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Treinamento de profissionais de salde em uso de equipamento de protecao
individual durante a pandemia covid-19 em um hospital universitario: ensaio
clinico randomizado

Training healthcare professionals for using personal protective equipment during the covid-19
pandemic in a university hospital: a randomised clinical trial

Capacitacion de profesionales de la salud en el uso de equipos de proteccion personal durante la
pandemia de covid-19 en un hospital universitario: ensayo clinico aleatorizado

Pedro Elias Souza'*, Rosane Dias da Rosal!, Claudete Barbosa Ruschival!, Jodo Gabriel Linhares
Pulner?, Jonas Byk!, Leonardo Pessoa Cavalcante!, Bruno Bellaguarda Batista!, Guilherme Vieira
Pereiral, Fernando Luiz Westphal®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar duas estratégias de treinamento de profissionais de salude, na prevengcdo de contaminacao
especialmente por aerossois; avaliar o conhecimento anterior e posterior aos treinamentos efetuados e prover treinamento
em procedimentos produtores de aerossois. Métodos: Trata-se de um estudo clinico randomizado desenvolvido entre
junho 2021 e agosto 2021. Por randomizacéo, a amostra foi dividida em dois grupos: grupo 1 (metodologia de ensino
remoto) e grupo 2 (metodologia presencial) de treinamento em uso de equipamentos de protecdo individual. Os
participantes foram avaliados por formulério online em trés momentos distintos: antes do treinamento (pré-teste);
imediatamente apds (pés-teste 1) e 60 dias depois da capacitacdo (pOs-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%). 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. Concluséo: A capacitacéo de profissionais em uso de EPIs traz resultados
positivos a equipe e a protec¢éo individual, tanto de forma remota quanto presencial, representando um ponto crucial para
desenvolvimento e manutencéo dos resultados em equipe a longo prazo.

Palavras-Chave: Capacitacdo em servigo, Contaminacao bioldgica, Estudo clinico, Infec¢des por SARS-CoV-2, Unidade
de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate two training strategies for health professionals, in the prevention of contamination, especially by
aerosols; evaluate the knowledge before and after the training carried out and provide training in aerosol-producing
procedures. Methods: This is a randomized clinical study developed between June 2021 and August 2021. By
randomization, the sample was divided into two groups: group 1 (remote teaching methodology) and group 2 (face-to-face
methodology) for training in the use of equipment of personal protection. Participants were evaluated using an online form
at three different times: before training (pre-test); immediately 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%).
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. Conclusion: The training of professionals in the use of PPE
brings positive results to the team and to individual protection, both remotely and in person, representing a crucial point for
the development and maintenance of long-term team results.

Keywords: In-service training, Biological contamination, Clinical study, SARS-CoV-2 infections, Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar dos estrategias de formacion de profesionales de la salud, en la prevencion de la contaminacion,
especialmente por aerosoles; evaluar los conocimientos antes y después de la capacitacion realizada y brindar
capacitacion en procedimientos de produccion de aerosoles. Métodos: Se trata de un estudio clinico aleatorizado
desarrollado entre junio de 2021 y agosto de 2021. Mediante aleatorizacion se dividié la muestra en dos grupos: grupo 1
(metodologia de ensefianza a distancia) y grupo 2 (metodologia de ensefianza presencial) para capacitacion en el uso de
equipos de proteccion personal. Los participantes fueron evaluados mediante un formulario en linea en tres momentos
diferentes: antes del entrenamiento (pre-test); inmediatamente después (post-test 1) y 60 dias después del entrenamiento

1 Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus - AM. *E-mail: pedroeliassouza@ufam.edu.br

Estudo financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM). Na modalidade
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico sob o protocolo n°: 01.01.016301.00000417.2020-FAPEAM.

SUBMETIDO EM: 4/2022 | ACEITO EM: 4/2022 [ PUBLICADO EM: 4/2022

REAS | Vol.15(4) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e10161.2022 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e10161.2022
mailto:pedroeliassouza@ufam.edu.br

4 =+
"Q d [(n:dgxr\b\a/s? Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

(post-test 2). Resultados: Se incluyeron 62 profesionales de la salud, con una edad media de 44,3 afios, siendo la mayoria
del sexo femenino (72,6%). EI mejor resultado de la muestra se evidencié en el post-test 1 (71,1% de aciertos). El grupo
1 se destaco en el resultado individual del post-test 1, presentando 72,6% de aciertos. Conclusiéon: La formacion de
profesionales en el uso de los EPI trae resultados positivos para el equipo y para la proteccién individual, tanto a distancia
como presencial, representando un punto crucial para el desarrollo y mantenimiento de los resultados del equipo a largo
plazo.

Palabras clave: Entrenamiento en servicio, Contaminacién bioldgica, Estudio clinico, Infecciones por SARS-CoV-2,
Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A pandemia causada pela doenca do coronavirus-19 (COVID-19) exerce forte impacto no Brasil, gerando,
dois anos apoés o surgimento do Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), um
acumulado de 614.278 mortes e 22.080.906 infectados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Esse
impacto no sistema de salde foi mais expressivo em Manaus, capital do estado do Amazonas, a qual teve
por duas vezes a sua rede de saude colapsada (LALWANI P, et al., 2021a; LALWANI P, et al., 2021b).

Apbs o surgimento da pandemia COVID-19, o uso de EPIs, especialmente mascaras, se tornou universal
trazendo a tona discussoes referentes a custos, distribuicdo e uso adequado de tais equipamentos (HARVEY
J, 2020). O uso de Equipamento de Protec¢édo Individual (EPI) por profissionais de saude é regulamentado no
Brasil pela Norma Regulamentadora 32, a qual explicita que esses equipamentos tém por funcdo a protecéo
do trabalhador contra quaisquer situacdes que ameacem a seguranc¢a e salde no trabalho. Os EPIs devem
ser individualizados para cada atividade e os usuéarios capacitados para o uso (MINISTERIO DO TRABALHO
E PREVIDENCIA, 2019).

O aumento da demanda desses equipamentos exigiu adaptacdes na sua utilizacdo, fator que promoveu a
normatizacéo do uso pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), direcionando os profissionais
de saude para uso individualizado frente as condi¢des sanitarias vigentes, medida que, por exemplo, permite
0 uso de mascaras além do prazo de validade em situagdes de auséncia de suprimento material adequado
(CDC, 2020).

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

Desse modo, a solugdo de tal condicdo estd na capacitagdo continua dos profissionais de salde
(PORTELA MC, et al., 2020). Porém a necessidade de isolamento social restringe os modelos tradicionais de
ensino presencial, exigindo adaptac6es para modelos digitais, o denominado ensino remoto emergencial, que
usa artificios tecnoldgicos para ensino a distancia (MOREIRA JAM, et al., 2020).

Dessa forma o objetivo do presente estudo foi comparar o0s resultados provenientes da estratégia
presencial com a estratégia digital de treinamento de profissionais de salde, avaliando o conhecimento
anterior e posterior aos treinamentos efetuados, provendo treinamento adequado em procedimentos
produtores de aerossois.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico randomizado, desenvolvido em um Hospital Universitario da regido Norte do
Brasil de junho de 2021 a agosto de 2021. Foram incluidos na pesquisa, profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas de ambos os sexos, com idade de 18 a 59 anos de idade, atuantes,
regularmente, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital em questédo e interessados em participar.
J& os profissionais com sintomas de COVID-19, gestantes e/ou impossibilitados de participarem foram
excluidos.

Os participantes foram alocados em dois grupos, denominados Grupo 1 e Grupo 2. Por randomizagéo
realizada a partir de lista gerada eletronicamente em um software baseado na web que garante sigilo
(www.randomized.com), sendo essa lista mantida aos cuidados do membro da equipe que nao tem
participacdo nos atos de recrutamento.

O Grupo 1 recebeu treinamento através de metodologia online por exposi¢édo de video aulas, enquanto o
Grupo 2 recebeu treinamento supervisionado a partir de simulagéo realistica com manequins, realizando,
efetivamente, as etapas de paramentacdo e desparamentacéo.
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A escolha de video aulas para treinamento foi influenciada pela informacéo prévia de que essa classe de
profissionais tém a preferéncia por essa metodologia em suas atualiza¢cdes (QUINTANILHA LF, 2017; SOUZA
PE, et al., 2021).

O conteddo dos treinamentos foi 0 mesmo para os diferentes grupos, sendo os videos elaborados com o
mesmo roteiro e pelo mesmo professor das aulas presenciais. Os grupos receberam o treinamento de forma
concomitante, dando enfoque a temas relacionados a produgéo de aerossois nas UTIs, incluindo, portanto,
paramentacdo e desparamentacdo; intubacdo orotraqueal; aspiracdo de cénula de traqueostomia e
sondagem nasogastrica.

Para mensuracao dos resultados decorrentes das metodologias envolvidas, houve avaliacdo em trés
momentos. Foi utilizado um Unico formulario de 12 questdes objetivas e duracao de 30 minutos, aplicado por
meio remoto. O formulario foi aplicado antes da intervencao (pré-teste), imediatamente apés a intervencéo
(p6s-teste 1) e, por fim, 60 dias apds o evento (pOs-teste 2).

Foram comparados o nimero de acertos entre os grupos 1 e 2 no pré-teste, e apds as intervencdes, bem
como a evolugdo do nimero de acertos entre o pré-teste, pos-teste 1 e pds-teste 2 em cada grupo.

Os dados foram armazenados em planilha Excel e analisados com o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 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 categdricos foram descritos na forma de valores absolutos e relativos.

A comparagédo entre as médias foi realizada com os testes T de Student e ANOVA, e a associagao entre
varidveis categoricas foi verificada pelos Testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer. A correlagcdo
entre variaveis numéricas foi testada com o coeficiente de Pearson. Para a comparac¢éo dos resultados entre
0s grupos ao longo do tempo foi utilizado o modelo de Equacgdes de Estimagéo Generalizadas com Post Hoc
de Diferenga Minima Significativa ou Bonferroni. Foram consideradas significativas as analises com P<0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas,
com o ndmero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 33531420.1.0000.5020 e
namero de parecer: 4.170.246. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi preparado de
acordo com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 62 profissionais, com média de idade de 44,3+9,7 anos (intervalo de 20 a 63 anos),
a maioria do género feminino (72,6%), atuando, mais frequentemente, como profissionais da &rea 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 de um Hospital
Universitario da regido Norte do Brasil, submetidos a estratégias de treinamento na prevengéo de contaminacéo acidental
por COVID-19 (N=62).

Grupos - Treinamento

Caracteristicas Por video N=31 Por simulacéo realistica N=31 P
N (%) N (%)
Idade em anos (médiatDP) 45,7+8,8 42,9+10,4 0,2632
Género 0,776
Feminino 22 (71,0) 23 (74,2)
Masculino 9 (29,0) 8 (25,8)
Profissao 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)

Legenda: DP: Desvio padrdo; 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 pos-teste 2, de um individuo do género masculino,
da profissdo médico, pertencente ao grupo treinamento por video. Fonte: Souza PE, et al., 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 niumero quatro (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncia de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pés-teste 1 e pos-teste 2,
da amostra total de profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Universitario da regido Norte do Brasil (N=62).

Pré-teste Po6s-teste 1 Pés-teste 2
Questao sobre N=62 N=62 N=61
N (%) N (%) N (%)

1. Equipamentos de protegdo individual (EPIs) utilizados por
profissionais de saude, durante procedimentos geradores de 55 (88,7) 56 (90,3) 51 (83,6)
aerossois e suas utilidades.

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

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

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

5. A sequéncia correta de retirada dos EPIs na etapa de
desparamentagcdo posterior a realizacdo de procedimento

produtor de aerossol em um paciente portador (ou suspeito) de 21 (339) 17(27.4) 28 (45.9)
COVID-19.
6. A etapa de desparamentagdo relacionada a realizagdo de
procedimento produtor de aerossol em um paciente portador 56 (90,3) 56 (90,3) 51 (83,6)
(ou suspeito) de COVID-19.
7. A higienizacdo correta das maos. 60 (96,8) 60 (96,8) 54 (88,5)
8. O uso correto da méascara N95, uma vez ja 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 diagnéstico 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)

Legenda: EPIs: Equipamentos de Protecdo Individual. Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma
das respostas no pos-teste 2, de um individuo do género masculino, da profissdo médico, pertencente ao
grupo treinamento por video. Fonte: Souza PE, et al., 2022.

Considerando a amostra total de profissionais, a média dos percentuais de acertos as questdes propostas
esta representada na Figura 1. Nao houve diferenca estatistica significativa na média da frequéncia de
acertos, nos trés testes realizados (P=0,261).

Figura 1 - Frequéncia média de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pds-teste 1 e pds-teste 2, da
amostra total de profissionais atuantes na Terapia Intensiva de um Hospital Universitario da regi&o Norte do Brasil (N=62).

Percentuais totais de acertos

71,0411,1 71,149,0

68,4+10,4

MédiatDP

Pré-teste Pos-teste 1 Po6s-teste 2

Legenda: P: Modelos Lineares Generalizados; DP: Desvio padrdo. Nota: Os dados faltantes foram: um para cada uma
das respostas no pos-teste 2, de um individuo do género masculino, da profissio médico, pertencente ao grupo
treinamento por video. Fonte: Souza PE, et al., 2022.
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A média do nimero total de acertos, identificados no pré-teste, pés-teste 1 e pés-teste 2, em cada grupo
de treinamento, ndo apresentou diferenca 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 Equacbes de
Estimacado Generalizadas) (Figura 2).

Figura 2 - Média do nimero total de acertos aos questionamentos, identificados no pré-teste, pos-teste 1 e pés-teste 2,
dos grupos de treinamento da amostra de profissionais atuantes na Terapia Intensiva de um Hospital Universitario da
regido Norte do Brasil (N=62).

Numero total de acertos

8,7%0,2
8,5£0,3 8,620.2
o 8,4+0,1
) 8,3%0,2
L 8,2£0,2
=
N}
=
Pré-teste Pés-teste 1 Pés-teste 2
Treinamentos
m Por video Por simulagéo realistica

Legenda: P: Equacgdes de Estimagdo Generalizadas; DP: Desvio padrdo. 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 PE, et al., 2022.

A média do percentual total de acertos, identificados no pré-teste, pos-teste 1 e pds-teste 2, em cada grupo
de treinamento, ndo apresentou diferenca 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 Equagbes de
Estimacdo Generalizadas).

A comparagdo entre 0s grupos e tempos demonstrou que na questdo de nimero dois, sobre o uso de
luvas, houve diferenca estatistica significativa entre os grupos: tanto no pés-teste 1, como no pés-teste 2, o
percentual médio de acertos foi maior no grupo com treinamento por simulacédo realistica (<0,001); entre os
tempos de teste: no grupo com treinamento por simulacao realistica, o percentual médio de acertos no pos-
teste 2 foi superior ao percentual médio de acertos no pré-teste (P<0,001); e, oS grupos apresentaram
comportamento diferente ao longo do tempo (grupo vs. tempo) (P<0,001).

Na questdo de nimero cinco, sobre a sequéncia correta de retirada dos EPIs, na etapa de
desparamentacéo, houve diferenca 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 simulacéo realistica (P=0,008).

Na questao de numero seis, sobre a etapa de desparamentagdo, houve diferenca entre 0s grupos: no pos-
teste 2, o percentual médio de acertos foi maior no grupo com treinamento por simulagéo realistica (P=0,039).

Na questédo de nimero sete, sobre a higienizacéo correta das maos, houve diferenca entre 0os grupos: no
pré-teste, o percentual médio de acertos foi maior no grupo com treinamento por simulacdo realistica
(P<0,001); e diferenga entre os tempos de teste: no grupo com treinamento por simulagao realistica, o
percentual médio de acertos no pds-teste 2 foi menor em relagéo ao do pré-teste (P<0,001).

Na questao de numero oito, sobre o0 uso correto da mascara N95, uma vez ja posicionada, houve diferenga
entre os tempos de teste: nos dois grupos, o percentual médio de acertos no pos-teste 2 foi menor em relagcao
ao pré-teste (P<0,001).

Na questdo de nimero nove, sobre o uso correto de luvas, houve diferenca entre os tempos de teste: no
grupo com treinamento por video, o percentual médio de acertos foi maior no pds-teste 1, em relacéo ao pré-
teste; e no grupo com treinamento por simulagédo realistica, o percentual médio de acertos foi maior no pés-
teste 1, em relacdo ao pré-teste, mas no pés-teste 2 voltou ao valor registrado anteriormente, no pré-teste
(P=0,004).
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Nas questdes 10 (uso correto de EPIs), 11 (manuseio de pacientes com diagndstico 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 comparacdes ndo apresentaram diferenga estatistica significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagédo 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 de um Hospital Universitario da regiéo Norte do Brasil (N=62).

Grupos - Treinamento P
uestdo/Tempo . Por simulacéo
Q p (‘?A)Oezcvelgt%g) (Or/ealistitca) Grupo Tempo Grupo vs. Tempo
b acertos
Numero 1 0,852 0,403 0,919
Pré-teste 90,3 87,1
Pos-teste 1 90,3 90,3
Pos-teste 2 83,3 83,9
Namero 2 <0,001 <0,001 <0,001
Pré-teste 83,9 93,6°
Pos-teste 1 80,75+ 96,8204
Pés-teste 2 86,78 100,0%A+
NUmero 3 0,560 0,944 0,363
Pré-teste 29,0 35,5
Pés-teste 1 38,7 29,0
Po6s-teste 2 36,7 25,8
Numero 4 0,979 0,948 0,831
Pré-teste 13,0 12,9
Pos-teste 1 9,7 12,9
Pos-teste 2 13,3 9,7
NUmero 5 0,008 0,078 0,123
Pré-teste 38,7 29,0
Pés-teste 1 452A 9,78
Po6s-teste 2 50,0 41,9
Numero 6 0,039 0,596 0,311
Pré-teste 83,9 96,8
Poés-teste 1 90,3 90,3
Pés-teste 2 73,38 93,6
Namero 7 <0,001 <0,001 0,865
Pré-teste 93,68 100,034
Pos-teste 1 96,8 96,82b
Pos-teste 2 90,0 87,1°
NUmero 8 0,150 <0,001 0,923
Pré-teste 51,62 38,72
Pés-teste 1 35,5ab 22,62
Pés-teste 2 20,0P 9,7°
NUmero 9 0,705 0,004 0,626
Pré-teste 61,3° 64,5°
Pos-teste 1 87,12 87,12
Pos-teste 2 76,72b 64,5°
Namero 10 £ £ £
Pré-teste 100,0 100,0
Pés-teste 1 100,0 100,0
Pos-teste 2 96,7 100,0
Numero 11 £ £ £
Pré-teste 100,0 100,0
Pos-teste 1 96,8 100,0
Pos-teste 2 100,0 100,0
Ndmero 12 £ £ £
Pré-teste 100,0 100,0
Pés-teste 1 100,0 100,0
Pos-teste 2 100,0 100,0

Legenda: P: Equacdes de Estimagédo Generalizadas com Post Hoc de Diferenga Minima Significativa ou Bonferroni. O
modelo de logistica binaria foi aplicado para as variaveis categoricas dicotdmicas. As diferencas estatisticas entre os
grupos estdo representadas por letras mailsculas sobrescritas diferentes; as diferencas entre os tempos (testes) estao
representadas por letras mindsculas sobrescritas diferentes; e a diferenca do comportamento entre os grupos ao longo
do tempo esta representada pelos sinais * e +. Letras iguais: sem diferenca estatistica significativa; Nota: Os dados
faltantes foram: um para cada uma das respostas no pos-teste 2, de um individuo do género masculino, da profissao
médico, pertencente ao grupo treinamento por video. £: Os dados ndo permitiram a analise, porque a variavel dependente
deve ter valores distintos. Fonte: Souza PE, et al., 2022.
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Observa-se que os percentuais médios de acerto do pré-teste e do pds-teste 1, do grupo com treinamento
por video tiveram comportamento diferente, ao longo do tempo, em relacdo aos acertos no pds-teste 2, do
grupo com treinamento por simulacéo realistica (P<0,001). No treinamento por simulacéo realistica houve um
crescimento constante dos percentuais de acerto em cada momento, enquanto no treinamento por video, o
comportamento nao mostrou ascendéncia constante, apresentando queda do desempenho no pés-teste 1 e
ascensdo para o pos-teste 2.

No grupo treinamento 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 pés-teste 1 (r=-
0,075; P=0,690) e no pés-teste 2 (r=0,089; P=0,640); 0 mesmo ocorreu no grupo treinamento por simulacao
realistica, sem correlagéo estatistica significativa entre a idade e o percentual total de acertos, tanto no pré-
teste (r=-0,249; P=0,176), como no pos-teste 1 (r=-0,063; P=0,735) e no pods-teste 2 (r=-0,203; P=0,274)
(Teste de Correlacédo de Pearson) (Dados ndo apresentados em Tabela).

N&o houve diferenca 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 - Comparacéo entre as médias dos percentuais totais de acertos, de acordo com o género e profissao,
em cada grupo e em cada momento dos testes realizados por profissionais atuantes na Terapia Intensiva de um
Hospital Universitario da regido Norte do Brasil (N=62).

o Pré-teste Pos-teste 1 Pos-teste 2
Grupo/Caracteristicas _——— P T — P T — P
MédiatDP MédiatDP MédiatDP
Treinamento por video
Género 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
Profisséo 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 71,949,9
Médico 72,918,0 68,8+4,2 75,0+16,7
Fisioterapeuta 71,795 76,7+10,9 70,0+4,6
Treinamento por simulagao realistica
Género 0,788 0,312 0,193
Feminino 71,748,2 70,7+5,5 66,7+9,7
Masculino 70,8+7,7 66,7+10,0 71,9+8,8
Profisséo 0,781 0,806 0,233
Técnico enfermagem 70,6+6,9 70,616,2 65,0+11,0
Enfermeiro 70,8+8,9 69,8+6,2 70,816,3
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

Legenda: DP: Desvio padrdo; P: Teste T de Student para a comparacao entre os géneros, e Teste ANOVA para
comparacéo entre as profissdes. 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 PE, et al., 2022

DISCUSSAO

Ao avaliar toda a amostra quanto ao desempenho nos trés testes, pode-se concluir que os participantes
apresentaram melhor desempenho nas questfes 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 paramentacao. Em todos os casos os resultados foram semelhantes nos diferentes
momentos de teste.

Os resultados satisfatérios 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
paramentacdo apresentou resultados negativos também nos poés-testes, evidenciando que ainda ha
necessidade de treinamento sobre o tema.

A insuficiéncia em treinamentos também foi evidenciada em outros servigos, no qual os participantes
afirmaram ndo possuirem todas as informagfes necessarias para o desenvolvimento de suas atividades
(SOUSA JR, et al., 2021). Fator que corrobora a necessidade de treinamentos seriados nas unidades, sendo
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essa uma medida que aumenta as oportunidades de aprendizado, culminando em maior adesdo dos
profissionais as medidas de protecdo individual, bem como diminuicdo da suscetibilidade aos riscos
(TEKALEGN Y, et al., 2020).

Outro fator que indica a necessidade das capacitacdes seriadas foi a queda global dos resultados no pés-
teste 2, que apresentou uma reducéo de 2,7 pontos na média ao comparar com o resultado do pos-teste 1,
uma vez que essas ag¢les rotineiras aumentam as precauc¢des individuais e sensibilizam a equipe para a
mudanc¢a de comportamento melhorando os resultados a longo prazo (CUNHA QB, et al., 2020; QUAN M, et
al., 2015).

Identificou-se uma maioria de participantes do sexo feminino, fenébmeno caracterizado como a
feminilizacdo da area da saude, justificada pela maior incidéncia do sexo feminino nessa classe (CARVALHO
FILHO AM, et al., 2020). Os profissionais técnicos de enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas compuseram
a maior parte dos trabalhadores da amostra, o0 que também foi evidenciado em outras unidades de UTI
(OLIVEIRA VPS e SILVA HR, 2021; RODRIGUES MA, et al., 2017).

Ao comparar os resultados alcancados pelos grupos, pode-se observar que o grupo 1 (que recebeu
treinamento por videos), quando comparado as medias de acerto do grupo 2 (que recebeu treinamento com
simulagéo realistica), nas 12 questdes avaliadas, apresentou médias de acerto inferiores em trés questdes e
médias de acertos superiores em uma questdo. Assim, em oito questdes, os resultados foram estatisticamente
similares. Resultado este que contradiz o categorizado pela literatura, de que o ensino remoto emergencial é
improvisado e associado a baixa qualidade de ensino (HODGES C, et al., 2020).

Esse estigma advém da teoria de que o ensino em tais moldes sobrecarrega o professor por falta de
suporte e impede o0 acesso de alunos que ndo possuem equipamentos digitais adequados (GUSSO HL, et
al., 2020). Situacdes que foram contornadas no presente estudo por uma metodologia devidamente
estruturada, em qual todos os alunos acessaram as aulas com um contetdo programético detalhado e o
professor com uma agenda destinada a atividade. Entretanto, as diferencas globais de acerto néo
apresentaram correlacdo estatistica satisfatdria entre os grupos, sendo, dessa maneira realizada a avaliagdo
individual das variaveis.

Ao analisarmos, individualmente, o uso correto de luvas, questdo de nimero dois, fica evidente que o
grupo 2 apresentou evolugdo positiva entre os resultados do pré-teste e do pés-teste 2. Haja vista que o0 uso
correto de luvas € interligado com a adequada higiene das méos, devido a obrigatoriedade de higiene prévia
e posterior ao uso desse EPI, a andlise dos resultados obtidos na questdo de niumero dois deve ocorrer em
conjunto com a questao sete, a qual aborda esse tema (IMHOF R, et al., 2021; KILPATRICK C, et al., 2011).

A questd@o de nimero sete teve como objetivo avaliar a higienizacdo de maos por parte dos profissionais.
Nessa ocasido, os resultados do pré-teste foram superiores ao pés-teste 2 no grupo 2. A abordagem da
higiene de méos pelos profissionais de saude é polémica, em razdo de ser considerado que essa classe ndo
tem boa adesédo a essa medida, fator que justificaria o decréscimo significativo dos resultados dois meses
apos o treinamento. Outro fator que contribui para a tal evolu¢éo dos resultados da questao sete € a média
de idade da populacdo do estudo, posto que profissionais com idade superior a 30 anos apresentam piores
desempenhos nesse quesito (POWELL-JACKSON T, et al., 2020).

Dessa maneira, a discrepancia referente a evolu¢do dos profissionais quanto ao uso de luvas frente a
involucdo no tocante & higienizacdo das méos ainda denota que h& dissociacdo do tema por parte dos
profissionais, visto que sdo temas conjuntos com resultados dispares. Tal dissociagdo é 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 néo juncao do uso do EPI com o preparo adequado para tal situagéo.

As questbes cinco e seis abordaram aspectos da desparamentacdo. A primeira abordou a sequéncia
correta para realizar essa atividade, enquanto a segunda, abordou o tema de forma ampla, direcionada para
0s momentos de realizacdo e condi¢cdes de higiene adequadas. Na pergunta cinco o grupo 1 apresentou
resultados superiores no pds-teste 1 ao passo que ha questao seguinte o grupo 2 teve os melhores resultados
no pos-teste 2. Ao tratarmos da desparamentacao, faz-se necessario ressaltar que essa etapa exige rigor e
precisdo, em razao de o EPI ja ter sido contaminado, o contrario do que ocorre na paramentacao, na qual o
equipamento ainda esta limpo (BROWN L, et al., 2019). Contudo, mesmo com essa informacéo, as taxas de
contaminagdo no processo de desparamentacéo ainda séo significativamente altas (OSEI-BONSU K, et al.,
2019).
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Dessa forma, a correta maneira de realizar a desparamentacao de EPI 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 méos ou higienizacdo com alcool. A contaminacdo, em qualquer uma das etapas, requer
higienizacao iminente (OSEI-BONSU K, et al., 2019). O treinamento por video em desparamentacéo, avaliado
pela questdo de numero seis, apresentou resultados satisfatorios, especialmente em questbes tedricas,
aumentando a assertividade e clareza nas etapas envolvidas, entretanto os resultados praticos séo
alcancados a partir de simulagdes, que desenvolvem habilidades em condi¢cdes de estresse proximas da
realidade (CHRISTENSEN L, et al., 2020; DIAZ-GUIO A, et al., 2020).

Ao avaliarmos o indice de acerto das questfes 10, 11 e 12, observamos que o grupo 2 totalizou 100% de
acerto em todos os testes ao passo que o grupo 1 apresentou porcentagem minima de acertos de 96,7%,
categorizando que esses temas ja eram de dominio dos participantes e foram novamente abordados neste
treinamento sendo essa uma estratégia para consolidagao do contetdo (TEKALEGN Y, et al., 2020).

Observando o comportamento dos grupos ao longo do tempo, fica claro que os grupos apresentaram
evolucdes distintas entre os testes frente a questdo dois. O grupo 2 apresentou uma evolugédo constante
enquanto o grupo 1 teve um decréscimo no pds teste-1 seguido por uma ascensao ao pos-teste 2. Essa falta
de constancia apresentada pelo grupo 1 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 realizacdo de questdes simuladas (BIENTZLE M, et al., 2019).

Analisando os resultados dos testes de acordo com o género, idade e profissdo da amostra, nao foi
possivel estabelecer associacdo estatistica significativa; entretanto, vale ressaltar que as caracteristicas
individuais influenciam na adeséo e abordagem das medidas de protecdo individual (CUNHA QB, et al., 2020;
PIAI-MORAIS TH, et al.,, 2015). Cabe ressaltar que, tipicamente, os profissionais ndo consideram suas
exposi¢cbes inadequadas como risco & saude, o que influencia negativamente na adesdo as medidas
preventivas (LORO MM e ZEITOUNE RCG, 2017).

Além dos impactos mensuraveis advindos do treinamento, ocorreram alteracBes préaticas, uma vez que o
treinamento foi universal, promovendo padronizacdo dos procedimentos de seguranca. A universalidade do
treinamento facilitou os mecanismos de “fiscalizagdo”, em razéo dos profissionais apresentarem capacitagdo
adequada e, portanto, aptiddo 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 (DEMETRIOU C, et al., 2019), gerando melhores
resultados na harmonia da equipe e na qualidade da protec¢é&o individual.

A presente pesquisa colaborou com a capacitacdo da equipe de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario da regiao Norte do Brasil, relatando também as diferencas e impactos de diferentes métodos de
ensino, contudo o tema capacitacdo dos profissionais de saude ainda pode ser aprofundado em outros
estudos, abrangendo situag@es além da pandémica, de modo a diminuir as influéncias emocionais do periodo.
Bem como maximizar a adeséo, haja vista que o periodo imp6s afastamentos consecutivos (devido infec¢des
por COVID-19) diminuindo o seguimento desses profissionais.

CONCLUSAO

A presente pesquisa traz a tona as diferencas de duas metodologias de capacitacdo profissional, sendo
desenvolvidas para atender as necessidades impostas pela pandemia COVID-19, portanto, apresentando
alternativas viaveis para treinamento em tais circunstancias. A capacitagdo de profissionais acerca do uso de
EPIs traz resultados positivos a equipe e a protecao individual. O treinamento por metodologias digitais se
mostrou viavel como recurso educacional, tendo o treinamento seriado dos profissionais como ponto crucial
para desenvolvimento e manutencdo dos resultados em equipe a longo prazo.
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