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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A capacitacdo do trabalhador de saude necessita de
aprimoramentos. Dessa forma, surge o interesse da presente pesquisa em
capacitar os profissionais atuante com COVID-19 acerca da sua protecéo
individual, bem como avaliar metodologias distintas de como fazé-la, visando
alternativas de ensino que atendam as necessidades da area da saude.
OBJETIVOS: Avaliar duas estratégias de treinamento de profissionais de
saude, na prevencao de contaminacdo durante etapas que eventualmente
podem promover intercorréncias, especialmente, aerossois; avaliar o
conhecimento anterior e posterior aos treinamentos efetuados e prover
treinamento adequado em procedimentos produtores de aerosséis. Criar
material audiovisual em capacitagdo de profissionais. METODO: Trata-se de
um estudo clinico randomizado desenvolvido entre junho 2021 e agosto 2021.
Por randomizagao, a amostra foi dividida em dois grupos: grupo 1 configurando
uma metodologia de ensino remoto (G1) e grupo 2, metodologia presencial
(G2) de treinamento em uso de equipamentos de protegéo individual (EPI). Os
participantes foram avaliados por formulario online em trés momentos distintos:
antes do treinamento (pré-teste); imediatamente apds (pos-teste 1) e 60 dias
depois da capacitagdo (pds-teste 2). RESULTADOS: Foram incluidos 62
profissionais de saude, com média de idade de 44,3 anos, sendo a maioria do
género feminino (72,6%). Nao foram observadas diferencas estatisticas entre
os diferentes grupos de treinamento. O melhor resultado da amostra foi
evidenciado no pés-teste 1 (71,1% de acertos). O grupo 1 se destacou no
resultado individual do pés-teste 1, apresentando 72,6% de acertos. As
questdes referentes ao treinamento de profissionais em protecao individual e
do manuseio de paciente com coronavirus apresentaram 100% de acerto em
ambos 0s grupos no pos-teste 2. CONCLUSOES: A capacitacdo de
profissionais em uso de EPIs traz resultados positivos a Equipe e a protecao
individual, tanto de forma remota quanto presencial. O uso de aplicativos para
aquisicio de dados se mostrou uma opcgao pratica e eficaz, facilitando tomadas
de decisao e trazendo resultados positivos a gestao.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes por Coronavirus; Capacitagdo em Servigo;
Unidade de Terapia Intensiva; Educagdo em Saude.



ABSTRACT

BACKGROUND: The training of health workers needs improvement. In this
way, the need for this research arises to train professionals working with
COVID-19 Approaching their protection, as well as evaluating the area of
methodology different from how to act it, teaching alternatives that meet the
needs of the health area. OBJECTIVES: To evaluate two training strategies for
health professionals, in the prevention of contamination during stages that may
eventually promote intercurrences, especially aerosols; evaluate the knowledge
before and after the training is carried out and provide adequate training in
aerosol-producing procedures. Create audiovisual material to train
professionals. METHOD: This is a randomized clinical study developed
between June 2021 and August 2021. By randomization, the sample was likely
to be divided into two groups: group 1 configuring a remote teaching
methodology (G1) group 2, face-to-face methodology (G2) training by the use of
personal protective equipment (PPE). Participants were selected at three
different moments online: before training (pre-test); after (post-test 1) and 60
days after training (post-test 2). RESULTS: Sixty-two health professionals were
included, with a mean age of 44.3 years, the majority being female (72.6%). No
statistical differences were observed between the different training groups. The
best result of the sample was evidenced in post-test 1 (71.1% of correct
answers). Group 1 stood out in the individual result of post-test 1, presenting
72.6% of correct answers. CONCLUSIONS: The training of professionals by the
use of PPE brings positive results to the team and individual protection, both
remotely and in person. The use of applications to acquire a proven and
effective choice, data determination, and positive effectiveness in management.

KEYWORDS: COVID-19; Training of health professionals; ICU; Health
Education.
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1 INTRODUGAO

A pandemia COVID-19 exerce forte impacto no Brasil, gerando, dois anos
apos o surgimento do SARS-CoV-2, um acumulado de 638.835 mortes e 27.538.503
infectados até 17/02/2022 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Esse impacto
no sistema de saude foi expressivo em Manaus, capital do estado do Amazonas, a
qual teve por duas vezes a sua rede de saude colapsada (LALWANI et al., 20213,
2021b).

Apos o surgimento da pandemia COVID-19, o uso de equipamento de
protecao individual (EPIs) — especialmente mascaras — se tornou universal trazendo
a tona discussbdes referentes a custos, distribuicdo e uso adequado de tais
equipamentos (HARVEY, 2020).

O uso de EPI por profissionais de saude € regulamentado no Brasil pela
Norma Regulamentadora 32, a qual explicita que esses equipamentos tém por
funcdo a protecdo do trabalhador contra quaisquer situagdes que ameacem a
seguranga e saude no trabalho. Os EPIs devem ser individualizados para cada
atividade e os usuarios capacitados para o uso (MINISTERIO DO TRABALHO E
PREVIDENCIA, 2019).

O aumento da demanda desses equipamentos exigiu adaptagbes na sua
utilizacao, fator que promoveu a normatizagdo do uso pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), direcionando os profissionais de saude para uso
individualizado frente as condi¢gdes sanitarias vigentes, medida que, por exemplo,
permite 0 uso de mascaras além do prazo de validade em situacdes de auséncia de
suprimento material adequado (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION (CDC), 2019).

O correto uso dos EPIs foi atribuido pela European Centre for Disease
Prevention and Control como um dos pilares para a prevencao das infecgdes por
COVID-19 entre os profissionais de saude (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL, 2021). Contudo em uma analise de 1.153
profissionais de saude da América Latina, 51,4% desses afirmaram n&o possuir
treinamento para uso desses equipamentos (MARTIN-DELGADO et al., 2020).

Em contrapartida, em Seul, Coréia do Sul, 184 profissionais de saude

receberam capacitagdo em uso de EPI e protecdo no manejo de pacientes em
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isolamento respiratorio. Ao fim do treinamento, retomaram suas atividades com
paciente comprovadamente infectados por SARS-CoV-2 e passaram por testagens
seriadas para a mesma doenga, sendo que o desfecho do estudo foi de que nao
houve nenhuma evidéncia de infecgdo na amostra (JEON et al., 2020).

Desse modo, a solugdo de tal condicdo esta na capacitacdo continua dos
profissionais de saude (PORTELA; GRABOIS; TRAVASSOS, 2020). Porém a
necessidade de isolamento social restringe os modelos tradicionais de ensino
presencial, exigindo adaptagdes para modelos digitais, o denominado ensino remoto
emergencial, que usa artificios tecnoldgicos para ensino a distancia (MOREIRA;
HENRIQUES; BARROS, 2020).

O ensino remoto emergencial foi regulamentado no Brasil pela Portaria de
numero 343/2020 e pela Medida Provisoria de numero 934/2020, autorizando o uso
de tecnologias digitais de ensino invés dos modelos tradicionais (BRASIL.
MINISTERIO DA EDUCACAO, 2020).

1.1 Justificativa

A capacitacéo do trabalhador de saude necessita de aprimoramentos, o que
justifica o presente estudo pela demanda por técnicas versateis e eficientes de
treinamento profissional. No periodo pandémico causado pela COVID-19, a classe
dos profissionais da saude teve elevados indices de infecg¢ao, fato que parcialmente
pode ser explicado pela falta de habilidades desses, em protecéo individual. Dessa
forma, surge o interesse da presente pesquisa em capacitar os profissionais atuante
com COVID-19 acerca da sua protecao individual, bem como avaliar metodologias
distintas de como fazé-la, visando alternativas de ensino que atendam as

necessidades da area da saude.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar duas estratégias de treinamento de profissionais de saude de um

hospital universitario do Sistema Unico de Saude (SUS) na prevencdo de
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contaminagao acidental com COVID-19 durante a realizacdo de procedimentos

geradores de aerossois.

1.2.2 Objetivos especificos

e Prover treinamento adequado quanto a prevencdo de contaminacao
acidental com COVID-19, durante a realizagdo de procedimentos geradores
de aerossois, aos profissionais de saude de um hospital universitario;

e Analisar o conhecimento das etapas chave durante a
paramentacdo/desparamentacdo para realizagcdo de procedimentos
geradores de aerossois antes do treinamento/instrucao;

e Avaliar o] conhecimento das etapas chave durante a
paramentacdo/desparamentacdo para realizagdo de procedimentos
geradores de aerossois apos os dois tipos de treinamento/instru¢ao;

e Criar material audiovisual para uso futuro no treinamento de profissionais de

saude de outros setores do Hospital e de outros hospitais da rede do SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Capacitacao de profissionais de saude

A capacitacao de profissionais de saude no Brasil foi atribuida ao SUS pelo
artigo 200 da Constituicdo Cidada (BRASIL, 1988; SILVA et al., 2021). Além de ser
reafirmado pela Lei Orgénica de Saude — Lei numero 8.080 de 19 de setembro de
1990 — em seu artigo 27 que afirma ser competéncia do SUS, organizar a formacéao
de profissionais em todos os niveis de ensino, instituindo assim a Educacéao
Permanente em Saude (EPS) (GOVERNO FEDERAL, 1990).

A EPS ja é difundida desde a década de 1960 pela Organizacéo das Nagdes
Unidas para a Educacgao, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a qual se fundamenta na
teoria do capital humano, afirmando que o desenvolvimento do pais, especialmente
econdbmico, depende da qualificagdo do fator humano (SCHULTZ, 1967). A
implementagdo da EPS também recebeu apoio da Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) pelo seu Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos
[ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE (OPAS), 1988].

A organizagdo da EPS se baseia em atitudes que gerem acumulo de
conhecimento e avangos ao SUS (VASCONCELOS et al., 2016; VECCHIA et al.,
2021), buscando os avangos pela qualificagdo do acesso, humanizagao do cuidado
e aumento da capacidade de gestdao (GONCALVES et al., 2019), realizando tais
aprimoramentos no processo formativo a partir das agdes técnico assistenciais ja
desenvolvidas pelos trabalhadores (VECCHIA et al., 2021).

Os formatos de capacitacbes dentro da EPS variam entre cursos
presenciais, educacao a distadncia (formato online) e no formato de oficinas
(CARDOSO et al., 2017).

Apesar das diferentes metodologias de ensino, no periodo pandémico, o
ensino remoto por meio de tecnologias digitais foi amplamente utilizado, em
detrimento da necessidade de diminuir o contato interpessoal dos alunos
(MOREIRA; HENRIQUES; BARROS, 2020).

Contudo, ha a opinido de que as alteragbes pedagdgicas para o modelo
digital foram apenas aceleradas pela pandemia COVID-19, uma vez que as

plataformas virtuais ja estavam em uso, como formas complementares ou
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alternativas, em varias capacitagcbes em saude antes mesmo de 2019 (MEZZARI,
2011; SANTOS et al.,, 2020). Sendo essas alternativas categorizadas como
apropriadas, especialmente para o momento enfrentado (ASHOKKA et al., 2020;
MOSZKOWICZ et al., 2020).

Abordando a capacitacdo de profissionais de saude da pandemia por
COVID-19, surgem treinamentos acerca do correto manejo do paciente acometido
por essa doenca e cursos sobre as medidas protetivas do profissional, evitando a

contaminagao por virus respiratorios (LEITE et al., 2021).

2.2 Protecgao individual em procedimentos produtores de aerossol no manejo
de pacientes infectados por COVID-19

O virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, é tipicamente transmitido por
goticulas, as quais possuem tamanho entre cinco e 10um, entretanto em
determinados procedimentos essas goticulas podem se converter em aerossois
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Em estado de aerossol, as particulas
apresentam tamanho inferior a 5um, podendo se dissipar em um raio de um metro e
sobreviver no ar por trés horas (VAN DOREMALEN et al., 2020). Circunstancia que
exige adaptagdo as medidas protetivas convencionais que apenas protegem de
contaminagdes causadas por goticulas.

Os procedimentos que causam maior infectividade aos profissionais de
saude s&o aqueles que geram aerossois com alta carga viral (GIVI et al., 2020).
Porém também contribuem para contaminagdo: o maior tempo de exposicao,
manipulacdo de tecidos com elevada carga viral, proximidade com regides
contaminadas e a manipulagdo por lasers e cautérios (PATEL et al., 2020;
VUKKADALA et al., 2020).

A intubacgao oro traqueal € comprovadamente um procedimento de elevada
transmissibilidade de virus respiratérios, devido a grande producdo de aerossol
proveniente de secreg¢des do trato aéreo superior (TRAN et al.,, 2012). O que é
justificado por esse tecido possuir as maiores cargas virais de SARS-CoV-2 em um
individuo infectado (ZOU et al., 2020).

No trato digestivo também sao encontradas elevadas concentragdes virais,

sendo expressivo no estdbmago, duodeno e ampola retal; apenas no eséfago, ndo
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sdo visualizadas amostras virais (HOWARD, 2020). Sugerindo que manipulagdes de
trato gastrointestinal também propiciem elevada infectividade.

Visto as caracteristicas de transmissibilidade da COVID-19, sdo necessarios
para protecdo individual o uso de diferentes EPIs. Incluindo: mascara, oculos,
avental e luvas (DERRAIK et al., 2020; ROWAN; LAFFEY, 2021; RUBIO-ROMERO
et al., 2020).

A mascara compde o principal EPlI de protecao respiratéria. Sendo
apresentada em diferentes modelos. A mascara cirurgica (convencional) protege
adequadamente a boca e nariz apenas contra goticulas; dessa maneira, ndo oferece
seguranga para realizagcdo de procedimentos produtores de aerossol, tendo,
portanto, seu uso desaconselhado para tais procedimentos. As mascaras, € ou
respiradores, mais adequadas — e comumente conhecidas pelos profissionais de
saude — sdo denominadas a partir das letras N, R ou P, que significam nenhuma,
média e grande resisténcia a dleos, respectivamente, seguidas pela taxa de filtracéo
de particulas de 0,3um (HOWARD, 2020).

A exemplo, temos o respirador N95, o qual ndo possui resisténcia a 6leos e
apresenta uma taxa de filtragdo de 95% de particulas com 0,3um, sendo
amplamente utilizado pelos profissionais de saude. A N95 é considerada pelo CDC
como a especificagcdo minima de protegcao contra virus SARS-CoV-2 (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2005).
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3 METODO

3.1 Tipo, local e intervalo do estudo

Tratou-se de um estudo clinico randomizado desenvolvido entre junho de

2021 e agosto de 2021, no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV).

3.2 Questoes éticas e de financiamento

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com o numero de Certificado de
Apresentagdo para Apreciacdo Etica — CAAE: 33531420.1.0000.5020 e nuimero de
parecer: 4.170.246 e emenda 4.195.111 (ANEXO 1). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi preparado de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (ANEXO 2).

Com objetivo de reduzir o contato interpessoal, visando maior seguranga dos
pesquisadores e participantes, o TCLE foi desenvolvido em duas versdes, digital e
impresso, sendo a primeira apresentada ao grupo 1 e a segunda ao grupo 2.

A pesquisa contou com apoio financeiro da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Amazonas (FAPEAM).

3.3 Caracteristica da amostra

A populagao do estudo foi composta por profissionais de saude — médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem — atuantes na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do HUGV.
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3.4 Critérios de inclusao e exclusao

3.4.1 Critérios de inclusao

- Profissionais de saude atuantes na UTI do HUGV, com idade entre 18 e 59

anos de idade.

3.4.2 Critérios de exclusao

- Profissionais que apresentaram sintomas de COVID-19;
- Profissionais gravidas;

- Profissionais que ndao concordaram com o TCLE.

3.5 Recrutamento

O recrutamento de participantes ocorreu em duas etapas. Inicialmente,
objetivando solicitar apoio, foram realizadas reunibes com os setores de
coordenacgao, os quais foram: Superintendéncia do Hospital, Coordenacéo da UTI
COVID, Geréncia de Enfermagem, Setor de Educacdo Continuada em Enfermagem,
Coordenacéo Médica e Fisioterapia da UTI.

Posteriormente, via aplicativo de mensagens telefénicas, foi enviada uma
carta convite para todos os profissionais da UTlI com um resumo do projeto e como
ocorreria seu desenvolvimento. A resposta, por parte dos participantes, a carta

convite também foi realizada pelo mesmo canal.

3.6 Coleta de dados

Para a coleta dos dados decorrentes das metodologias envolvidas, houve
avaliacdo em trés momentos. Foi utilizado um unico formulario de 12 questdes

objetivas (APENDICE A) e duragdo de 30 minutos, aplicado por meio remoto. O
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formulario foi aplicado antes da intervencdo (pré-teste), imediatamente apds a
intervencao (pos-teste 1) e, por fim, 60 dias apds o evento (pos-teste 2).

Foram comparados o numero de acertos entre os grupos 1 e 2 no pré-teste,
e apos as intervengdes, bem como a evolugdo do numero de acertos entre o prée-

teste, pos-teste 1 e pos-teste 2 em cada grupo.

3.7 Procedimentos

3.7.1 Producgao de Video Educativo

A elaboracdo dos videos educativos se iniciou pelo roteiro, o qual foi
desenvolvido no periodo entre agosto e setembro de 2020; contudo, a producdo do
video se deu apenas em novembro de 2020, sendo finalizado em dezembro do
mesmo ano. Fato que ocorreu em razao da suspensio de atividades externas no
HUGYV devido agravamento da situagdo pandémica.

A elaboracédo dos videos foi guiada de forma que trouxesse maior eficiéncia
ao conteudo, sendo realizada em conjunto com a Faculdade de Tecnologia da
UFAM, especialmente com o Departamento de Design e Expressao Grafica.

O desenvolvimento foi baseado na analise do publico-alvo a partir da
categorizagao da persona de cada um desses individuos.

Inicialmente foi almejado caracterizar o usuario do produto final (as video
aulas), a partir de questionarios, em seguida foi realizada a analise dos dados
adquiridos, visando identificar quais seriam as linhas de trabalho e os diferenciais
propostos. Por fim realizada a etapa de criacdo embasada no estudo prévio, dessa
forma culminando na criagéo de quatro videos com os seguintes temas:

1. Paramentagdo', com abordagem das etapas que a compdem do ponto

de vista do sequenciamento adequado a finalizagao;

2. Desparamentacao? dando enfoque as etapas a serem seguidas até a

conclusao do procedimento;

3. Cuidados no manuseio de pacientes submetidos a sondagem

nasogastrica®;

1 https://www.youtube.com/watch?v=W-UkWibn2aY
2 https://www.youtube.com/watch?v=kpfkUaxMMpl
3 https://www.youtube.com/watch?v=IZqE0XqtxAw



https://www.youtube.com/watch?v=IZqE0XqtxAw
https://www.youtube.com/watch?v=kpfkUaxMMpI
https://www.youtube.com/watch?v=W-UkWibn2aY
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4. Cuidados no manuseio de pacientes submetidos a intubacdo oro

traqueal®.

3.8 Selegao dos participantes

A amostra ocorreu por conveniéncia, foram convidados 66 profissionais,
sendo 10 médicos, 10 fisioterapeutas, 16 enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem,
0s quais estavam incluidos na escala mensal da UTl do HUGV. O aceite dos

participantes ocorreu mediante assinatura do TCLE.

3.9 Randomizacao e alocagao

Apos aceite dos participantes, mediante assinatura do TCLE, foi realizada a
randomizagdo em dois grupos, por bloco de profissionais, a partir do uso de
aplicativos da web. O Grupo 1 (Grupo por video) foi composto por participantes que
realizaram treinamentos por video, ao passo que no Grupo 2 (Grupo por simulagéo)

os participantes receberam treinamento de forma presencial (Figura 1).

4 https://www.youtube.com/watch?v=zZF1PtbRJOk



https://www.youtube.com/watch?v=zZF1PtbRJOk
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Figura 1: Diagrama de fluxo de profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Getulio Vargas, submetidos a estratégias de treinamento na prevencgao de contaminacao
acidental por COVID-19
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Fonte: Souza, 2022

3.10 Aplicagao da pesquisa

A aplicacdo da pesquisa seguiu todos os protocolos de precaugao exigidos
pela pandemia COVID-19, de modo que o contato presencial sé ocorreu quando
estritamente necessario. A opg¢ao para manter o distanciamento adequado dos
participantes quando reunidos, foi a utilizacdo da sala de Teleconferéncia do 6°
andar do HUGV, a qual oferece amplo espago, cumprindo com as exigéncias de
seguranga.

No Grupo por video (G1), todos os participantes foram incluidos em um
grupo de aplicativo de mensagens telefénicas de modo a facilitar e padronizar o

contato que seguiu sob as seguintes etapas:
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a) Envio de mensagem ao grupo com as boas-vindas e nota detalhada
sobre as etapas do treinamento;

b) Envio do formulario digital (pré-teste) no formato Google Forms,
contendo 12 perguntas, sem obrigatoriedade de identificagéo;

c) Recebimento do formulario respondido, 30 minutos apds o envio;

d) Envio dos 4 videos em link, criado na plataforma Youtube, com o
tempo de 30 minutos para a visualizagao completa;

e) Envio de formulario digital (pos-teste 1), no formato Google Forms,
contendo 12 perguntas, sem obrigatoriedade de identificagéo;

f)  Recebimento do formulario respondido, 30 minutos apds o envio;

g) Envio de mensagem com agradecimento pela participacdo e com a
informagdo de que em 60 dias seria enviado novamente o formulario para a
conclusao da pesquisa;

h) 60 dias apds o pos-teste 1 envio de formulario digital (pés-teste 2), no
formato Google Forms, contendo 12 perguntas, sem obrigatoriedade de
identificacao;

i) Recebimento do formulario respondido, 30 minutos apds o envio;

i) Agradecimento a todos os participantes;

k)  Envio do certificado a todos os participantes.

No Grupo por simulagao (G2), todos os participantes foram incluidos em um
grupo de aplicativo de mensagens telefébnicas de modo a facilitar e padronizar o

contato que seguiu sob as seguintes etapas:

a) Envio de mensagem ao grupo com as boas-vindas e nota detalhada
sobre as etapas do treinamento;

b) Envio do formulario digital (pré-teste) no formato Google Forms,
contendo 12 perguntas, sem a obrigatoriedade de identificacao;

c) Recebimento do formulario respondido, 30 minutos apos o envio;

d) Realizagédo do treinamento, de forma presencial, com a orientagdo dos
instrutores e dividido em quatro etapas, ou seja, paramentagao, desparamentacéo,
cuidados com sondagem nasogastrica e cuidados com intubag¢ao orotraqueal.

e) Envio de formulario digital (pos-teste 1), no formato Google Forms,
contendo 12 perguntas, sem obrigatoriedade de identificagéo;

f)  Recebimento do formulario respondido, 30 minutos apds o envio;
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g) 60 dias apds o pos-teste 1 envio de formulario digital (pés-teste 2), no
formato Google Forms, contendo 12 perguntas, sem obrigatoriedade de
identificacao;

h) Recebimento do formulario respondido, 30 minutos apds o envio;

i)  Agradecimento a todos os participantes;

i) Envio do certificado a todos os participantes.

3.11 Desfechos

Foram comparados: o numero de acertos entre os grupos 1 e 2 nas
respostas ao pré-teste, 0 niumero de acertos entre os grupos apos as intervengdes
(nas respostas ao pos-teste 1 e 2) e a evolugéo (variagdo) do numero de acertos

entre o pré e pos-teste 1 e 2 em cada grupo.

3.12 Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha Excel e analisados com o
software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdao 21.0. A
normalidade da distribuicdo dos dados quantitativos foi verificada com o Teste
Kolmogorov Smirnov e todas as variaveis apresentaram distribuicdo simétrica, sendo
descritas por média e desvio padrdo. Dados quantitativos foram descritos na forma
de valores absolutos e relativos. A comparagao entre as médias foi realizada com os
testes T de Student e ANOVA, e a associagdao entre variaveis categoricas foi
verificada pelos Testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer. A correlagao
entre variaveis numéricas foi testada com o coeficiente de Pearson. A comparacao
entre as frequéncias de acertos foi testada com os Modelos Lineares Generalizados.
Para a comparacado das medidas entre os grupos ao longo do tempo foi utilizado o
modelo de Equacdes de Estimagdao Generalizadas com Post Hoc de Diferenga
Minima Significativa ou Bonferroni. Foram consideradas significativas as analises
com P<0,005.
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4 RESULTADO

4.1 Treinamento de profissionais

Participaram do estudo, efetivamente, 62 profissionais, tendo havido a
desisténcia de 1, com média de idade de 44,31£9,7 anos (intervalo de 20 a 63 anos),
a maioria do género feminino (72,6%), atuando, mais frequentemente, como
profissionais da area de enfermagem (58%). Os profissionais foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, com caracteristicas sem diferenca estatistica
significativa (P>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas entre os grupos de profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Universitario Getulio Vargas, submetidos a estratégias de treinamento na prevencao de
contaminacéao acidental por COVID-19 (N=62)

Grupos - Treinamento

Caracteristicas Por video Por simulagao realistica P
N=31 N=31
N (%) N (%)
Idade em anos (médiazDP) 45,7+8,8 42,9+10,4 0,263°
Género 0,776°
Feminino 22 (71,0) 23 (74,2)
Masculino 9 (29,0) 8 (25,8)
Profisséo 0,999°
Técnico de enfermagem 14 (45,2) 15 (48,4)
Enfermeiro 8 (25,8) 8 (25,8)
Médico 4(12,9) 4 (12,9)
Fisioterapeuta 5(16,1) 4 (12,9)

DP: Desvio padrao.
P: a: Teste T de Student; b: Teste Qui-quadrado de Pearson; c: Teste Exato de Fischer.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pés-teste 2, de um individuo do género
masculino, da profissdo médico, pertencente ao grupo treinamento por video.

Fonte: Souza, 2022

As questdes com maiores percentuais de acerto, em todas as fases de teste,
foram as de numero 10, 11 e 12, e a com o menor percentual de acerto, a de

numero quatro (Tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncia de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pds-teste 1 e pos-
teste 2, da amostra total de profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Getulio Vargas (N=62)

Pré-teste Pos-teste Pods-teste

1 2
N=62
Questéao sobre _ _
N (%) N=62 N=61
N (%) N (%)

1. Equipamentos de protegdo individual (EPIs)
utilizados por profissionais de saude, durante 55(88,7) 56 (90,3) 51 (83.6)
procedimentos geradores de aerossbis e suas
utilidades.

2. O uso de luvas durante a assisténcia a pacientes
portadores (ou suspeitos) de COVID-19, em 55(88,7) 55(88,7) 57(93,4)
procedimentos geradores de aerossais.

3. A etapa de paramentagdo prévia a realizagdo de
procedimento gerador de aerossol em um paciente 20 (32,3)  21(33,9) 19(31,1)
portador (ou suspeito) de COVID-19.

4. A sequéncia correta de colocacdo dos EPIs na
etapa de paramentagao prévia a realizagdao de 8 (12,9) 7 (11,3) 7 (11,5)
procedimento gerador de aerossol em um paciente
portador (ou suspeito) de COVID-19.

5. A sequéncia correta de retirada dos EPIs na etapa
de desparamentacao posterior a realizagdo de 21(339) 17 (27.4) 28 (4509)
procedimento produtor de aerossol em um paciente
portador (ou suspeito) de COVID-19.

6. A etapa de desparamentacdo relacionada a
realizagdo de procedimento produtor de aerossolem 56 (90,3) 56 (90,3) 51 (83,6)
um paciente portador (ou suspeito) de COVID-19.

7. A higienizagao correta das méos. 60 (96,8) 60 (96,8) 54 (88,5)

8. O uso correto da mascara N95, uma vez ja 28(45,2) 18 (29,0) 9 (14,8)
posicionada.

9. O uso correto de luvas. 39(62,9) 54(87,1) 43(70,5)

10. O uso correto de EPls. 62 (100,0) 62 (100,0) 60 (98,4)

11. O manuseio de pacientes com diagnoéstico de 62 (100,0) 61(98,4) 61 (100,0)
COVID-19.

12. Treinamentos de profissionais em uso de EPIs. 62 (100,0) 62 (100,0) 61 (100,0)

EPIs: Equipamentos de Protegéo Individual.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pés-teste 2, de um individuo do género
masculino, da profissdo médico, pertencente ao grupo treinamento por video.

Fonte: Souza, 2022
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Considerando a amostra total de profissionais, a média dos percentuais de
acertos as questdes propostas esta representada na Figura 2. Nao houve diferenca
estatistica significativa na média da frequéncia de acertos, nos trés testes realizados
(P=0,261).

Figura 2: Frequéncia média de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pés-teste 1 e
pos-teste 2, da amostra total de profissionais atuantes na Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Getulio Vargas (N=62)

Percentuais totais de acertos

71,00 71,10
68,40

MédiatDP

Pré-teste Pés-teste 1 Pés-teste 2

P: Modelos Lineares Generalizados
DP: Desvio padrao.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pés-teste 2, de um individuo do género
masculino, da profissdo médico, pertencente ao grupo treinamento por video.

Fonte: Souza, 2022

A média do numero total de acertos, identificados no pré-teste, pds-teste 1 e
pos-teste 2, em cada grupo de treinamento, ndo apresentou diferenga estatistica
significativa (entre os grupos: P=0,614; entre os tempos de testes: P=0,205; no
comportamento dos grupos ao longo do tempo: P=0,369; Modelo de Equagdes de

Estimacédo Generalizadas) (Figura 3).
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Figura 3: Média do numero total de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pos-
teste 1 e pos-teste 2, dos grupos de treinamento da amostra de profissionais atuantes na Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Getulio Vargas (N=62)

Numero total de acertos
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P: Equagdes de Estimagdo Generalizadas.
DP: Desvio padrao.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pés-teste 2, de um individuo do género
masculino, da profissdo médico, pertencente ao grupo treinamento por video.

Fonte: Souza, 2022

A média do percentual total de acertos, identificados no pré-teste, pos-teste
1 e pos-teste 2, em cada grupo de treinamento, n&o apresentou diferenga estatistica
significativa (entre os grupos: P=0,614; entre os tempos de testes: P=0,205; no
comportamento dos grupos ao longo do tempo: P=0,369; Modelo de Equacgdes de
Estimacao Generalizadas).

A comparagao entre os grupos e tempos demonstrou que: a) a questao de
numero dois, sobre o uso de luvas, houve diferenga estatistica significativa entre os
grupos: tanto no pds-teste 1, como no pods teste 2, o percentual médio de acertos foi
maior no grupo com treinamento por simulagao realistica (<0,001); b) entre os
tempos de teste: no grupo com treinamento por simulag&o realistica, o percentual
médio de acertos no pos-teste 2 foi superior ao percentual médio de acertos no pré-
teste (P<0,001); c) os grupos apresentaram comportamento diferente ao longo do
tempo (grupo vs. tempo), demonstrado na Figura 4 mostraram diferenca estatistica
(P<0,001).
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Figura 4: Representagéo grafica do comportamento dos grupos ao longo do tempo, para os acertos
da questao dois, respondida por profissionais atuantes na Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Getulio Vargas (N=62)
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Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pds-teste 2, de um individuo do género
masculino, da profissdo médico, pertencente ao grupo treinamento por video.

Fonte: Souza, 2022

Na questdo de numero cinco, sobre a sequéncia correta de retirada dos
EPls, na etapa de desparamentacao, houve diferenca estatistica estre os grupos: no
pos-teste 1, o percentual médio de acertos dos profissionais do grupo com
treinamento por video foi superior ao percentual médio do grupo com treinamento
por simulacao realistica (P=0,008).

Na questdo de numero seis, sobre a etapa de desparamentag¢ao, nao houve
diferenga entre os grupos: no pos-teste 2, o percentual médio de acertos foi maior no
grupo com treinamento por simulagao realistica (P=0,039).

Na questao de numero sete, sobre a higienizagdo correta das méaos, houve
diferencga estatistica entre os grupos: no pré-teste, o percentual médio de acertos foi
maior no grupo com treinamento por simulagdo realistica (P<0,001); e diferenca
estatistica entre os tempos de teste: no grupo com treinamento por simulagéo
realistica, o percentual médio de acertos no pos-teste 2 foi menor em relagdo ao do
pré-teste (P<0,001).

Na questdo de numero oito, sobre o uso correto da mascara N95, uma vez ja

posicionada, houve diferenga estatistica entre os tempos de teste: nos dois grupos,
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o percentual médio de acertos no pés-teste 2 foi menor em relacdo ao pré-teste
(P<0,001).

Na questao de numero nove, sobre o uso correto de luvas, houve diferenca
estatistica entre os tempos de teste: no grupo com treinamento por video, o
percentual médio de acertos foi maior no pés-teste 1, em relagao ao pré-teste; e no
grupo com treinamento por simulagao realistica, o percentual médio de acertos foi
maior no pos-teste 1, em relagdo ao pré-teste, mas no pés-teste 2 voltou ao valor
registrado anteriormente, no pré-teste (P=0,004).

Nas questdes 10 (uso correto de EPIs), 11 (manuseio de pacientes com
diagnéstico de COVID) e 12 (treinamento de profissionais em uso de EPIs) as
respostas atingiram percentuais proximos ou iguais a 100%, em todos os testes.

Demais comparagdes nao apresentaram diferengca estatistica significativa
(Tabela 3).

Tabela 3. Comparacgao entre as frequéncias de acertos aos questionamentos, entre grupos, entre
testes e do comportamento dos grupos ao longo dos testes, apds os treinamentos realizados por
profissionais atuantes na Terapia Intensiva do Hospital Universitario Getulio Vargas (N=62)

Grupos - Treinamento P
Questio/Tempo Por video Por sir’nu_lagﬁo Grupo Tempo Grupo vs.
realistica Tempo
(% acertos) (% acertos)
Nuamero 1 0,852 0,403 0,919
Pré-teste 90,3 87,1
Pdés-teste 1 90,3 90,3
Pos-teste 2 83,3 83,9
Ndmero 2 <0,001 <0,001 <0,001
Pré-teste 83,9 93,6°
Pos-teste 1 80,7%* 96,82
Pos-teste 2 86,78 100,077
Ndmero 3 0,560 0,944 0,363
Pré-teste 29,0 35,5
Pds-teste 1 38,7 29,0
Pos-teste 2 36,7 25,8

Numero 4 0,979 0,948 0,831
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Grupos - Treinamento P
Questio/Tempo Por video Por sir’nu_lagéo Grupo Tempo  Grupo vs.
realistica Tempo
(% acertos) (% acertos)
Pré-teste 13,0 12,9
Pds-teste 1 9,7 12,9
Pos-teste 2 13,3 9,7
Ndmero 5 0,008 0,078 0,123
Pré-teste 38,7 29,0
Pos-teste 1 45,24 9,78
Pés-teste 2 50,0 41,9
Ndmero 6 0,039 0,596 0,311
Pré-teste 83,9 96,8
Pds-teste 1 90,3 90,3
Pos-teste 2 73,38 93,6"
Ndmero 7 <0,001 <0,001 0,865
Pré-teste 93,6° 100,0%4
Pos-teste 1 96,8 96,82°
Pos-teste 2 90,0 87,1°
Ndmero 8 0,150 <0,001 0,923
Pré-teste 51,62 38,72
Pos-teste 1 35,520 22,6%°
Pos-teste 2 20,0° 9,7°
Ndmero 9 0,705 0,004 0,626
Pré-teste 61,3 64,5°
Pdés-teste 1 87,12 87,12
Pos-teste 2 76,720 64,5°
Numero 10 £ £ £
Pré-teste 100,0 100,0
Pos-teste 1 100,0 100,0

Pos-teste 2 96,7 100,0
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Grupos - Treinamento P
Questio/Tempo Por video Por sir’nu_lagéo Grupo Tempo  Grupo vs.
realistica Tempo
(% acertos) (% acertos)
Numero 11 £ £ £
Pré-teste 100,0 100,0
Pés-teste 1 96,8 100,0
Pos-teste 2 100,0 100,0
Numero 12 £ £ £
Pré-teste 100,0 100,0
Pdés-teste 1 100,0 100,0
Pos-teste 2 100,0 100,0

P: Equacdes de Estimagdo Generalizadas com Post Hoc de Diferenga Minima Significativa ou Bonferroni. O
modelo de logistica binaria foi aplicado para as variaveis categoéricas dicotdmicas. As diferengas estatisticas
entre os grupos estéo representadas por letras maiusculas sobrescritas diferentes; as diferengas entre os tempos
(testes) estao representadas por letras minusculas sobrescritas diferentes; e a diferenga do comportamento entre
os grupos ao longo do tempo esta representada pelos sinais * e +. Letras iguais: sem diferenga estatistica
significativa.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pds-teste 2, de um individuo do género
masculino, da profissdo médico, pertencente ao grupo treinamento por video.

£: Os dados nao permitiram a analise, porque a variavel dependente deve ter valores distintos.
Fonte: Souza, 2022

Na Figura 5, observa-se que os percentuais médios de acerto do pré-teste e
do pos-teste 1, do grupo com treinamento por video tiveram comportamento
diferente, ao longo do tempo, em relagdo aos acertos no pés-teste 2, do grupo com
treinamento por simulagdo realistica (P<0,001). No treinamento por simulagéo
realistica houve um crescimento linear dos percentuais de acerto em cada momento,
enquanto no treinamento por video, o comportamento ndo mostrou ascendéncia
linear.

No grupo por video, ndo houve correlagdo estatistica significativa entre a
idade dos participantes e o percentual total de acertos, tanto no pré-teste (r=0,018;
P=0,922), como no pos-teste 1 (r=-0,075; P=0,690) e no pos-teste 2 (r=0,089;
P=0,640); o mesmo ocorreu no grupo por simulagdo, sem correlacdo estatistica
significativa entre a idade e o percentual total de acertos, tanto no pré-teste (r=-
0,249; P=0,176), como no poés-teste 1 (r=-0,063; P=0,735) e no pos-teste 2 (r=-
0,203; P=0,274) (Teste de Correlagcdo de Pearson) (Dados nado apresentados em
Tabela).
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N&o houve diferenga estatistica significativa entre as médias dos percentuais

de acerto, em cada tempo de teste e em cada grupo de treinamento, segundo o

género e a profissdo dos participantes (Tabela 4).

Tabela 4: Comparacgéao entre as médias dos percentuais totais de acertos, de acordo com o género e
profissdo, em cada grupo e em cada momento dos testes realizados por profissionais atuantes na
Terapia Intensiva do Hospital Universitario Getulio Vargas (N=62)

Pré-teste Pos-teste Pos-teste
Grupo/Caracteristicas P 1 P 2 P
MédiatDP MédiatDP MédiatDP
Treinamento por video
Género 0,237 0,267 0,395
Feminino 68,6+15,2 71,2111 67,8+10,7
Masculino 75,0£7,2 75,948,8 71,9£13,3
Profissao 0,274 0,745 0,454
Técnico enfermagem 65,5+£16,9 72,+13,3 65,5£12,6
Enfermeiro 77,1£8,6 72,917 ,4 71,9499
Médico 72,9+8,0 68,8+4,2 75,0£16,7
Fisioterapeuta 71,7£9,5 76,7+£10,9 70,0+4,6
Treinamento por simulagao realistica
Género 0,788 0,312 0,193
Feminino 71,748,2 70,745,5 66,7+9,7
Masculino 70,8+7,7 66,7+10,0 71,948,8
Profissao 0,781 0,806 0,233
Técnico enfermagem 70,6+6,9 70,66,2 65,0£11,0
Enfermeiro 70,848,9 69,846,2 70,8+6,3
Médico 75,016,8 68,8+10,5 75,019,6
Fisioterapeuta 72,9125 66,7+9,6 66,7+6,8

DP: Desvio padrao.

P: Teste T de Student para a comparagdo entre os géneros, € Teste ANOVA para comparagao entre as

profissdes.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pds-teste 2, de um individuo do género
masculino, da profissdo médico, pertencente ao grupo treinamento por video.

Fonte: Souza, 2022
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4.2 Material audiovisual

Foram produzidos quatro videos educativos abordando os temas de
paramentacdo, desparamentacdo, cuidados com tubo endotraqueal e cuidados com
sonda nasogastrica. Todas as aulas apresentam enfoque nas medidas de prote¢ao
profissional acerca de contaminagao em cuidado de pacientes infectados por COVID
em UTI.

Os videos desenvolvidos foram publicados na plataforma de videos
YouTube, tendo seu acesso livre. O conteudo € encontrado a partir do “Canal do
PPGRACI da Faculdade de Medicina da UFAM” da mesma plataforma (Figura 5 e
6).

Figura 5: Imagens do video desenvolvido no presente trabalho acerca dos cuidados em protecao
individual durante procedimento com a sonda nasogastrica

-

Fonte: Souza, 2022

Figura 6: Imagens do video desenvolvido no presente trabalho acerca dos cuidados em prote¢éo
individual durante procedimento de intubagao orotraqueal

Fonte: Souza, 2022


https://www.youtube.com/watch?v=xwJMIdUSxRw
https://www.youtube.com/watch?v=xwJMIdUSxRw
https://www.youtube.com/watch?v=ph1jm-9hKLU
https://www.youtube.com/watch?v=3yr6E2JWCy0
https://www.youtube.com/watch?v=02H0IjbKZ5c
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5 DISCUSSAO

Ao avaliar a amostra quanto ao desempenho nos trés testes, pode-se inferir,
previamente, que os participantes apresentaram melhor desempenho nas questdes
referentes ao uso correto de EPIs e manuseio adequado de pacientes
diagnosticados com COVID-19. Em contrapartida, o pior desempenho foi encontrado
na abordagem da correta sequéncia de paramentacdo. Em todos os casos os
resultados foram semelhantes nos diferentes momentos de teste.

Os resultados satisfatorios foram apresentados ja no pré-teste, o que indica
que esses conhecimentos ja foram adquiridos pelos profissionais em treinamentos
prévios na Unidade; contudo, a ordem correta de paramentagcdo apresentou
resultados negativos também nos poés testes.

A insuficiéncia em treinamentos também foi evidenciada em outros Servigos,
no qual os participantes afirmaram nao possuir todas as informagdes necessarias
para o desenvolvimento de suas atividades (SOUSA et al., 2021). Fator que
corrobora a necessidade de treinamentos seriados nas Unidades, sendo essa, uma
medida que aumenta as oportunidades de aprendizado, culminando em maior
adesao dos profissionais as medidas de protecéo individual, bem como diminuicéo
da suscetibilidade aos riscos (TEKALEGN et al., 2020).

Outro fator que confirma a necessidade das capacitagbes seriadas foi a
queda global dos resultados no pdés-teste 2, que apresentou uma redugao de 2,7
pontos na média ao comparar com o resultado do pos-teste 1, uma vez que essas
acgoOes rotineiras aumentam as precaugdes individuais e sensibilizam a equipe para a
mudangca de comportamento melhorando os resultados a longo prazo
(QUAN et al., 2015; CUNHA et al., 2020) ).

Identificou-se uma maioria de participantes do sexo feminino, fenbmeno
caracterizado como a feminilizagdo da area da saude, justificada pela maior
incidéncia do sexo feminino nessa classe (CARVALHO FILHO et al., 2020).

Os profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas
compuseram a maior parte dos trabalhadores da amostra, o que também foi
evidenciado em outras Unidades de Terapia Intensiva (RODRIGUES; PAULA,;
SANTANA, 2017; (OLIVEIRA; SILVA, 2021).
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Os profissionais fisioterapeutas sao expostos constantemente aos aerossois,
ja que realizam procedimentos como nebulizagdes e cough assist, fator que priorizou
essa classe nos treinamentos visando a proteg¢ao do trabalhador (RODRIGUEZ et
al., 2020).

Ao comparar os resultados alcangados pelos diferentes grupos, pode-se
observar que o Grupo por video apresentou médias de acerto proximas ao Grupo
por simulacdo em ambos os pos-testes. Resultado que contradiz o categorizado pela
literatura, de que o ensino remoto emergencial € improvisado e associado a baixa
qualidade de ensino (HODGES et al., 2020). Entretanto deve-se considerar que o
tema ja era amplamente conhecido pelos participantes, o que gera a diminui¢do das
diferencgas provenientes das capacitacoes.

Esse estigma advém da teoria de que o ensino em tais moldes,
sobrecarrega o docente por falta de material adequado e impede o acesso de alunos
que nao possuem equipamentos digitais adequados segundo Gusso et al., (2020).
Situacbes que foram contornadas no presente estudo por uma metodologia
devidamente estruturada, na qual todos os alunos acessaram as aulas com um
conteudo programatico detalhado e o professor com uma agenda destinada as
atividades. Entretanto, as diferengas globais de acerto ndo apresentaram correlagéao
estatistica satisfatéria entre os grupos, sendo, dessa maneira realizada a avaliagao
individual das variaveis.

Ao analisarmos, individualmente, o uso correto de luvas, questdo de
numero dois, fica evidente que o Grupo por simulagéo apresentou evolugao positiva
entre os resultados do pré-teste e do pos-teste 2.-Haja vista que o uso correto de
luvas ¢ interligado com a adequada higiene das maos, devido a obrigatoriedade de
higiene prévia e posterior ao uso desse EPI, a analise dos resultados obtidos na
questdo de numero dois deve ocorrer em conjunto com a questdo sete, a qual
aborda esse tema (KILPATRICK; ALLEGRANZI; PITTET, 2011; (IMHOF;
CHABERNY; SCHOCK, 2021).

A questdo de numero sete teve como objetivo avaliar a higienizagdo de
maos por parte dos profissionais. Nessa ocasido, os resultados do pré-teste foram
superiores ao pos-teste 2 no Grupo por simulacdo. A abordagem da higiene de
maos pelos profissionais de saude é polémica, em razdo de ser considerado que
essa classe nado apresenta boa adesdo a essa medida, fator que justificaria o

decréscimo significativo dos resultados, dois meses apdés o treinamento pratico.
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Outro fator que contribui para a tal evolucdo dos resultados da questdo sete é a
média de idade da populagdo do estudo;, posto que, profissionais com idade
superior a 30 anos apresentaram piores desempenhos nesse quesito, segqundo um
estudo transversal realizado por Powell-Jackson et al. (2020).

Dessa maneira, a discrepancia referente a evolugcao dos profissionais quanto
ao uso de luvas frente a involugédo no tocante a higienizagao das maos, ainda denota
que ha dissociacdo do tema por parte dos profissionais, visto que sao temas
conjuntos com resultados dispares. Tal dissociagdo € confirmada pelos resultados
obtidos na questdo nove, a qual analisa o uso correto de luvas, nela o percentual
maximo de acertos foi de 87,1%, valor ndo tao satisfatério ao ser comparado com os
resultados obtidos pelas questdes de numero dois e sete, que obtiveram percentuais
minimos de acerto de 80,7% e 87,1%, respectivamente, evidenciando que o fator
final — uso correto das luvas — ainda apresenta resultados inferiores, o que pode ser
associado a nao jungao do uso do EPI com o preparo adequado para tal situagao.
(MATTE; CACAU; DA FONSECA REIS; ASSIS 2020).

As questdes cinco e seis abordaram aspectos da desparamentagao. A
primeira abordou a sequéncia correta para realizar essa atividade, enquanto a
segunda, abordou o tema de forma ampla, direcionada para os momentos de
realizacao e condi¢des de higiene adequadas. Na pergunta cinco o Grupo por video
(G1) apresentou resultados superiores no pos-teste 1 ao passo que na questao
seguinte o Grupo por simulagao (G2) teve os melhores resultados no pés teste 2. Ao
tratarmos da desparamentacgao, faz-se necessario ressaltar que essa etapa exige
rigor e precisao, em razdo de o EPI ja ter sido contaminado, o contrario do que
ocorre na paramentacdo, na qual o equipamento ainda esta limpo, conforme
afirmam Brown; Munro; Rogers (2019). Contudo, Osei-Bonsu et al. (2019) em
pesquisa realizada na Faculdade de Medicina da Universidade de Richmond
confirmam que mesmo com essa informacdo, as taxas de contaminagdo no
processo de desparamentagcdo ainda sado significativamente altas. Dessa forma,
concordam os autores que a correta maneira de realizar a desparamentacgao de EPI
por completo, € iniciar pela retirada das luvas; prosseguir com a retirada da touca e
face shield; remover o avental; retirar a mascara e, ao fim, realizar lavagem das
maos ou higienizagdo com alcool. A contaminagdo, em qualquer uma das etapas,

requer higienizagao iminente.
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O treinamento por video (G1) em desparamentagao, avaliado pela questao
seis, apresentou resultados satisfatorios, especialmente em questbes tedricas,
aumentando a assertividade e clareza nas etapas envolvidas; entretanto, os
resultados praticos sdo alcangados a partir de simulagdes, que desenvolvem
habilidades em condi¢des de estresse proximas da realidade (CHRISTENSEN et al.,
2020; DIAZ-GUIO et al., 2020).

Ao avaliarmos o indice de acerto das questdes 10, 11 e 12, observamos que
o Grupo por simulagédo (G2) totalizou 100% de acerto em todos os testes ao passo
que o Grupo por video (G1) apresentou porcentagem minima de acertos de 96,7%,
categorizando que esses temas ja eram de dominio dos participantes e foram
novamente abordados em novo treinamento sendo essa uma estratégia para
consolidag&o do conteudo programatico do treinamento (TEKALEGN et al., 2020).

Observando a evolucao dos resultados de cada alternativa, fica claro que os
grupos apresentaram evolugdes distintas entre os testes frente a questao dois. O
Grupo por simulacao (G2) apresentou uma evolucgéao linear, enquanto o Grupo por
video (G1) teve um decréscimo no pods teste 1 seguido por uma ascenséo ao pos
teste 2.

Essa falta de linearidade apresentada pelo Grupo por video (G1), segundo
Bientzle et al., (2019) pode ser associada ao engajamento do aluno a metodologia
online, uma vez que os resultados obtidos a partir de metodologias online séo
diretamente proporcionais ao tempo de estudo e realizagcado de questdes simuladas.

Analisando os resultados dos testes de acordo com o género, idade e
profissdao da amostra, nao foi possivel estabelecer associagdo estatistica
significativa; entretanto, vale ressaltar que as caracteristicas individuais influenciam
na adesao e abordagem das medidas de protecao individual, de acordo com Piai-
Morais; Orlandi; Figueiredo (2015); Cunha et al. (2020). Cabe ressaltar que,
tipicamente, os profissionais ndo consideram suas exposi¢cdes inadequadas como
risco a saude, o que influencia negativamente na adesdo as medidas preventivas
(LORO; ZEITOUNE, 2017).

Além dos impactos mensuraveis advindos do treinamento, ocorreram
alteragdes praticas, uma vez que o treinamento foi universal, promovendo
padronizagao dos procedimentos de seguranga.

A universalidade do treinamento facilitou os mecanismos de “fiscalizacio”,

em razao dos profissionais apresentarem capacitagao adequada e, portanto, aptidao
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para julgarem o comportamento dos colegas. Componente que pode ser
caracterizado como efeito Hawthorne, ou o efeito do observador, o qual é descrito
pela mudanca comportamental de algum individuo sob o olhar de outro
(DEMETRIQOU et al., 2019), gerando melhores resultados na harmonia da Equipe e
na qualidade da protecao individual.

Além dos impactos causados na capital do Amazonas (Manaus), a presente
pesquisa teve desdobramentos no interior do estado, sendo implementados
treinamentos por videos de forma assincrona em cinco cidades: Benjamin Constant,
Coari, Humaitd, Itacoatiara e Parintins (cidades contempladas com Unidades
Académicas da UFAM), projeto que promoveu melhora na qualidade da assisténcia
€ maior seguranca a esses profissionais.

A presente pesquisa colaborou com a capacitacao da equipe de UTI de um
Hospital Universitario da regido Norte do Brasil, relatando também as diferencas e
impactos de diferentes métodos alternativos de ensino; contudo, o tema capacitagao
dos profissionais de saude ainda pode ser aprofundado em outros estudos,
abrangendo situagbes além da pandémica, de modo a diminuir as influéncias
emocionais do periodo; bem como maximizar a adeséo, haja vista que o periodo
impbs afastamentos consecutivos (devido infecgdes por COVID-19), diminuindo o

seguimento desses profissionais.
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6 CONCLUSAO

A capacitacdo de profissionais em uso de EPIs por meio digital n&o
apresentou diferencgas estatisticas ao ser comparada com a capacitagéo presencial;,
dessa forma, apresentando-se como alternativa viavel de treinamento especialmente
em circunstancias nas quais o modo presencial se torna impraticavel, a exemplo do
momento pandémico em que a aglomeragao de pessoas fora contraindicada.

O treinamento de profissionais, independentemente do formato, apresentou
resultados positivos, evidenciando crescimento do conhecimento da amostra e
salientando a necessidade de capacitagao seriada desses profissionais.

Ficou evidente que a amostra (profissionais participantes) ja apresentava
conhecimento prévio do tema, especialmente nos quesitos de desparamentacgéo e
manejo de pacientes com COVID; porém, independentemente do conhecimento
prévio, os participantes apresentaram evolugdo positiva apds as capacitagoes,
principalmente no tema uso de luvas.

Foram criadas quatro videoaulas, abordando temas de protecéo individual.
Os videos tiveram como publico-alvo profissionais que trabalham com
procedimentos produtores de aerossois. Essas aulas ja foram disponibilizadas por
meio da plataforma de videos YouTube, sendo de livre acesso. Esse material
também sera utilizado em proximas capacitagées do HUGV.

O material didatico audiovisual esta em processo de registro na Biblioteca

Publica, sob solicitacdo 22736/escritério de direitos autorais — Biblioteca Nacional.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Fundagao de Arparo  Pesquisa
da Estado do Amazanas

QUESTIONARIO

Treinamento de profissionais de saude em utilizagcao de equipamento de
protecao individual em um Hospital Universitario — ensaio clinico randomizado

E-mail:

Dados de Cadastro:
( ) Grupo 1
( ) Grupo 2

Sexo:
() Feminino
() Masculino

|dade:

Profisséo:

() Médico(a)

( ) Enfermeiro(a

(...) Técnico de Enfermagem
( ) Fisioterapeuta

Questionario

1) Considerando os diferentes tipos de EPI’s utilizados, por profissionais de
saude, durante procedimentos geradores de aerossois e suas utilidades,
associe a coluna da direita com a coluna da esquerda:

A) LUVAS ( ) protegem a pele e a vestimenta
B) AVENTAIS ”VIPERMEAVE'S COM ( ) protegem a boca/nariz
MANGAS LONGAS
C) MASCARAS ( ) protegem a face, boca, nariz e
olhos

D) OCULOS () protegem as maos
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E) PROTETORES FACIAIS ( ) protegem os olhos

2) Considerando o uso de LUVAS durante a assisténcia a pacientes
portadores (ou suspeitos) de COVID-19, em procedimentos geradores de
aerossois, assinale a alternativa INCORRETA:

A) O profissional pode tocar a face com luvas descartaveis, mesmo que tenham as
usado na manipulacao/assisténcia de um paciente, desde que tenha higienizado
as luvas com alcool

B) Devem ser trocadas se rasgadas ou furadas

C) Devem ser trocadas apos a assisténcia de cada paciente, independente se o
préximo paciente esta na mesma ala/mesmo ambiente

D) Devem cobrir os punhos dos aventais

3) Considerando a etapa de PARAMENTAGAO prévia a realizagio de
procedimento gerador de aerossol em um paciente portador (ou suspeito)
de COVID-19, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A paramentacao deve ser feita antes do contato com o paciente,
preferentemente antes de adentrar o quarto do paciente

B) Deve ser utilizado avental impermeavel

C) Caso os aventais sejam pequenos, devem ser utilizados 2 dos mesmos, o 1°
amarrado na parte da frente e o 2° amarrado na parte posterior

D) O ultimo item a ser colocado nesta etapa € a mascara

4) Considerando a etapa de PARAMENTACAO prévia a realizagio de
procedimento gerador de aerossol em um paciente portador (ou suspeito)
de COVID-19, assinale a sequéncia correta de colocacao dos EPlIs:

A) AVENTAL — MASCARA — OCULOS/PROTETOR FACIAL — LUVAS
B) LUVAS — AVENTAL — OCULOS/PROTETOR FACIAL — MASCARA
C) AVENTAL — LUVAS — MASCARA — OCULOS/PROTETOR FACIAL
D) MASCARA — AVENTAL — OCULOS/PROTETOR FACIAL — LUVAS

5) Considerando a etapa de DESPARAMENTAGAO posterior a realizagio de
procedimento produtor de aerossol em um paciente portador (ou suspeito)
de COVID-19, assinale a sequéncia correta de retirada dos EPI’s:

A) LUVAS - AVENTAL — MASCARA — OCULOS/PROTETOR FACIAL
B) LUVAS — OCULOS/PROTETOR FACIAL — AVENTAL — MASCARA
C) AVENTAL — LUVAS — MASCARA — OCULOS/PROTETOR FACIAL
D) MASCARA — AVENTAL — OCULOS/PROTETOR FACIAL — LUVAS

6) Considerando a etapa de DESPARAMENTAGAO prévia a realizagio de
procedimento produtor de aerossol em um paciente portador (ou suspeito)
de COVID-19, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A desparamentacao deve ocorrer na porta de saida do quarto do paciente (ou na
antessala, caso haja uma) — exceto pela mascara
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B) A mascara deve ser retirada somente do lado de fora do quarto do paciente,
apos a porta ter sido fechada

C) A lavagem das maos com agua e sabao OU higienizagdo com preparado a base
de alcool deve ser realizada ap6s a remogao de todo o EPI

D) A lavagem das maos deve, TAMBEM, ocorrer entre as etapas de
desparamentacao no caso de contaminacao (ou suspei¢cdo) das maos durante
as etapas de desparamentacao

E) Nao ha necessidade de lavagem das maos OU higienizagdo com preparado a
base de alcool caso ndo tenha havido contaminag¢ao das maos durante a etapa
de desparamentagao

7) Em relacao a higienizagao das maos assinale a alternativa INCORRETA:

A) E preconizada somente nos procedimentos que tenham dispers&o de aerossois
B) Deve que ser feita entre a manipulacao dos pacientes

C) E obrigatéria apds a desparamentacéo

D) Pode ser realizada com agua e sabao

1) Quanto ao uso da mascara N95, uma vez ja posicionada, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) Nao pode ser tocada com as maos a nao ser para a sua retirada

B) Pode ser ajustada com uma das mé&os, caso necessario

C) Pode ser retirada e colocada novamente dentro do periodo de uso estipulado
pelo fabricante

D) Em caso de desconforto, pode ser solicitado ao colega que faca o ajuste

2) Referente ao uso de luvas é CORRETO afirmar que:

A) Devem ser retiradas antes de retirar a mascara.

B) E o primeiro item a ser colocado.

C) Devem ser trocadas no inicio de cada plantao.

D) Sao importantes para a protegao pessoal exclusivamente.
E) E o ultimo item a ser retirado na desparamentacéo.

3) Sobre o uso de EPIs, o que se pode afirmar como CORRETO:

A) Tem até importancia, mas nao protege adequadamente.
B) Pode proteger, desde que seja trocada a cada meia hora.
C) Nao tem influéncia alguma na prevengéo de doengas.
D) E fundamental para evitar contaminacdes e deve ser usada adequadamente.

4) Sobre manuseio de pacientes com diagnéstico de COVID-19:
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A) Nao ha possibilidade de contaminagao por profissionais de saude

B) Nao ha necessidade de utilizagdo de equipamentos de proteg¢ao pois o risco €
muito baixo

C) Todos os pacientes entubados nao oferecem riscos pois estéo isolados

D) Pacientes entubados devem merecer cuidado especial, pois 0 manuseio de
vias aéreas, principalmente de tubo endotraqueal produzem aerossois e ha
risco de contaminacao

5) Sobre treinamentos de profissionais em uso de EPI’s:

A) Nao séo importantes e ndo tem influéncia na pratica diaria dos profissionais.

B) Devem acontecer periodicamente e podem evitar contaminagdes
desnecessarias.

C) S6 deve acontecer em empresas privadas

D) Ja acontecem durante a formagéo e ndo ha necessidade de repeticao
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APENDICE B

TERBAO DE COMSENTIMENTO UIVMRE E ECLARECIDO

OfA] srfa) ecstd sendo comidado o particigar 9o projeto de pecguisa CTrefhdainenro de
praflestonals de sadde am uilizagdo de aquipamanta de pratacda Individual em e Hospltal
Urniversilario — ensoie clinice romdomicodo”™, cujo pesquisador responsguel @ o Prof. Dr.
Fernando Luiz Westphal  (ocwdisador o Profiesor doo Bogramma e P GradoaciEno om
Cinmmpiz — Focuhdacle de Medicing — Universicinde Federal e Smacomas (Bua &lomse Par,
1144, hairra 'raca 14, email T Lwestphal @omail com; com a participaeadon dos pesquisadones:

Frat. Or. Legnards Pascoa Cavalcants (leonardocavaloanta@usp b

Profa. Dra. Kosane Dias o3 Resa- resancdridamail com

Prol. Dr. Grong Bellaguarda Datista bronobellaguarda@yahoo.oonbr

Fuaal. Or. oras Byk - oo b beirsail.oom
o s sier Professores do Poogeaemn de Pas Groduagsao @ Choangia = Favuldiaie de Bedicir

Unierrsidade Fraberal do Amaranas, B afonsn Penas, 1154, Conlreg, BManans Amazonas, (2

GO020-164, Tel.: (92] 33051181 A 2210

Os abjetivos do projeto «8o. Avaliar duds estrateglas de trelnamento de protizsionals
de snade dfe wn hospilia wniversitanio do Sislers Denico de Sombe (5UE) ma prevengio de
conbaminag e acsbenlal corm COVID 19 dunnle o realizagio de procedim=nlos geradores de
FEE S TEN

QA Srial estd sendn convidadn par qee devidn & demanda de stecdimiento a
pacientes mtectados COVID-19, assoclads ao afastaments de multos protisslonals nesse
perledo, exste uma grande rotatividade de trabalhaclores da saude para 3 assisténcia nos
hospilais e servigos de releréncia. Desca mansing, muitos profizsionais de sadde gue sha
corpatsdns o que quuerarn Diadslbar para ajudion e coeloole da cpidemia, nds Ween T
abequaadan g Ll B oprecisn o breinamenlo e messa de poolisseenais panan gnanlin o
srauranta laboral aos mesmaos, cuitar eolapso do sistema, asseourar o adegquadn atendirmento
3 populagaon.

Q&) selal. tem plena diberdide de recusarse 3 participar od reticar seu
corgenlimerile, en opahyuen Gawe da pesguisa, sem peaalisegio algaeme pasaa badarmenln que
recebe nesle smrvico, podendo parlicipar do Dregirsamsnlos sen o combcionalidads de
obirigalnricdacde de asinar osie docamenio oo participas das wespostas. lodas as Gasos
ocarrer o dentro do Hosgetal Universitans Getibo Varmas (LEARK]

Qe profisslonals da sadde gue Jtuam na UTIL serds Convidxses a particlpar da pesqulsa
& a5 ackile, parlicipanie de beirimienhos, Todes o proolissiomis seedio cormvidiabos oaesisl
us yidsos educalives, independente de Lerem [ow i) aceiledo parlicipan da pesguisa, Porem,
sl panlisionais quee doci larens, sed aplicado o gquestiondnio na plalalonma Googph s,

Frewiamente, anueles que arcitarem partiripar da pesqusa serdo randomiradns om
dals prupoes de 33 inteprantes cada, com partipacaon irealitana e proporcesnal por protissss
CI A bss o5 ArUpos:

GRUPD 1. recaberd o tréinamentd com samulacde realistica com instrutor prasencial
e el ivarnaree resaliears as elapas oe paenenlagEo o desparamestacin, berm oomo resilicarn
Lo liciprend die realivzio], em neregquirn, dos procedirnenlos que goesien genn asErossnig
cpnsling nas videns edurstivns [inlubagEn ar-traquealfeolacacio do pacienle omosentilacso
M CENICE, aspiragds de Tule orotragquesl, aspiracdo/man pulacao de canula de tragquessiomia
o sondapern nasopastrical, Ao final do treinementa, responder2o, rovamente, o questiondro
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If()f’ % ®

T

g

UFAM

e

do cstetn, depomivad, reste momento, de POS-TESTE 1 Sessenls diss apas o roinamoenis,
serd splicadn novamenle o questionsdio do esluco, denorningdn, nesls ocasido de POS-TESTE
F.R

- GRUIAD 2 [controde): responderd, novemente, o questiondna do ostuda, denominado
nesle moenenln dee POS-TESTE 1, apis Lo assisiidn dos videos cooacativos [intubaEcin onn-
traquealfoolocagio do paciente em wentilagdo mecinia, aspiracio de tubo orotragueeal,
azpiragdodmanipulacdo de cinula de ragueostomia ¢ sondapem nasogésmical. Seszenta dias
aple o treinamento, sord aplicado novamente o questiondrio do estudo, genominado, nesta
ocasida da POS TESTL 2

- Intervenodos:
Widen educativo agresentands & posso g passo prepang doo material/paraamentasgaio —
execufda do procedimento — desparamentacio das seguintes procedimentos
= Inbufg i oredleacquenal = coloesgao de pacienle e eeselilsgio mecanis emocineoile
Trchinchen e v Tillree
Axpiracio ragquaalf manipulagie de cinula de tragqueostomia
- qonddapgern rasesREdsnica
Simuligzio pealisdis e omaneuinm, corne insloelor, doo peesaea-preso: pregare o
nlerialfpananenla e — execogin oo procedineenlo — despriamen g dos seguinles
procedmentos:
= Il s ool eacguesal eoonloesgan do pacienl e e eeadilzcEn mecaneA eme il
Iechadh & lillro
- fapiragdo wagueal/manipulagde de cdnula de traqueastomiaz
- Semndapern namadsinics

(A srla). também pode obter informacdes sebre esta pesguiza no Hegistro Yrasileiro de
knzaios Cinicos  KEBEC (htto: M cnsaioschinicos. po ).

Toda pesquisa com seres humanos envalve risces aos participantes, Mesty pesquisa of riscos
para ofa) srla) 530 de expor o seunoms. Para tanto, serd criade uma planilha com o3 nomes ©
numeros relacionados, onde no guestionario terd apenas o namero, A& planilha de relacoe dos
noimEs & nimeros feard com o coardenadar 40 praj@to.

Tambiem siin espeicdos o5 seguinles Benelicios comm esla pesgquisa: aprendicsgo com o
treimamento e tambem gerard dados pard entendsar o procascs de treinameanta.

Sat julgar neeessdnico, ola] Sela) dispeie de lempo paea quee possa oelbelie sobire s paricipagso,
coresul o, e necescire, seus Larnilicres oo ol pressoas gue possam ajudid los ma Tormada
de decisin livre & escharecicn.

Giatssnlirrmes o) Selal, e e aeompanbianl e quamdo necesdna, o cessscimen o das despresas
devickr o pan i pegaeo ma pesiquisag, ik gque nae g evisbos inicishmen e Comoe Tisgaoe e
au alimentzdo ONE nE AbE o 20180

lambérn 25t30 assemuradas aold)] Sra) o direto a pedir indenizacdes & a cobertura matzrial
para reparacde a dano cauzado pola posguisa 3o participantc da posquisa, [Rosolugde O9% ne
Ak de 2012, V3 h, IVACo v s

Asseguramos  aofa] Srla) o direito de assistEncn integral gratuita dewido o danos
diretos/indiretos € imediatostardios decorrentes da participagioe no estudo ao parocipante,
pelo tempo que for neocssario, (ens 11031 o 1152, da Rosolugio ONS n¥. Ak do 2012)

FAPEA

nomee g
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Carantimos aofa] srla) a manutencio oo siglo @ da privacidade de sud partcipacio e de seus
taclas durianle Ldas s Gases da pesguisa e posleciamenls me divalgaciio cienlilica {Ilem
Iv.3.2, da Recalugdo TS N, 466 de 2001).

OfA] srial. pode entrar com Contate com o pescuisador responsdvel [Prof. Ternando Luiz
Wostphal & qualgquer tempo para informagdo adicionsl (Caardenador o Fofessor do Programa
e P Granduargsin ern Ciruergia = Facuhifade de Bledicnag — Universiciade Federad do drveons
[Kua afonsa Fera, 1004, bairrn Praca 19, censil FLsecst phslingmeail ooarn)

O0A] Srial. tanbénn pode entrar em contato com o Comitd de Ctica em Fesquisa com Sares
Himans i Universidade Tederal do dmazonas (CPRUTAR] & com a Comissse Maconal de
Ltica em Pesguisa [COMLP), quands pertinente. & CLF/ULAR fica na Lscolz de Lafermagem de
fanaus [CEMPUTERA]  Sala OF, Fua Teresing, 495 — Adrianopolis — Banaas — Ak, Tone: [22)
J305-1181 Ramazl 2004, t-mail cepdufamoedubr, O CERAUEAR & wm cologizde muld 2
Iransdmegdinas, imfegendenbe, oizcdo paa defonder os interesses dos participanioes da
poaquisa om sua integridade ¢ dignidsde o para cantribuir ne desenvalvimento da pesguiza
delin die: pachefses Slicos,

Fulos dicumernilon [TCIF] seea claborado van duas VRS, e serie colsicedas eon lodas as soas
peigings, escete 3 COMm 0 asSinaturas, & assinadas 2o sea Perming pelola] Srial, ou por s
representante lepzl, e pelo pesquisackor responsdvel, ficando urna via com cacla um.

COMSEM NBAEM 10 PO5S-INEORRACAD
Li & concarda arm |:-:|I"tll:l|:l.].' tla |}E5-|’.|I.I|5:|.

Planans ! r

Asinaluna alor Parlicipanl e
exasnin

by T

fssinatura do Fesquisadaor Bosponsdvel

@

FAPEAM

EL T
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ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Treinamentc de Profissionals de Salde em Udlizacae de Equipamento de Protecac
Individual em um Hospital Universitario ¢ Ensaic Clinice Randomizado

Pesquisador: Fernando Luiz ‘Westphal
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33521420.1.0000.5020

Instituigdao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UEANM

Patrocinador Principal: Fundacdc de Amparc a Pesquisa do Estade do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer; 4,170,245

Apresentagao do Projeto:

UMC: Este projeto de pesquisa tem por objetvo avaliar duas estratégias de treinamento de

prefissicnais de salde de um hespital universitéric de Sistema Unice de Sadde (SUS

1 naprevencac de
contaminagac acidental com COVID-1% durante a realizacac de procedimentos geradores de agrosscis. A
populacac do estwido sera composta por medicos, enfermeires, €cnicos de enfermagem & fisicterapeutas de

ambos 0s sexcs, com idade entre 18 e 59 ancs de idade. que auem regularmente no CT1do HUGY.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primaric: Avaliar duas estrategias de treinamento de profissicnais de salde de um hospital

universitario do Sistema Unico de Salde (5U5) na prevencac de contaminacés acidental com COVID,

Cbjetive Secundario:
1) Prover reinamento adequade quante a prevencas de contaminacdc acidental com COVID-1%, durante a
realizacdc de procedimentos geradores de aercssois. aos profissionais de salde de um hospial

universitano.

Endereco: Rua Teresina 495

Bairro: Adriandpolis CEP: 69057070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@amail.com
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Continuacio do Parecer, 4.170.245

2) Avaliar o conhecimento das etapas chave durante a paramentacao/desparamentacéo para realizacéo de
procedimentos geradores de aerosscis antes do treinamento/insirucao.

2) Avaliar o conhecimente das etapas chave durante a paramentacéo/desparamentacédo para realizacéo de
procedimentos geradores de aerossois apos os 2 tipos de treinamento/instrucéo,

4) Avaliar os niveis sorolégicos de anticorpos anti-COVID-19 dos profissionais de salde: basal e 60 dias
apos aintervencdo,

5) Criar material audiovisual para uso futuro no treinamento de profissionais de salde de outros setores do
Hospital e de outros
hospitais da rede do SUS,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores;

Fiscos:

‘Contate com profissionais de salde que poderdo ser carreadores assintomaticos do COVID-19, entretanto
todo o treinamento sera realizado com as normas de protecdo para minimizar a transmissibilidade do novo
coronavirus;

- Reunifes com os participantes da equipe em numero reduzido e com o afastamento preconizado pela
OMS

- Filmagem dos procedimentos realizados por profissionais habilitados que serdo levados ao laboratdrio e
franstormados em animacgdes graficas para a confeccéo dos videos

- Demonstracées praticas da utlizacdo dos Eguipamentos de Protecdo Individuais para o aprendizado e
sedimentacdo dos Profissionais de Salde

- Submissdo do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa para anélise das questdes éticas

- Coleta de sangue para testagem rapida realizada em dois momentos nesta pesquisa, quando podera
ocorrer hematoma no local da puncéo, infeccéo do sitio de puncéo e reflexo vaso-vagal com lipotimia. A
coleta de sangue sera realizada por pessoal qualificado a fim de evitar contaminacdo, hematoma e
desencadeamento de reflexo vaso-vagal que pode acarretar lipotimia; todo o processo de coleta sera
realizado seguindo normas de assepsia e antissepsia preconizados pelos organismos nacionais de salde.”

Endereco: Rua Teresing 495

Bairro: Adriandpalis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Continuscio do Parecer 1170 245

Beneficios:

*Os beneficios da pesquisa sera a Producde de filmes educatves — 03 que poderdo ser distribuides para o

intericr dio Estado e colocados na Plataforma do Youtube: o reinamente dos trabalhaderes de sadde paraa
manipulacdc das vias afreas e a preducde de ariiges cientficos baseado na resposta chrda dos

questicnarics

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisza;

A proposta em questao tem como pesquisador responsavel o médico Prof Or. Fernando Luiz Westpphal, ©
projem tem por objetive avaliar duas estratégias de reinamento de profissionais de sadde de um hospital
universirario do Sistema Unice de Sadde (5U5) naprevencde de contaminagas acidental com COVID, £
previsa realizacdo da pesquisa no Hespital Universitario Cetllio Vargas (HUCY), sende apresentade Termo

te Anuéncia do local e adeguada folha de rosio. Trata-se de um estudo clinico randomizado controlado

submetdo a FAPEAM para fomenia.

O projeto apresenta relevancia cientfica, estd bem descrito, arendeu rodas as pendéncias defectadas no
parecer 4057 460 de 19 de junho de 2020,

Consideragoes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatéria:

Ii Folha de reste: “iolha_de_rosw.pdf postada em 11/08/2020. Adequada. Consta o devide CNPJ da
Instticae proponente € esa assinada pela Diretora da Faculdade de Medicina, vinculo do pesquisader
responsavel.

Iy Termo de anuéncia. “Termo_de_anuencia_hugy.pdf, postade em 11L06/2020, Adequado. Foi
apresentade o ierme de anuéncia dos Hospiial Universitario Getllio Yargas, local de realizacac da pesquisa,
por meio da sua Ceréncia de Ensine e Pesquisa (GEP), O Termae foil assinadao, araves do SEI, pela
responsavel da GEP, Deborah Laredo Jezini no dia & de junho de 2020,

Iy Projeto Detalhado / Brochura Investgadoer. Arquivo "pesguisa_deralhada_nova_versac.pdf anexado em
180772020, Adequado.

I

S Anexos: O projetc apresenta & anexos. sendo um deles a carta resposia.,

Vi TCLE: Arguive "rcle _nova wersao.pdi” anexado em 18/07/2020. Adequadc,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trara-se de protocole de pesguisa envelvende seres humanes, © protocele atende a Resolucae

Endereco: Rua Teresing 495

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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gE/12. Frente acs ajustes realizadoes com base na solicitacae do parecer 4,087 460 de 19 de junho de

(]

020, o eswdo em ela tem como parecer APROVADO,

Abaixo detalhamente da pendencia no parecer antericr com a resposias do pesquisader e respectiva analise

tdo CEP:

PENDENCIAS APONTADAS PELC CEP

1. Carta Resposta: Solicita-se apresentar (anexar) CARTA POSTA, indicanco pontw-a-ponto o gue fal
solicitado neste parecer. Para isso, deve-se implementar as alteracdes nos os documenios pertinentes,
testacando-as em amarelo.

2o DS_I\:O:.‘;-'iAQC-ES_SASICAS_DQOJETO: 2.1: Riscos (ver comentarios no item 2 abaixo), 2.2: Ajusar
critérins de exclusdo, pois ndo sdc os contranos dos de inclusdo. (Ver também sugesiées em
recomendacoes), 2.2 Aentar para que as informagées inseridas durante o preenchimente dos campoes da
Plaraforma sejam harmanicas com as insericdas no projete detalhade {(comentarios a sequir),

DO CEP: Pendéncia atendida.

PEMNDEMNCIA APONTADA PELC CEP

3. Projeto Deralhado / Brachura Investgader: 2.1: Ajustar critérios de exclusdo, pois ndo S30 0S CoNTrarios
tes deinclusde. (Ver tambem sugesides em recomendacdes), Nac esta adequadoe dizer como critérios de
exclusdc “Participantes que nao responderem ao questiconario efou que se recusem aassinar o TCLE™ 2.2:
Riscos: Alem dos ja exposios, acrescentar rambem os riscos relacicnados a coleta de sangue para resiagem
rapica, assim como agquele relacionadc a possivel gquebra de sigilo. Em todos eles. informar tambem o que
podera ser feito para minimiza-los. 2.2: Crcamento: Solicita-se ajusies no orcamento para inclusde da
restagen rapida dos 80 participantes nos 2 monmentos planejados. pois ndo ha previsdo dos cusos relativos
com a

Endereco: Rua Teresing 495

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com



61

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM asil

[rem 2.1 Mo que tange a critérios de exclusdo, serdo considerados os profissionais afastados de suas
fungdes laborais, como aqueles partcipantes a serem excluides do projeto (pagina 2.

ltem 2.2: Sera incluido um Termo de Sigile e Confidencialidade, com destaque para o item concernente a
guarda de sigilo inerente a coleta de sangue que serd efetlada no momento da testagem sorclogica dos
participantes (citado na pagina 4 & incluido como apéndice C no Projeto detalhado/Brochura do investigador
napagina 18

2.2.1: A coleta de sangue sera realizada por pesscal gualificado a fim de evitar contaminacac, hematcma
desencadeamento de reflexo vasc-vagal que pode acarrerar lipotmia: todo ¢ processo de coleta serd
realizado seguindo normas de assepsia e amissepsia preconizados pelos crganismos nacionais de salde
{pagina 7);

ltem 2.2: Em relacdo a este item encentra-se coniempladeo no orgament do Projeto apresentade na

Plataforma Brasil € aprovado o financiamenmo pela FAPEARMN,

5

JALISE DO CEP: Pendéncia aendida

PENDENCIA APONTADA PELO CEP

o

L TELE;

1 Ajustar numeracéo do TCLE pois apresenta-se repetida € com nlmeros @ante na parte superior gquanie

o

na inferior.

4

2: Solicita-se inserir explicacées ac partcipante da pesquisa sobre a etapa de estagem rapida,

Endereco: Rua Teresing 495

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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pois & previsia sua realizacac ne primeire dia do eswdeo & apes B0 dias daintervencao.

4.3: Mo campo de riscos, inserir agueles relacicnados a testagem rapida {por envelver colera de sangue),
assim como agueles relacionados a guebra de sigile. Devem ser apresentadas providencias para minimizar

mdos os riscos.

RESPOSTA DO PESQUISADOR

ltem 4.1: Ajustes no TCLE recomendados ja realizados, conforme anexo;

ltem 4.2: As explicaces aos participantes scbre arealizacdo de duas erapas de testagen rapida no
primeire dia & 60 dias apos a intervencae, [a inseridas.

lrem 4.2: Cs riscos relacionados & coleta de sangue foram incluidos (no TCLE e na pagina 7 do projem).
bem como os aspectos relacionados a confidencialidade e sigilo inerentes ac procedimente ja consiam no
Termo de Confidencialidade citado e anexado a esta Cara Resposia (citado na pagina 4, incluide como

apéndice € no Projetc Complete/Brochura do investigader na pagina 18).

AMALISE DO CEP: Pendéncia arendida

pesquisa aendeu as pendéncias sclicitadas no parecer 4.0 B0, e atende completamente

£ a Resolucde 466/12. Diante do expostio, & na auséncia de chices &nicos, somos pela apr

Vacan,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em razéo do exposto.somos de parecer favoravel que o projelo sgja aprovada.

Endereco: Rua Teresing 495

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas ACEio
do Projetc ;

Cutros carta_resposta.pdf Fernando Luiz ACEIo
Wesiphal
Projeto Detalhado /. |pesquisa_detalhada nova wversao.pdf Fernando Luiz ACEIo
Brochura YWesiphal
[nvestgadar
Cutros rermo_de confidencialidade e sigilo.pdf| 1&072020 [Fernando Luiz AcCeito
16:0%:44  |Westphal
TCLE { Termos de rcle_nova_versao.pdf 1&G72020 |Fernando Luiz Aceino
Assentimento 160550  |\Wesiphal
Justficadva de
rermo_de_anuencia_hugwv.pdf 11082020 |Fernando Luiz AcCeito
11.22:44 Wesiphal
folha_de_rosto.pdf 11/06/2020 |Fernando Luiz Aceino
1Ll Wesiphal
Orcamento orcamento.pdf 290512020 |Fernando Luiz Acein
17:00:35 Wesiphal
Cronograma cronograma.pdf 25/05/2020 |Fernando Luiz Aceio
17:00:02  |Wesphal
Situacdo do Parecer;
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
\'\l;:.l':
WMANAUS, 23 de Julho de 2620
Assinado por;
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 495
Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - EMENDA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Treinamente de Profissionais de Sadde em Utdlizacde de Equipamento de Protecdc
Individual em um Hospital Universitario ¢, Ensaio Clinico Randomizadc

Pesquisador: Fernando Luiz Wesiphal

Area Temaética:

Versao: I

CAAE: 23531420.1.0000.5020

Instituigdo Proponente: Lniversidade Federal do Amazaonas - JFAM

Patrocinador Principal: Fundacéde de Amparo & Pesquisa do Estade do Amazeonas - FAPEANM

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4152111
Apresentagao do Projeto;

RESUMO: Este projeto de pesquisa em por cobjetve avaliar duas estratégias de treinamenio de

profissionais de salide de um hospital universizario do Sistema Unico de Sadde (SUS) na prevencan de

contaminacac acidental com COWVID-1% durante a realizacao de procedimentos geradores de aerossdis. A
pepulacac de estude sera composta per medicos, enfermeires, i€cnices de enfermagem e fisioterapeutas de

ambos 05 sexos, com idade entre 18 e 5% anos de idade, que awem regularmente no CTl do HUGY,

Objetivo da Pesquisa:
Ohjetivi

universirario do Sistrema Unico de Sadde (SUS) na prevencae de contaminagae acidental com COVID.

> Primario: Avaliar duas estrarégias de treinamento de profissicnais de salde de um hospital

Ohijetivo Secundario:
1) Prover reinamente adequade guante a prevencae de contaminacae acidental com COVID-1%, durante a
realizacde de procedimentes geradeores de aercsscis. acs profissionais de sadde de um hospial

LNiversitario.

Endereco: Rua Teresing 495

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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do Parecer 11

2} Avaliar o cenhecimente das etapas chave durante a paramentacac/desparanentacas para realizacde de
procedimentos geradores de agrosscis antes do reinamentofinsrucéo.

2) Avaliar o conhecimento das etapas chave durante a parameniacao/desparamentacao para realizacdo de
procedimentos geradores de aerosscis apos os 2 dpes de reinamentofinsirucas.

43 Avaliar os niveis sorolégicos de antcorpos ant-COVID-1% dos profissicnais de salde: basal e 60 dias
ap0s ainervencao.

5 Criar marerial audiovisual para uso futurc no reinamento de profissionais de salde de cutros setores do

Hospital e de outros

hospitais da rede do 5US.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mao se aplica. Traia-se de emenda

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa;

O projeto ja possui o parecer anterior de aprovacao de numero £170.246 de 22 de julhe de 2020,

Amalmente, esta sendo sclicitada emenda ne qual pesguisader respensavel apresenta a devida jusificaiva

de maneira a nac iImpacrar nos objelivos iniciais da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;

Mao se aplica. Trama-se de emenda

Recomendagdes:

Mao se aplica. Trata-se de emenda

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

I
possul aprovacan previa dese CEP, sch o nuimerc 4,170,248 de 22 de julhe de 2020,

Trata-se de protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos, O proto

> arende a Resolucdo 4686/12 €

A submissdo awal caorresponde a um pedide de EMENDA conforme justficativa abaixo:

PEDIDO DE EMENDA DO PESQUISADOR

Endereco: Rua Teresina 495

Bairro: Adrianopolis CEP: §9.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Corntinuscio do Parecer 4

“Manaus, 02 de agosic de 2020 A Sua Senheria Profa. Dra. Eliana Maria Pereira da Fonseca Coerdenadera
do Comité de E
ambito do projeto: *TREINAMENTC DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UTILIZACAC DE
EQUIPAMENTCS DE PROTECAD INDIVIDUAL EM UM HOSPITAL UN SITARIO - ENSAID CLINICO
RANDOMIZADO", edital C05/202C - PCTI - EMERCGESAUDE, promocolo 48140.UNI 788,482 23042020,

vimos solicitar-lhe ainclusdo de um questionario espe

tca em Pesquisa da UFAM llustre Coordenadeora, Ao cumprimenta-la respeliosamente e no

0. o qual serd aplicado aos participantes do
projemn. Justiicamos a citada inclusan, pela necessidade, ao nosso ver, de definir o perfil dos profissionais
gue atuam na UTI, scbrewde no que diz respeito asuaroiina de trabalhe, alem de dadeos inerentes a idade.
sexo, funcéo. acessibilidade & interner, dentre outros, para efeito de subsidiar a producdo de videos, gue
seryvirao come subsiratc no treinamento destes individues, de mode a evitar a con@aminacac des mesmes ne
manuseic de pacientees com COWVID-1% em seuw ambienie de rabalho. Atenciosamente, Prof. Dr. Fermando

Luiz Westphal Coordenador do projeto”.

A aal emenda foi apresentada pelo responsavel pela pesquisa com a devida justficatva em relacdc &
inclusao de um guestonario especifice para definir o perfil dos profissionais que atwam na UTI, de maneira a

nac impactar nes ohjelivos iniciais. Dessa maneira, somos pela ADD-.O‘-.-'#"«.Q@O da emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:;
Em razéo do exposto.somoes de parecer favoravel que a Emenda ac projeto seja aprovada.,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacces Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_1805 202020 Aceic
do Projeto 7 _El.pdi 111623
Cutros questionaric_novo_acrescentado _ac pr | C2CE2020 [Fermando Luiz ACelo

ojeto.pdf 0%41:15  |Wesiphal
Cutros carta_resposta.pdf 1&C72020 |Fernando Luiz ACelo
lg:2a:4y [Wesmphal

Endereco: Rua Teresina 495

Bairro: Adriandpalis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam(@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlataFforma
AMAZONAS - UFAM %

Continuscio do Parecer 1195111
Projero Detalhado /| pesquisa_detalhada nova versao.pdf Fernando Luiz AcCeito
Brochura Wesiphal
Investgadar
Qutros rermo_de_confidencialidade_e_sigilo.pdf Fernando Luiz Acein
VWesiphal
TCLE /Termos de  |wcle_nova_versao.pdf Fernando Luiz Acein

Assentmentof Wesiphal

atva de

AlUséncia

Declaracéo de rermo_de_anuencia_hugwy.pdi 11/06/2020 |Fernando Luiz Acein

NS 11:23:44 Wesiphal

Infraestrutira

Folha de Rosio folha_de_rosto.pdf Fernando Luiz Acein
Wesiphal

Orcamento crcamento.pdi Fernando Luiz Acein
Wesiphal

Cronograma cronograma.pdf Fernando Luiz Acelo
Wesiphal

Situacdo do Parscer:
Aprovacc

Necessita Apreciacdo da CONEP:
.-'\a':

VANAUS, 05 de Agosto de 2020

Assinado por;
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Teresina 495

Bairro: Adriandpalis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam(@gmail.com
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ANEXO 2
TERMO DE ANUENCIA DE VERSAO DE TCMP PARA QUALIFICAGAO

Poder Executivo
Ministério da Educagao
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-Graduagdo em Cirurgia (PPGRACI)
Mestrado Profissional em Cirurgia

Termo de Anuéncia de Versdo de TCMP para Qualificagdo

Eu, Prom. bn, -Qs;e-u.n vie W'a WesTe st
[Nome do(a) orientador(a)]

oricntador(a) do(a) mestrando(a)

Penre sl de Souns

[Nome do(a) mestrando(a)]

no Trabalho de Conclusio de Mestrado Profissional (TCMP)
TRWAMEUTS  fu Prof'th ovas ) Caopd a-mjﬂ'la'bﬂrrb
P2 Cou\IppeMToS pr Pesreaio | MENIIAL &M Un folp Teb
UMVEAATAM® — sl (LM O Ramiom ' Zhgo

(Titulo do TCMP)

declaro estar de acordo com esta versio do TCMP apresentada para Qualificagdo, decorrente das
sugestdes dadas pelos avaliadores da Pré-Qualificagdo, pelo que submeto o TCMP, assim alterado, a
Coordenagdo do Programa de Pos-Graduagio em Cirurgia da UFAM, a fim de que marcagio do Exame
de Qualificagao do(a) discente.

Manaus, _ de de
Assinatura/carimbo Orientador{a)
Coordenagdo do PPGRACI
Data da Apreciagdo: o
Parecer: [ | Homologado [ ] Nao homologado

AsSimatura/carimbo Coordenador(a) &'\;"’ #
-‘G.
SV
R
e

. Rua Afonso Pena, 1053, Cantro, CEP: 69020-160 — Manaus/AM
Q (52) 3305-1181, Ramal 2210 pparaci@ufamedubr G http://pparaci.ufam.edubr
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