de sadde bucal
(Cirurgibes-dentistas, Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal) sobre a conformidade das
medidas de enfrentamento da Covid-19 nos servigos de saude bucal direcionado segundo as
diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria do Brasil.

Em sua verséo final, o instrumento apresentou propriedades psicométricas adequadas
guanto a fidedignidade e representacdo do fendmeno estudado em escala acessivel de
mensuracdo. Apesar das atualizacBes das NT 04/2020, mantem-se as recomendacdes de
enfrentamento da Covid-19, e por isso, 0 instrumento pode ser utilizado em outros contextos
no Brasil.
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