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RESUMO

JUSTIFICATIVA:  A  capacitação  do  trabalhador  de  saúde  necessita  de
aprimoramentos.  Dessa  forma,  surge  o  interesse  da  presente  pesquisa  em
capacitar  os  profissionais  atuante  com  COVID-19  acerca  da  sua  proteção
individual, bem como avaliar metodologias distintas de como fazê-la, visando
alternativas  de  ensino  que  atendam  às  necessidades  da  área  da  saúde.
OBJETIVOS:  Avaliar  duas  estratégias  de  treinamento  de  profissionais  de
saúde,  na  prevenção  de  contaminação  durante  etapas  que  eventualmente
podem  promover  intercorrências,  especialmente,  aerossóis;  avaliar  o
conhecimento  anterior  e  posterior  aos  treinamentos  efetuados  e  prover
treinamento  adequado  em  procedimentos  produtores  de  aerossóis.  Criar
material  audiovisual em capacitação de profissionais.  MÉTODO:  Trata-se de
um estudo clínico randomizado desenvolvido entre junho 2021 e agosto 2021.
Por randomização, 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 proteção individual (EPI). Os
participantes foram avaliados por formulário online em três momentos distintos:
antes do treinamento (pré-teste); imediatamente após (pós-teste 1) e 60 dias
depois  da  capacitação  (pós-teste  2).  RESULTADOS:  Foram  incluídos  62
profissionais de saúde, com média de idade de 44,3 anos, sendo a maioria do
gênero feminino (72,6%). Não foram observadas diferenças estatísticas entre
os  diferentes  grupos  de  treinamento.  O  melhor  resultado  da  amostra  foi
evidenciado no pós-teste 1 (71,1% de acertos).  O grupo 1 se destacou no
resultado  individual  do  pós-teste  1,  apresentando  72,6%  de  acertos.  As
questões referentes ao treinamento de profissionais em proteção individual e
do manuseio de paciente com coronavírus apresentaram 100% de acerto em
ambos  os  grupos  no  pós-teste  2.  CONCLUSÕES:  A  capacitação  de
profissionais em uso de EPIs traz resultados positivos à Equipe e à proteção
individual, tanto de forma remota quanto presencial. O uso de aplicativos para
aquisição de dados se mostrou uma opção prática e eficaz, facilitando tomadas
de decisão e trazendo resultados positivos à gestão.

PALAVRAS-CHAVE:  Infecções  por  Coronavírus;  Capacitação  em  Serviço;
Unidade de Terapia Intensiva; Educação em Saúde.



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 INTRODUÇÃO

A pandemia COVID-19 exerce forte impacto no Brasil, gerando, dois anos

após 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 saúde foi expressivo em Manaus, capital do estado do Amazonas, a

qual teve por duas vezes a sua rede de saúde colapsada (LALWANI et al., 2021a,

2021b).

Após  o  surgimento  da  pandemia  COVID-19,  o  uso  de  equipamento  de

proteção individual (EPIs) – especialmente máscaras – se tornou universal trazendo

à  tona  discussões  referentes  a  custos,  distribuição  e  uso  adequado  de  tais

equipamentos (HARVEY, 2020).

O uso de EPI por profissionais de saúde é regulamentado no Brasil  pela

Norma  Regulamentadora  32,  a  qual  explicita  que  esses  equipamentos  têm  por

função  a  proteção  do  trabalhador  contra  quaisquer  situações  que  ameacem  a

segurança  e  saúde  no  trabalho.  Os  EPIs  devem ser  individualizados  para  cada

atividade e os usuários capacitados para o uso  (MINISTÉRIO DO TRABALHO E

PREVIDÊNCIA, 2019).

O aumento da demanda desses equipamentos exigiu adaptações na sua

utilização,  fator  que promoveu  a  normatização  do  uso pelo  Centers  for  Disease

Control  and  Prevention (CDC),  direcionando  os  profissionais  de  saúde para  uso

individualizado frente as condições sanitárias vigentes, medida que, por exemplo,

permite o uso de máscaras além do prazo de validade em situações de ausência de

suprimento  material  adequado  (CENTERS FOR  DISEASE  CONTROL  AND

PREVENTION (CDC), 2019).

O  correto  uso  dos  EPIs  foi  atribuído  pela  European  Centre  for  Disease

Prevention and Control como um dos pilares para a prevenção das infecções por

COVID-19 entre os profissionais de saúde  (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE

PREVENTION  AND  CONTROL,  2021).  Contudo  em  uma  análise  de  1.153

profissionais  de  saúde  da América  Latina,  51,4% desses  afirmaram não  possuir

treinamento para uso desses equipamentos (MARTIN-DELGADO et al., 2020).

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

receberam capacitação em uso de  EPI  e  proteção no  manejo  de pacientes  em
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isolamento  respiratório.  Ao  fim  do  treinamento,  retomaram  suas  atividades  com

paciente comprovadamente infectados por SARS-CoV-2 e passaram por testagens

seriadas para a mesma doença, sendo que o desfecho do estudo foi de que não

houve nenhuma evidência de infecção na amostra (JEON et al., 2020).

Desse modo, a solução de tal condição está na capacitação contínua dos

profissionais  de  saúde  (PORTELA;  GRABOIS;  TRAVASSOS,  2020).  Porém  a

necessidade  de  isolamento  social  restringe  os  modelos  tradicionais  de  ensino

presencial, exigindo adaptações para modelos digitais, o denominado ensino remoto

emergencial,  que  usa  artifícios  tecnológicos  para  ensino  a  distância  (MOREIRA;

HENRIQUES; BARROS, 2020).

O ensino remoto emergencial foi regulamentado no Brasil pela Portaria de

número 343/2020 e pela Medida Provisória de número 934/2020, autorizando o uso

de  tecnologias  digitais  de  ensino  invés  dos  modelos  tradicionais  (BRASIL.

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2020).

1.1 Justificativa

A capacitação do trabalhador de saúde necessita de aprimoramentos, o que

justifica  o  presente  estudo  pela  demanda por  técnicas  versáteis  e  eficientes  de

treinamento profissional. No período pandêmico causado pela COVID-19, a classe

dos profissionais da saúde teve elevados índices de infecção, fato que parcialmente

pode ser explicado pela falta de habilidades desses, em proteção individual. Dessa

forma, surge o interesse da presente pesquisa em capacitar os profissionais atuante

com COVID-19 acerca da sua proteção individual, bem como avaliar metodologias

distintas  de  como  fazê-la,  visando  alternativas  de  ensino  que  atendam  às

necessidades da área da saúde.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar  duas estratégias de treinamento de profissionais de saúde de um

hospital  universitário  do  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS)  na  prevenção  de
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contaminação  acidental  com  COVID-19  durante  a  realização  de  procedimentos

geradores de aerossóis.

1.2.2 Objetivos específicos

 Prover  treinamento  adequado  quanto  a  prevenção  de  contaminação

acidental com COVID-19, durante a realização de procedimentos geradores

de aerossóis, aos profissionais de saúde de um hospital universitário;

 Analisar  o  conhecimento  das  etapas  chave  durante  a

paramentação/desparamentação  para  realização  de  procedimentos

geradores de aerossóis antes do treinamento/instrução;

 Avaliar  o  conhecimento  das  etapas  chave  durante  a

paramentação/desparamentação  para  realização  de  procedimentos

geradores de aerossóis após os dois tipos de treinamento/instrução;

 Criar material audiovisual para uso futuro no treinamento de profissionais de

saúde de outros setores do Hospital e de outros hospitais da rede do SUS.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Capacitação de profissionais de saúde

A capacitação de profissionais de saúde no Brasil foi atribuída ao SUS pelo

artigo 200 da Constituição Cidadã (BRASIL, 1988; SILVA et al., 2021). Além de ser

reafirmado pela Lei Orgânica de Saúde – Lei número 8.080 de 19 de setembro de

1990 – em seu artigo 27 que afirma ser competência do SUS, organizar a formação

de  profissionais  em  todos  os  níveis  de  ensino,  instituindo  assim  a  Educação

Permanente em Saúde (EPS) (GOVERNO FEDERAL, 1990).

A EPS já é difundida desde a década de 1960 pela Organização das Nações

Unidas para a Educação, Ciência e Cultura (UNESCO), a qual se fundamenta na

teoria do capital humano, afirmando que o desenvolvimento do país, especialmente

econômico,  depende  da  qualificação  do  fator  humano  (SCHULTZ,  1967).  A

implementação da EPS também recebeu apoio da Organização Pan Americana de

Saúde  (OPAS)  pelo  seu  Programa  de  Desenvolvimento  de  Recursos  Humanos

[ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE SAÚDE (OPAS), 1988].

A  organização  da  EPS  se  baseia  em  atitudes  que  gerem  acúmulo  de

conhecimento e avanços ao SUS  (VASCONCELOS  et al., 2016; VECCHIA  et al.,

2021), buscando os avanços pela qualificação do acesso, humanização do cuidado

e aumento da capacidade de gestão  (GONÇALVES  et al.,  2019),  realizando tais

aprimoramentos no processo formativo a partir  das ações técnico assistenciais já

desenvolvidas pelos trabalhadores (VECCHIA et al., 2021).

Os  formatos  de  capacitações  dentro  da  EPS  variam  entre  cursos

presenciais,  educação  à distância  (formato  online)  e  no  formato  de  oficinas

(CARDOSO et al., 2017).

Apesar  das diferentes metodologias de ensino,  no  período pandêmico,  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, há a opinião de que as alterações pedagógicas para o modelo

digital  foram  apenas  aceleradas  pela  pandemia  COVID-19,  uma  vez  que  as

plataformas  virtuais  já  estavam  em  uso,  como  formas  complementares  ou
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alternativas, em várias  capacitações em saúde 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  capacitação  de  profissionais  de  saúde  da  pandemia  por

COVID-19, surgem treinamentos acerca do correto manejo do paciente acometido

por essa doença e cursos sobre as medidas protetivas do profissional, evitando a

contaminação por vírus respiratórios (LEITE et al., 2021).

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

O vírus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, é tipicamente transmitido por

gotículas,  as  quais  possuem  tamanho  entre  cinco  e  10µm,  entretanto  em

determinados  procedimentos  essas  gotículas  podem  se  converter  em  aerossóis

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Em estado de aerossol, as partículas

apresentam tamanho inferior a 5µm, podendo se dissipar em um raio de um metro e

sobreviver no ar por três horas (VAN DOREMALEN et al., 2020). Circunstância que

exige  adaptação  às  medidas  protetivas  convencionais  que  apenas  protegem de

contaminações causadas por gotículas.

Os  procedimentos  que  causam  maior  infectividade  aos  profissionais  de

saúde são aqueles que geram aerossóis com alta carga viral  (GIVI  et al.,  2020).

Porém  também  contribuem  para  contaminação:  o  maior  tempo  de  exposição,

manipulação  de  tecidos  com  elevada  carga  viral,  proximidade  com  regiões

contaminadas  e  a  manipulação  por  lasers  e  cautérios  (PATEL  et  al.,  2020;

VUKKADALA et al., 2020).

A intubação oro traqueal é comprovadamente um procedimento de elevada

transmissibilidade  de  vírus  respiratórios,  devido  à  grande  produção  de  aerossol

proveniente  de secreções 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

indivíduo infectado (ZOU et al., 2020).

No trato digestivo também são encontradas elevadas concentrações virais,

sendo expressivo no estômago, duodeno e ampola retal; apenas no esôfago, não
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são visualizadas amostras virais (HOWARD, 2020). Sugerindo que manipulações de

trato gastrointestinal também propiciem elevada infectividade.

Visto as características de transmissibilidade da COVID-19, são necessários

para  proteção  individual  o  uso  de  diferentes  EPIs.  Incluindo:  máscara,  óculos,

avental e luvas (DERRAIK et al., 2020; ROWAN; LAFFEY, 2021; RUBIO-ROMERO

et al., 2020).

A  máscara  compõe  o  principal  EPI  de  proteção  respiratória.  Sendo

apresentada  em diferentes  modelos.  A  máscara  cirúrgica (convencional)  protege

adequadamente a boca e nariz apenas contra gotículas; dessa maneira, não oferece

segurança  para  realização  de  procedimentos  produtores  de  aerossol, tendo,

portanto, seu uso  desaconselhado  para  tais  procedimentos.  As  máscaras,  e  ou

respiradores,  mais adequadas – e comumente conhecidas pelos profissionais de

saúde – são denominadas a partir das letras N, R ou P, que significam nenhuma,

média e grande resistência a óleos, respectivamente, seguidas pela taxa de filtração

de partículas de 0,3µm (HOWARD, 2020).

A exemplo, temos o respirador N95, o qual não possui resistência a óleos e

apresenta  uma  taxa  de  filtração  de  95%  de  partículas  com  0,3µm,  sendo

amplamente utilizado pelos profissionais de saúde. A N95 é considerada pelo CDC

como a especificação mínima de proteção contra vírus SARS-CoV-2 (CENTERS

FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2005).
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3 MÉTODO

3.1 Tipo, local e intervalo do estudo

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

2021 e agosto de 2021, no Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV).

3.2 Questões éticas e de financiamento

O  projeto  foi  submetido  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CEP)  da

Universidade  Federal  do  Amazonas  (UFAM),  com  o  número  de  Certificado  de

Apresentação para Apreciação Ética – CAAE: 33531420.1.0000.5020 e número 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 Resolução 466/12 do

Conselho Nacional de Saúde (ANEXO 2).

Com objetivo de reduzir o contato interpessoal, visando maior segurança dos

pesquisadores e participantes, o TCLE foi desenvolvido em duas versões, digital e

impresso, sendo a primeira apresentada ao grupo 1 e a segunda ao grupo 2.

A pesquisa contou com apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa

do Estado do Amazonas (FAPEAM).

3.3 Característica da amostra

A população do estudo foi composta por profissionais de saúde – médicos,

fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem – atuantes na  Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) do HUGV.
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3.4 Critérios de inclusão e exclusão

3.4.1 Critérios de inclusão

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

anos de idade.

3.4.2 Critérios de exclusão

- Profissionais que apresentaram sintomas de COVID-19;

- Profissionais grávidas;

- Profissionais que não concordaram com o TCLE.

3.5 Recrutamento

O  recrutamento  de  participantes  ocorreu  em  duas  etapas.  Inicialmente,

objetivando  solicitar  apoio,  foram  realizadas  reuniões  com  os  setores  de

coordenação, os quais foram: Superintendência do Hospital, Coordenação da UTI

COVID, Gerência de Enfermagem, Setor de Educação Continuada em Enfermagem,

Coordenação Médica e Fisioterapia da UTI.

Posteriormente,  via  aplicativo de mensagens telefônicas, foi  enviada uma

carta convite para todos os profissionais da UTI com um resumo do projeto e como

ocorreria  seu  desenvolvimento.  A  resposta,  por  parte  dos  participantes,  à  carta

convite também foi realizada pelo mesmo canal.

3.6 Coleta de dados

Para a coleta dos dados decorrentes das metodologias envolvidas, houve

avaliação  em três  momentos.  Foi  utilizado  um único  formulário  de  12  questões

objetivas (APÊNDICE A) e duração de 30 minutos, aplicado por meio remoto. O
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formulário  foi  aplicado  antes  da  intervenção  (pré-teste),  imediatamente  após  a

intervenção (pós-teste 1) e, por fim, 60 dias após o evento (pós-teste 2).

Foram comparados o número de acertos entre os grupos 1 e 2 no pré-teste,

e após as intervenções, bem como a evolução do número de acertos entre o pré-

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

3.7 Procedimentos

3.7.1 Produção de Vídeo Educativo

A  elaboração  dos  vídeos  educativos  se  iniciou  pelo  roteiro,  o  qual  foi

desenvolvido no período entre agosto e setembro de 2020; contudo, a produção do

vídeo se deu apenas em novembro de 2020,  sendo finalizado em dezembro do

mesmo ano. Fato que ocorreu em razão da suspensão de atividades externas no

HUGV devido agravamento da situação pandêmica.

A elaboração dos vídeos foi guiada de forma que trouxesse maior eficiência

ao  conteúdo,  sendo  realizada  em conjunto  com a  Faculdade  de  Tecnologia  da

UFAM, especialmente com o Departamento de Design e Expressão Gráfica.

O  desenvolvimento  foi  baseado  na  análise  do  público-alvo  a  partir  da

categorização da persona de cada um desses indivíduos.

Inicialmente foi almejado caracterizar o usuário do produto final (as vídeo

aulas),  a  partir  de  questionários,  em seguida  foi  realizada  a  análise  dos  dados

adquiridos, visando identificar quais seriam as linhas de trabalho e os diferenciais

propostos. Por fim realizada a etapa de criação embasada no estudo prévio, dessa

forma culminando na criação de quatro vídeos com os seguintes temas:

1. Paramentação1, com abordagem das etapas que a compõem do ponto

de vista do sequenciamento adequado à finalização;

2. Desparamentação2,  dando enfoque às etapas a serem seguidas até a

conclusão do procedimento;

3. Cuidados  no  manuseio  de  pacientes  submetidos  à  sondagem

nasogástrica3;

1 https://www.youtube.com/watch?v=W-UkWibn2aY
2 https://www.youtube.com/watch?v=kpfkUaxMMpI
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  à  intubação  oro

traqueal4.

3.8 Seleção dos participantes

A  amostra  ocorreu  por  conveniência,  foram  convidados  66  profissionais,

sendo 10 médicos, 10 fisioterapeutas, 16 enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem,

os  quais  estavam  incluídos  na  escala  mensal  da  UTI  do  HUGV.  O  aceite  dos

participantes ocorreu mediante assinatura do TCLE.

3.9 Randomização e alocação

Após aceite dos participantes, mediante assinatura do TCLE, foi realizada a

randomização  em  dois  grupos,  por  bloco  de  profissionais,  a  partir  do  uso  de

aplicativos da web. O Grupo 1 (Grupo por vídeo) foi composto por participantes que

realizaram treinamentos por vídeo, ao passo que no Grupo 2 (Grupo por simulação)

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
Universitário Getúlio Vargas, submetidos a estratégias de treinamento na prevenção de contaminação

acidental por COVID-19

Fonte: Souza, 2022

3.10 Aplicação da pesquisa

A aplicação da pesquisa seguiu todos os protocolos de precaução exigidos

pela pandemia COVID-19, de modo que o contato presencial  só ocorreu quando

estritamente  necessário.  A  opção  para  manter  o  distanciamento  adequado  dos

participantes  quando reunidos,  foi  a  utilização da sala  de  Teleconferência  do  6º

andar do HUGV, a qual oferece amplo espaço, cumprindo com as exigências de

segurança.

No Grupo por  vídeo (G1),  todos os  participantes foram incluídos em um

grupo de aplicativo de mensagens telefônicas 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  formulário  digital  (pré-teste)  no  formato  Google  Forms,

contendo 12 perguntas, sem obrigatoriedade de identificação;

c) Recebimento do formulário respondido, 30 minutos após o envio;

d) Envio  dos  4  vídeos  em  link, criado  na  plataforma  Youtube,  com  o

tempo de 30 minutos para a visualização completa;

e) Envio  de  formulário  digital  (pós-teste  1),  no  formato  Google  Forms,

contendo 12 perguntas, sem obrigatoriedade de identificação;

f) Recebimento do formulário respondido, 30 minutos após o envio;

g) Envio de mensagem com agradecimento  pela participação e  com a

informação  de  que  em  60  dias  seria  enviado  novamente  o  formulário  para  a

conclusão da pesquisa;

h) 60 dias após o pós-teste 1 envio de formulário digital (pós-teste 2), no

formato  Google  Forms,  contendo  12  perguntas,  sem  obrigatoriedade  de

identificação;

i) Recebimento do formulário respondido, 30 minutos após o envio;

j) Agradecimento a todos os participantes;

k) Envio do certificado a todos os participantes.

No Grupo por simulação (G2), todos os participantes foram incluídos em um

grupo de aplicativo de mensagens telefônicas 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  formulário  digital  (pré-teste)  no  formato  Google  Forms,

contendo 12 perguntas, sem a obrigatoriedade de identificação;

c) Recebimento do formulário respondido, 30 minutos após o envio;

d) Realização do treinamento, de forma presencial, com a orientação dos

instrutores e dividido em quatro etapas, ou seja, paramentação, desparamentação,

cuidados com sondagem nasogástrica e cuidados com intubação orotraqueal.

e) Envio  de  formulário  digital  (pós-teste  1),  no  formato  Google  Forms,

contendo 12 perguntas, sem obrigatoriedade de identificação;

f) Recebimento do formulário respondido, 30 minutos após o envio;
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g) 60 dias após o pós-teste 1 envio de formulário digital (pós-teste 2), no

formato  Google  Forms,  contendo  12  perguntas,  sem  obrigatoriedade  de

identificação;

h) Recebimento do formulário respondido, 30 minutos após o envio;

i) Agradecimento a todos os participantes;

j) Envio do certificado a todos os participantes.

3.11 Desfechos

Foram  comparados: o  número  de  acertos  entre  os  grupos  1  e  2  nas

respostas ao pré-teste, o número de acertos entre os grupos após as intervenções

(nas respostas ao pós-teste 1 e 2) e a evolução (variação) do número de acertos

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

3.12 Análise dos dados

Os  dados  foram  armazenados  em  planilha  Excel  e  analisados  com  o

software  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences –  SPSS,  versão  21.0.  A

normalidade  da  distribuição  dos  dados  quantitativos  foi  verificada  com  o  Teste

Kolmogorov Smirnov e todas as variáveis apresentaram distribuição simétrica, sendo

descritas por média e desvio padrão. Dados quantitativos foram descritos na forma

de valores absolutos e relativos. A comparação entre as médias foi realizada com os

testes  T  de  Student  e  ANOVA,  e  a  associação  entre  variáveis  categóricas  foi

verificada pelos Testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer. A correlação

entre variáveis numéricas foi testada com o coeficiente de Pearson. A comparação

entre as frequências de acertos foi testada com os Modelos Lineares Generalizados.

Para a comparação das medidas entre os grupos ao longo do tempo foi utilizado o

modelo  de  Equações  de  Estimação  Generalizadas  com  Post  Hoc  de  Diferença

Mínima Significativa ou Bonferroni.  Foram consideradas significativas as análises

com P<0,005.
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4 RESULTADO

4.1 Treinamento de profissionais

Participaram  do  estudo,  efetivamente,  62  profissionais,  tendo  havido  a

desistência de 1, com média de idade de 44,3±9,7 anos (intervalo de 20 a 63 anos),

a  maioria  do  gênero  feminino  (72,6%),  atuando,  mais  frequentemente,  como

profissionais  da  área  de  enfermagem  (58%).  Os  profissionais  foram  divididos

aleatoriamente  em  dois  grupos,  com  características  sem  diferença  estatística

significativa (P>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1: Características entre os grupos de profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Universitário Getúlio Vargas, submetidos a estratégias de treinamento na prevenção de

contaminação acidental por COVID-19 (N=62)

Características

Grupos - Treinamento

PPor vídeo

N=31

N (%)

Por simulação realística

N=31

N (%)

Idade em anos (média±DP) 45,7±8,8 42,9±10,4 0,263a

Gênero 0,776b

   Feminino 22 (71,0) 23 (74,2)

   Masculino 9 (29,0) 8 (25,8)

Profissão 0,999c

   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 padrão. 

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 pós-teste 2, de um indivíduo do gênero
masculino, da profissão médico, pertencente ao grupo treinamento por vídeo.

Fonte: Souza, 2022

As questões com maiores percentuais de acerto, em todas as fases de teste,

foram as de número 10,  11 e 12,  e  a com o menor percentual  de acerto,  a  de

número quatro (Tabela 2).
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Tabela 2: Frequência de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pós-teste 1 e pós-
teste 2, da amostra total de profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital

Universitário Getúlio Vargas (N=62)

Questão sobre

Pré-teste

N=62

N (%)

Pós-teste
1

N=62

N (%)

Pós-teste
2

N=61

N (%)

1. Equipamentos  de  proteção  individual  (EPIs)
utilizados  por  profissionais  de  saúde,  durante
procedimentos  geradores  de  aerossóis  e  suas
utilidades. 

55 (88,7) 56 (90,3) 51 (83,6)

2. O uso de luvas durante a assistência a pacientes
portadores  (ou  suspeitos)  de  COVID-19,  em
procedimentos geradores de aerossóis. 

55 (88,7) 55 (88,7) 57 (93,4)

3. A  etapa  de  paramentação  prévia  à  realização  de
procedimento gerador de aerossol em um paciente
portador (ou suspeito) de COVID-19.

20 (32,3) 21 (33,9) 19 (31,1)

4. A  sequência  correta  de  colocação  dos  EPIs  na
etapa  de  paramentação  prévia  à  realização  de
procedimento gerador de aerossol em um paciente
portador (ou suspeito) de COVID-19.

8 (12,9) 7 (11,3) 7 (11,5)

5. A sequência correta de retirada dos EPIs na etapa
de  desparamentação  posterior  à  realização  de
procedimento produtor de aerossol em um paciente
portador (ou suspeito) de COVID-19.

21 (33,9) 17 (27,4) 28 (45,9)

6. A  etapa  de  desparamentação  relacionada  à
realização de procedimento produtor de aerossol em
um paciente portador (ou suspeito) de COVID-19.

56 (90,3) 56 (90,3) 51 (83,6)

7. A higienização correta das mãos. 60 (96,8) 60 (96,8) 54 (88,5)

8. O  uso  correto  da  máscara  N95,  uma  vez  já
posicionada.

28 (45,2) 18 (29,0) 9 (14,8)

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

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

11. O  manuseio  de  pacientes  com  diagnóstico  de
COVID-19.

62 (100,0) 61 (98,4) 61 (100,0)

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

EPIs: Equipamentos de Proteção Individual.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pós-teste 2, de um indivíduo do gênero
masculino, da profissão médico, pertencente ao grupo treinamento por vídeo.

Fonte: Souza, 2022
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Considerando a amostra total de profissionais, a média dos percentuais de

acertos às questões propostas está representada na Figura 2. Não houve diferença

estatística significativa na média da frequência de acertos, nos três testes realizados

(P=0,261).

Figura 2: Frequência média de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pós-teste 1 e
pós-teste 2, da amostra total de profissionais atuantes na Terapia Intensiva do Hospital Universitário

Getúlio Vargas (N=62)

Pré-teste Pós-teste 1 Pós-teste 2

71,00 71,10
68,40

Percentuais totais de acertos

M
éd

ia
±D

P

P: Modelos Lineares Generalizados

DP: Desvio padrão.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pós-teste 2, de um indivíduo do gênero
masculino, da profissão médico, pertencente ao grupo treinamento por vídeo.

Fonte: Souza, 2022

A média do número total de acertos, identificados no pré-teste, pós-teste 1 e

pós-teste 2, em cada grupo de treinamento, não apresentou diferença estatística

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 Equações de

Estimação Generalizadas) (Figura 3).
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Figura 3: Média do número total de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pós-
teste 1 e pós-teste 2, dos grupos de treinamento da amostra de profissionais atuantes na Terapia

Intensiva do Hospital Universitário Getúlio Vargas (N=62)

Pré-teste Pós-teste 1 Pós-teste 2

8,5±0,3

8,7

8,3

8,6

8,4

8,2

Número total de acertos

Por vídeo Por simulação realística

Treinamentos

M
éd

ia
±D

P

P: Equações de Estimação Generalizadas.

DP: Desvio padrão.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pós-teste 2, de um indivíduo do gênero
masculino, da profissão médico, pertencente ao grupo treinamento por vídeo.

Fonte: Souza, 2022

A média do percentual total de acertos, identificados no pré-teste, pós-teste

1 e pós-teste 2, em cada grupo de treinamento, não apresentou diferença estatística

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 Equações de

Estimação Generalizadas).

A comparação entre os grupos e tempos demonstrou que: a) a questão de

número dois, sobre o uso de luvas, houve diferença estatística significativa entre os

grupos: tanto no pós-teste 1, como no pós teste 2, o percentual médio de acertos foi

maior  no  grupo  com  treinamento  por  simulação  realística  (<0,001);  b)  entre os

tempos de teste: no grupo com treinamento por simulação realística, o percentual

médio de acertos no pós-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 diferença estatística

(P<0,001).
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Figura 4: Representação gráfica do comportamento dos grupos ao longo do tempo, para os acertos
da questão dois, respondida por profissionais atuantes na Terapia Intensiva do Hospital Universitário

Getúlio Vargas (N=62)
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Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pós-teste 2, de um indivíduo do gênero
masculino, da profissão médico, pertencente ao grupo treinamento por vídeo.

Fonte: Souza, 2022

Na questão de número cinco,  sobre a sequência correta de retirada dos

EPIs, na etapa de desparamentação, houve diferença estatística estre os grupos: no

pós-teste  1,  o  percentual  médio  de  acertos  dos  profissionais  do  grupo  com

treinamento por vídeo foi superior ao percentual médio do grupo com treinamento

por simulação realística (P=0,008).

Na questão de número seis, sobre a etapa de desparamentação, não houve

diferença entre os grupos: no pós-teste 2, o percentual médio de acertos foi maior no

grupo com treinamento por simulação realística (P=0,039).

Na questão de número sete, sobre a higienização correta das mãos, houve

diferença estatística entre os grupos: no pré-teste, o percentual médio de acertos foi

maior  no  grupo com treinamento  por  simulação realística  (P<0,001);  e  diferença

estatística  entre  os  tempos  de  teste:  no  grupo  com  treinamento  por  simulação

realística, o percentual médio de acertos no pós-teste 2 foi menor em relação ao do

pré-teste (P<0,001).

Na questão de número oito, sobre o uso correto da máscara N95, uma vez já

posicionada, houve diferença estatística entre os tempos de teste: nos dois grupos,
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o percentual médio de acertos no pós-teste 2 foi  menor em relação ao pré-teste

(P<0,001).

Na questão de número nove, sobre o uso correto de luvas, houve diferença

estatística  entre  os  tempos  de  teste:  no  grupo  com  treinamento  por  vídeo,  o

percentual médio de acertos foi maior no pós-teste 1, em relação ao pré-teste; e no

grupo com treinamento por simulação realística, o percentual médio de acertos foi

maior no pós-teste 1, em relação ao pré-teste, mas no pós-teste 2 voltou ao valor

registrado anteriormente, no pré-teste (P=0,004).

Nas questões 10 (uso correto de EPIs),  11 (manuseio de pacientes com

diagnóstico  de  COVID)  e  12  (treinamento  de  profissionais  em uso  de  EPIs)  as

respostas atingiram percentuais próximos ou iguais a 100%, em todos os testes.

Demais  comparações  não  apresentaram diferença  estatística  significativa

(Tabela 3).

Tabela 3. Comparação entre as frequências de acertos aos questionamentos, entre grupos, entre
testes e do comportamento dos grupos ao longo dos testes, após os treinamentos realizados por

profissionais atuantes na Terapia Intensiva do Hospital Universitário Getúlio Vargas (N=62)

Questão/Tempo

Grupos - Treinamento P

Por vídeo

(% acertos)

Por simulação
realística

(% acertos)

Grupo Tempo Grupo vs.
Tempo

Número 1 0,852 0,403 0,919

   Pré-teste 90,3 87,1

   Pós-teste 1 90,3 90,3

   Pós-teste 2 83,3 83,9

Número 2 <0,001 <0,001 <0,001

   Pré-teste 83,9* 93,6b

   Pós-teste 1 80,7B;+ 96,8a,b;A

   Pós-teste 2 86,7B 100,0a;A;*;+

Número 3 0,560 0,944 0,363

   Pré-teste 29,0 35,5

   Pós-teste 1 38,7 29,0

   Pós-teste 2 36,7 25,8

Número 4 0,979 0,948 0,831
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Questão/Tempo

Grupos - Treinamento P

Por vídeo

(% acertos)

Por simulação
realística

(% acertos)

Grupo Tempo Grupo vs.
Tempo

   Pré-teste 13,0 12,9

   Pós-teste 1 9,7 12,9

   Pós-teste 2 13,3 9,7

Número 5 0,008 0,078 0,123

   Pré-teste 38,7 29,0

   Pós-teste 1 45,2A 9,7B

   Pós-teste 2 50,0 41,9

Número 6 0,039 0,596 0,311

   Pré-teste 83,9 96,8

   Pós-teste 1 90,3 90,3

   Pós-teste 2 73,3B 93,6A

Número 7 <0,001 <0,001 0,865

   Pré-teste 93,6B 100,0a;A

   Pós-teste 1 96,8 96,8a,b

   Pós-teste 2 90,0 87,1b

Número 8 0,150 <0,001 0,923

   Pré-teste 51,6a 38,7a

   Pós-teste 1 35,5a,b 22,6a,b

   Pós-teste 2 20,0b 9,7b

Número 9 0,705 0,004 0,626

   Pré-teste 61,3b 64,5b

   Pós-teste 1 87,1a 87,1a

   Pós-teste 2 76,7a,b 64,5b

Número 10 £ £ £

   Pré-teste 100,0 100,0

   Pós-teste 1 100,0 100,0

   Pós-teste 2 96,7 100,0
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Questão/Tempo

Grupos - Treinamento P

Por vídeo

(% acertos)

Por simulação
realística

(% acertos)

Grupo Tempo Grupo vs.
Tempo

Número 11 £ £ £

   Pré-teste 100,0 100,0

   Pós-teste 1 96,8 100,0

   Pós-teste 2 100,0 100,0

Número 12 £ £ £

   Pré-teste 100,0 100,0

   Pós-teste 1 100,0 100,0

   Pós-teste 2 100,0 100,0

P: Equações de Estimação Generalizadas com Post Hoc de Diferença Mínima Significativa ou Bonferroni. O
modelo de logística binária foi aplicado para as variáveis categóricas dicotômicas. As diferenças estatísticas
entre os grupos estão representadas por letras maiúsculas sobrescritas diferentes; as diferenças entre os tempos
(testes) estão representadas por letras minúsculas sobrescritas diferentes; e a diferença do comportamento entre
os grupos ao longo do tempo está representada pelos sinais *  e +.  Letras iguais:  sem diferença estatística
significativa.

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pós-teste 2, de um indivíduo do gênero
masculino, da profissão médico, pertencente ao grupo treinamento por vídeo.

£: Os dados não permitiram a análise, porque a variável dependente deve ter valores distintos.

Fonte: Souza, 2022

Na Figura 5, observa-se que os percentuais médios de acerto do pré-teste e

do  pós-teste  1,  do  grupo  com  treinamento  por  vídeo  tiveram  comportamento

diferente, ao longo do tempo, em relação aos acertos no pós-teste 2, do grupo com

treinamento  por  simulação  realística  (P<0,001).  No  treinamento  por  simulação

realística houve um crescimento linear dos percentuais de acerto em cada momento,

enquanto  no treinamento  por  vídeo,  o  comportamento  não mostrou ascendência

linear.

No grupo por vídeo, não houve correlação estatística significativa entre a

idade dos participantes e o percentual total de acertos, tanto no pré-teste (r=0,018;

P=0,922),  como  no  pós-teste  1  (r=-0,075;  P=0,690)  e  no  pós-teste  2  (r=0,089;

P=0,640);  o  mesmo ocorreu  no grupo  por  simulação,  sem correlação  estatística

significativa entre a idade e o percentual  total  de acertos, tanto no pré-teste (r=-

0,249;  P=0,176),  como no pós-teste  1 (r=-0,063;  P=0,735)  e  no pós-teste 2 (r=-

0,203; P=0,274) (Teste de Correlação de Pearson) (Dados não apresentados em

Tabela).
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Não houve diferença estatística significativa entre as médias dos percentuais

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

gênero e a profissão dos participantes (Tabela 4).

Tabela 4: Comparação entre as médias dos percentuais totais de acertos, de acordo com o gênero e
profissão, em cada grupo e em cada momento dos testes realizados por profissionais atuantes na

Terapia Intensiva do Hospital Universitário Getúlio Vargas (N=62)

Grupo/Características

Pré-teste

P

Pós-teste
1 P

Pós-teste
2 P

Média±DP Média±DP Média±DP

Treinamento por vídeo

   Gênero 0,237 0,267 0,395

      Feminino 68,6±15,2 71,2±11,1 67,8±10,7

      Masculino 75,0±7,2 75,9±8,8 71,9±13,3

   Profissão 0,274 0,745 0,454

      Técnico enfermagem 65,5±16,9 72, ±13,3 65,5±12,6

      Enfermeiro 77,1±8,6 72,9±7,4 71,9±9,9

      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 simulação realística

   Gênero 0,788 0,312 0,193

      Feminino 71,7±8,2 70,7±5,5 66,7±9,7

      Masculino 70,8±7,7 66,7±10,0 71,9±8,8

   Profissão 0,781 0,806 0,233

      Técnico enfermagem 70,6±6,9 70,6±6,2 65,0±11,0

      Enfermeiro 70,8±8,9 69,8±6,2 70,8±6,3

      Médico 75,0±6,8 68,8±10,5 75,0±9,6

      Fisioterapeuta 72,9±12,5 66,7±9,6 66,7±6,8

DP: Desvio padrão.

P:  Teste  T  de  Student  para  a  comparação  entre  os  gêneros,  e  Teste  ANOVA para  comparação  entre  as
profissões. 

Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma das respostas no pós-teste 2, de um indivíduo do gênero
masculino, da profissão médico, pertencente ao grupo treinamento por vídeo.

Fonte: Souza, 2022
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4.2 Material audiovisual

Foram  produzidos  quatro  vídeos  educativos  abordando  os  temas  de

paramentação, desparamentação, cuidados com tubo endotraqueal e cuidados com

sonda nasogástrica. Todas as aulas apresentam enfoque nas medidas de proteção

profissional acerca de contaminação em cuidado de pacientes infectados por COVID

em UTI.

Os  vídeos  desenvolvidos  foram  publicados  na  plataforma  de  vídeos

YouTube, tendo seu acesso livre. O conteúdo é encontrado a partir do “Canal do

PPGRACI da Faculdade de Medicina da UFAM” da mesma plataforma (Figura 5 e

6). 

 

Figura 5: Imagens do vídeo desenvolvido no presente trabalho acerca dos cuidados em proteção
individual durante procedimento com a sonda nasogástrica

Fonte: Souza, 2022

Figura 6: Imagens do vídeo desenvolvido no presente trabalho acerca dos cuidados em proteção
individual durante procedimento de intubação 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 DISCUSSÃO

Ao avaliar a amostra quanto ao desempenho nos três testes, pode-se inferir,

previamente, que os participantes apresentaram melhor desempenho nas questões

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  sequência  de  paramentação.  Em  todos  os  casos  os

resultados foram semelhantes nos diferentes momentos de teste.

Os resultados satisfatórios foram apresentados já no pré-teste, o que indica

que esses conhecimentos já foram adquiridos pelos profissionais em treinamentos

prévios  na  Unidade; contudo, a  ordem  correta  de  paramentação  apresentou

resultados negativos também nos pós testes.

A insuficiência em treinamentos também foi evidenciada em outros Serviços,

no qual os participantes afirmaram não possuir todas as informações necessárias

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

adesão dos profissionais às medidas de proteção individual, bem como diminuição

da suscetibilidade aos riscos (TEKALEGN et al., 2020).

Outro  fator  que confirma a  necessidade  das  capacitações  seriadas  foi  a

queda global dos resultados no pós-teste 2, que apresentou uma redução de 2,7

pontos na média ao comparar com o resultado do pós-teste 1, uma vez que essas

ações rotineiras aumentam as precauções individuais e sensibilizam a equipe para a

mudança  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,  fenômeno

caracterizado  como  a  feminilização  da  área  da  saúde,  justificada  pela  maior

incidência 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 são expostos constantemente aos aerossóis,

já que realizam procedimentos como nebulizações e cough assist, fator que priorizou

essa classe nos treinamentos visando a proteção do trabalhador  (RODRIGUEZ  et

al., 2020).

Ao  comparar  os  resultados  alcançados  pelos  diferentes  grupos,  pode-se

observar que o Grupo por vídeo apresentou médias de acerto próximas ao Grupo

por simulação em ambos os pós-testes. Resultado que contradiz o categorizado pela

literatura, de que o ensino remoto emergencial é improvisado e associado à baixa

qualidade de ensino  (HODGES  et al., 2020). Entretanto  deve-se considerar que o

tema já era amplamente conhecido pelos participantes, o que gera a diminuição das

diferenças provenientes das capacitações.

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 não possuem equipamentos digitais adequados segundo Gusso  et al., (2020).

Situações  que  foram  contornadas  no  presente  estudo  por  uma  metodologia

devidamente  estruturada,  na qual  todos os  alunos acessaram as aulas  com um

conteúdo  programático  detalhado  e  o  professor  com uma  agenda  destinada  às

atividades. Entretanto, as diferenças globais de acerto não apresentaram correlação

estatística satisfatória entre os grupos, sendo, dessa maneira realizada a avaliação

individual das variáveis.

Ao analisarmos,  individualmente,  o  uso  correto  de  luvas,  questão  de

número dois, fica evidente que o Grupo por simulação apresentou evolução positiva

entre os resultados do pré-teste e do pós-teste 2. Haja vista que o uso correto de

luvas é interligado com a adequada higiene das mãos, devido a obrigatoriedade de

higiene prévia e posterior ao uso desse EPI, a análise dos resultados obtidos na

questão de número  dois  deve  ocorrer  em conjunto  com a  questão  sete,  a  qual

aborda  esse  tema  (KILPATRICK;  ALLEGRANZI;  PITTET,  2011;  (IMHOF;

CHABERNY; SCHOCK, 2021).

A questão de número sete  teve como objetivo  avaliar  a  higienização de

mãos por parte dos profissionais. Nessa ocasião, os resultados do pré-teste foram

superiores  ao pós-teste  2  no Grupo por  simulação.  A abordagem da higiene de

mãos pelos profissionais de saúde é polêmica, em razão de ser considerado que

essa  classe  não  apresenta boa  adesão  a  essa  medida,  fator  que  justificaria  o

decréscimo  significativo  dos  resultados, dois  meses  após  o  treinamento  prático.
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Outro fator que contribui para a tal evolução dos resultados da questão sete é a

média  de  idade  da  população  do  estudo;,  posto  que, profissionais  com  idade

superior a 30 anos apresentaram piores desempenhos nesse quesito, segundo um

estudo transversal realizado por Powell-Jackson et al. (2020).

Dessa maneira, a discrepância referente a evolução dos profissionais quanto

ao uso de luvas frente à involução no tocante à higienização das mãos, ainda denota

que há  dissociação  do  tema  por  parte  dos  profissionais,  visto  que  são  temas

conjuntos com resultados díspares. Tal dissociação é confirmada pelos resultados

obtidos na questão nove, a qual analisa o uso correto de luvas, nela o percentual

máximo de acertos foi de 87,1%, valor não tão satisfatório ao ser comparado com os

resultados obtidos pelas questões de número dois e sete, que obtiveram percentuais

mínimos 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 não junção do uso do EPI com o preparo adequado para tal situação.

(MATTE; CACAU; DA FONSECA REIS; ASSIS 2020). 

As questões  cinco  e  seis  abordaram aspectos  da  desparamentação.  A

primeira  abordou  a  sequência  correta  para  realizar  essa  atividade,  enquanto  a

segunda,  abordou  o  tema  de  forma  ampla,  direcionada  para  os  momentos  de

realização e condições de higiene adequadas. Na pergunta cinco o Grupo por vídeo

(G1) apresentou resultados superiores  no pós-teste 1 ao passo que na questão

seguinte o Grupo por simulação (G2) teve os melhores resultados no pós teste 2. Ao

tratarmos da  desparamentação, faz-se necessário ressaltar que essa etapa exige

rigor e precisão, em razão de o EPI já ter sido contaminado, o contrário do que

ocorre  na  paramentação,  na  qual  o  equipamento  ainda  está  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  informação,  as  taxas  de  contaminação  no

processo  de  desparamentação  ainda  são  significativamente  altas. Dessa  forma,

concordam os autores que a correta maneira de realizar a desparamentação de EPI

por completo, é iniciar pela retirada das luvas; prosseguir com a retirada da touca e

face shield;  remover o avental;  retirar a máscara e, ao fim, realizar lavagem das

mãos ou higienização com álcool. A contaminação, em qualquer uma das etapas,

requer higienização iminente.
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O treinamento por vídeo (G1) em desparamentação, avaliado pela questão

seis,  apresentou  resultados  satisfatórios,  especialmente  em  questões  teóricas,

aumentando  a  assertividade  e  clareza  nas  etapas  envolvidas; entretanto, os

resultados  práticos  são  alcançados  a  partir  de  simulações,  que  desenvolvem

habilidades em condições de estresse próximas da realidade (CHRISTENSEN et al.,

2020; DIAZ-GUIO et al., 2020).

Ao avaliarmos o índice de acerto das questões 10, 11 e 12, observamos que

o Grupo por simulação (G2) totalizou 100% de acerto em todos os testes ao passo

que o Grupo por vídeo (G1) apresentou porcentagem mínima de acertos de 96,7%,

categorizando  que  esses  temas  já  eram  de  domínio  dos  participantes  e  foram

novamente  abordados  em  novo  treinamento  sendo  essa  uma  estratégia  para

consolidação do conteúdo programático do treinamento (TEKALEGN et al., 2020).

Observando a evolução dos resultados de cada alternativa, fica claro que os

grupos apresentaram evoluções distintas entre os testes frente à questão dois. O

Grupo por simulação (G2) apresentou uma evolução linear, enquanto o Grupo por

vídeo (G1) teve um decréscimo no pós teste 1 seguido por uma ascensão ao pós

teste 2.

Essa falta de linearidade apresentada pelo Grupo por vídeo (G1), segundo

Bientzle et al., (2019) pode ser associada ao engajamento do aluno à metodologia

online,  uma  vez  que  os  resultados  obtidos  a  partir  de  metodologias  online são

diretamente proporcionais ao tempo de estudo e realização de questões simuladas.

Analisando os  resultados  dos  testes  de  acordo  com o  gênero,  idade e

profissão da  amostra,  não  foi  possível  estabelecer  associação  estatística

significativa; entretanto, vale ressaltar que as características individuais influenciam

na adesão e abordagem das medidas de proteção individual, de acordo com Piai-

Morais;  Orlandi;  Figueiredo  (2015);  Cunha  et  al. (2020).  Cabe  ressaltar  que,

tipicamente, os profissionais não consideram suas exposições inadequadas como

risco à saúde, o que influencia negativamente na adesão às medidas preventivas

(LORO; ZEITOUNE, 2017).

Além  dos  impactos  mensuráveis  advindos  do  treinamento,  ocorreram

alterações  práticas,  uma  vez  que  o  treinamento  foi  universal,  promovendo

padronização dos procedimentos de segurança.

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

em razão dos profissionais apresentarem capacitação adequada e, portanto, aptidão
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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  mudança  comportamental  de  algum  individuo  sob  o  olhar  de  outro

(DEMETRIOU et al., 2019), gerando melhores resultados na harmonia da Equipe e

na qualidade da proteção individual.

Além dos impactos causados na capital do Amazonas (Manaus), a presente

pesquisa  teve  desdobramentos  no  interior  do  estado,  sendo  implementados

treinamentos por vídeos de forma assíncrona em cinco cidades: Benjamin Constant,

Coari,  Humaitá,  Itacoatiara  e  Parintins  (cidades  contempladas  com  Unidades

Acadêmicas da UFAM), projeto que promoveu melhora na qualidade da assistência

e maior segurança a esses profissionais.

A presente pesquisa colaborou com a capacitação da equipe de UTI de um

Hospital Universitário da região Norte do Brasil, relatando também as diferenças e

impactos de diferentes métodos alternativos de ensino; contudo, o tema capacitação

dos  profissionais  de  saúde  ainda  pode  ser  aprofundado  em  outros  estudos,

abrangendo  situações  além  da  pandêmica,  de  modo  a  diminuir  as  influências

emocionais do período; bem como maximizar a adesão, haja vista que o período

impôs afastamentos consecutivos (devido infecções por COVID-19), diminuindo o

seguimento desses profissionais.
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6 CONCLUSÃO

A  capacitação  de  profissionais  em  uso  de  EPIs  por  meio  digital  não

apresentou diferenças estatísticas ao ser comparada com a capacitação presencial;,

dessa forma, apresentando-se como alternativa viável de treinamento especialmente

em circunstâncias nas quais o modo presencial se torna impraticável, a exemplo do

momento pandêmico em que a aglomeração 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 capacitação seriada desses profissionais.

Ficou evidente que a amostra (profissionais participantes) já  apresentava

conhecimento prévio do tema, especialmente nos quesitos de desparamentação e

manejo  de  pacientes  com  COVID; porém,  independentemente  do  conhecimento

prévio,  os  participantes  apresentaram  evolução  positiva  após  as  capacitações,

principalmente no tema uso de luvas.

Foram criadas quatro videoaulas, abordando temas de proteção individual.

Os  vídeos  tiveram  como  público-alvo  profissionais  que  trabalham  com

procedimentos produtores de aerossóis. Essas aulas já foram disponibilizadas por

meio  da  plataforma  de  vídeos  YouTube,  sendo  de  livre  acesso.  Esse  material

também será utilizado em próximas capacitações do HUGV.

O material didático audiovisual está em processo de registro na Biblioteca

Pública, sob solicitação 22736/escritório de direitos autorais – Biblioteca Nacional.

.
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APÊNDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONÁRIO

Treinamento de profissionais de saúde em utilização de equipamento de
proteção individual em um Hospital Universitário – ensaio clínico randomizado

E-mail:

Dados de Cadastro:

(   ) Grupo 1

(   ) Grupo 2

Sexo:

(   ) Feminino

(   ) Masculino

Idade: ____

Profissão: 

(   ) Médico(a)

(   ) Enfermeiro(a

(...) Técnico de Enfermagem

(   ) Fisioterapeuta

Questionário

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

A) LUVAS (   ) protegem a pele e a vestimenta

B) AVENTAIS IMPERMEÁVEIS COM 
MANGAS LONGAS

(   ) protegem a boca/nariz

C) MÁSCARAS (  )  protegem a face, boca, nariz  e
olhos

D) ÓCULOS (   ) protegem as mãos
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E) PROTETORES FACIAIS (   ) protegem os olhos

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

A) O profissional pode tocar a face com luvas descartáveis, mesmo que tenham as 
usado na manipulação/assistência de um paciente, desde que tenha higienizado
as luvas com álcool

B) Devem ser trocadas se rasgadas ou furadas
C) Devem ser trocadas após a assistência de cada paciente, independente se o 

próximo paciente está na mesma ala/mesmo ambiente
D) Devem cobrir os punhos dos aventais

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

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

B) Deve ser utilizado avental impermeável
C) Caso os aventais sejam pequenos, devem ser utilizados 2 dos mesmos, o 1º 

amarrado na parte da frente e o 2º amarrado na parte posterior
D) O último item a ser colocado nesta etapa é a máscara

4) Considerando a etapa de PARAMENTAÇÃO prévia a realização de 
procedimento gerador de aerossol em um paciente portador (ou suspeito) 
de COVID-19, assinale a sequência correta de colocação dos EPIs:

A) AVENTAL – MÁSCARA – ÓCULOS/PROTETOR FACIAL – LUVAS
B) LUVAS – AVENTAL – ÓCULOS/PROTETOR FACIAL – MÁSCARA
C) AVENTAL – LUVAS – MÁSCARA – ÓCULOS/PROTETOR FACIAL
D) MÁSCARA – AVENTAL – ÓCULOS/PROTETOR FACIAL – LUVAS

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

A) LUVAS - AVENTAL – MÁSCARA – ÓCULOS/PROTETOR FACIAL
B) LUVAS – ÓCULOS/PROTETOR FACIAL – AVENTAL – MÁSCARA
C) AVENTAL – LUVAS – MÁSCARA – ÓCULOS/PROTETOR FACIAL
D) MÁSCARA – AVENTAL – ÓCULOS/PROTETOR FACIAL – LUVAS

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

A) A desparamentação deve ocorrer na porta de saída do quarto do paciente (ou na
antessala, caso haja uma) – exceto pela máscara
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B) A máscara deve ser retirada somente do lado de fora do quarto do paciente, 
após a porta ter sido fechada

C) A lavagem das mãos com água e sabão OU higienização com preparado a base
de álcool deve ser realizada após a remoção de todo o EPI

D) A lavagem das mãos deve, TAMBÉM, ocorrer entre as etapas de 
desparamentação no caso de contaminação (ou suspeição)  das mãos durante 
as etapas de desparamentação

E) Não há necessidade de lavagem das mãos OU higienização com preparado a 
base de álcool caso não tenha havido contaminação das mãos durante a etapa 
de desparamentação

7) Em relação a higienização das mãos assinale a alternativa INCORRETA:

A) É preconizada somente nos procedimentos que tenham dispersão de aerossóis
B) Deve que ser feita entre a manipulação dos pacientes
C) É obrigatória após a desparamentação 
D) Pode ser realizada com água e sabão

1) Quanto ao uso da máscara N95, uma vez já posicionada, é CORRETO 
afirmar que:

A) Não pode ser tocada com as mãos a não ser para a sua retirada
B) Pode ser ajustada com uma das mãos, caso necessário
C) Pode ser retirada e colocada novamente dentro do período de uso estipulado 

pelo fabricante 
D) Em caso de desconforto, pode ser solicitado ao colega que faça o ajuste

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

A) Devem ser retiradas antes de retirar a máscara.
B) É o primeiro item a ser colocado.
C) Devem ser trocadas no início de cada plantão.
D) São importantes para a proteção pessoal exclusivamente.
E) É o último item a ser retirado na desparamentação.

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

A) Tem até importância, mas não protege adequadamente.
B) Pode proteger, desde que seja trocada a cada meia hora.
C) Não tem influência alguma na prevenção de doenças.

D) É fundamental para evitar contaminações e deve ser usada adequadamente.

4) Sobre manuseio de pacientes com diagnóstico de COVID-19:
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A) Não há possibilidade de contaminação por profissionais de saúde
B) Não há necessidade de utilização de equipamentos de proteção pois o risco é

muito baixo
C) Todos os pacientes entubados não oferecem riscos pois estão isolados
D) Pacientes entubados devem merecer cuidado especial, pois o manuseio de 

vias aéreas, principalmente de tubo endotraqueal produzem aerossóis e há 
risco de contaminação

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

A) Não são importantes e não tem influência na prática diária dos profissionais.
B) Devem acontecer periodicamente e podem evitar contaminações 

desnecessárias.
C) Só deve acontecer em empresas privadas
D) Já acontecem durante a formação e não há necessidade de repetição
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APÊNDICE B
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ANEXO 1

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - EMENDA
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ANEXO 2

TERMO DE ANUÊNCIA DE VERSÃO DE TCMP PARA QUALIFICAÇÃO
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