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RESUMO

LIMA, A. B. A. Efetividade de intervencdo educativa no conhecimento e
habilidade técnica sobre paramentacéo e desparamentacdo dos equipamentos
de protecdo individual: um estudo misto em tempos de COVID-19. 163 p.
Dissertacdo de Mestrado — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo, 2023.

A pandemia da COVID-19 imp6s desafios importantes para a formacéao dos futuros
enfermeiros no que tange aos conhecimentos e habilidades necessarias sobre as
medidas de biosseguranca dos equipamentos de protecédo individual. Diante disto,
neste estudo objetivou-se avaliar a efetividade da intervencdo educativa no
conhecimento e habilidade técnica de estudantes de enfermagem sobre
paramentacéo e desparamentacédo e medidas preventivas no contexto da COVID-19
antes e apos intervencao educativa. Trata-se de um estudo misto, composto de duas
etapas. Na primeira etapa, foi conduzido um estudo metodol6gico de junho a
setembro de 2021 com a construcao e validacdo Exame Clinico Objetivo Estruturado
(OSCE) por 22 juizes, foram convidados via e-mail através do Google Forms para
validar os instrumentos. E a segunda etapa, consistiu em um estudo quase-
experimental tipo antes e depois, de junho a agosto de 2022, constituido por 80
estudantes de enfermagem regularmente matriculados em uma instituicdo de ensino
superior do interior de S&o Paulo, do segundo ao quarto ano, aplicando teste de
conhecimento (pré e poés teste), intervencéo educativa, OSCE sobre paramentacéo e
desparamentacéo, uso de escalas acerca de precaucdes padrdo e medo da COVID-
19, dados analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Para verificar se
houve diferenca entre pré e pods-teste das escalas CSPS, SPQ-PB e escala de
Medo, além de verificar se houve associacao entre as variaveis sociodemogréficas e
o conhecimento, foi realizado o Teste de Wilcoxon. Para comparar possiveis
diferencas nos acertos no teste de conhecimento entre pré e pds, foi utilizado o
Teste de Mcnemar, em todos adotou-se um nivel de significancia de a <0,05. Na
etapa I, obteve-se a validacdo do OSCE por juizes/especialistas, onde o IVC relativo
a objetividade e conteudo foi de 0,95 e 1; IVC de 0,82 e 0,95 referente a clareza e
avaliacdo geral. A intervengdo educativa mostrou-se efetiva sobre o aumento do
conhecimento dos estudantes, as variaveis com associagdes significantes foram:
sexo feminino, pertencer ao Curso de Bacharelado em Enfermagem. Houve
aumento nos acertos em 14 questdes, onde em sete identificou-se diferenca
estatisticamente significante. Quanto ao desempenho dos estudantes observou-se
gue os estudantes tiveram maiores acertos nas etapas da paramentacdo comparado
a desparamentacdo, em nenhuma das etapas da desparamentacédo foi alcancado
100% de acertos. Observou-se que 78 (97,5%) se autocontaminaram durante a
realizacdo da desparamentacdo dos EPI e apenas 2 (2,5%) nédo se
autocontaminaram. Quanto a avaliagdo do cumprimento as PP por meio da escala
CSPS tanto no pré-teste como no poés-teste, encontrou-se que oito itens obtiveram
taxas de cumprimento acima de 80%. Entre os fatores que facilitam a adesao as PP,



77 (96,3%) dos estudantes afirmaram ser totalmente eficaz estar capacitado no que
se refere as precaucdes-padrdo tanto no pré como no pos-teste e reducdo do medo
de morrer de COVID-19 para 17,5%. Assim, foi percebida a melhora conhecimento e
habilidades acerca da paramentacdo e desparamentacdo de EPI, das medidas
preventivas sobre COVID-19 pelos estudantes de enfermagem, além de esmiucar as
areas com maiores presencas de autocontaminacdo simulada apos a
desparamentacéao.

Palavras-chave: Pandemias. COVID-19. Equipamento de Prote¢do Individual.
Precaucbes Universais. Contencdo de Riscos Biologicos. Educacdo em
Enfermagem. Estudantes de Enfermagem.



ABSTRACT

LIMA, A. B. A. Effectiveness of educational intervention on knowledge and
technical skill on personal protective equipment donning and doffing: a mixed
study in times of COVID-19. 163 p. Master's Dissertation - Ribeirdo Preto Nursing
School, University of Sdo Paulo, 2023.

The COVID-19 pandemic has imposed significant challenges for the education of
future nurses regarding the necessary knowledge and skills regarding biosafety
measures and personal protective equipment. Therefore, this study aimed to
evaluate the effectiveness of an educational intervention on the knowledge and
technical skills of nursing students on donning and doffing, as well as preventive
measures in the context of COVID-19, before and after the intervention. This mixed-
methods study consisted of two stages. In the first stage, a methodological study was
conducted from June to September 2021, involving the construction and validation of
the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) by 22 judges. The judges were
invited via email using Google Forms to validate the instruments. The second stage
consisted of a quasi-experimental pre- and post-test study conducted from June to
August 2022, involving 80 nursing students regularly enrolled in a higher education
institution in the interior of Sdo Paulo, Brazil. The students were in their second to
fourth year of study. The study included a knowledge test (pre- and post-test), an
educational intervention, OSCE donning and doffing, the use of scales regarding
standard precautions and fear of COVID-19. The data were analyzed using
descriptive and inferential statistics. The Wilcoxon test was used to verify if there was
a difference between the pre- and post-test scores of the scales CSPS (Compliance
with Standard Precautions Scale), SPQ-PB (Standard Precautions Questionnaire-
Perceived Barrier Scale), and Fear Scale. The association between
sociodemographic variables and knowledge was also examined. The McNemar test
was used to compare possible differences in knowledge test scores between the pre-
and post-tests. A significance level of a < 0.05 was adopted for all analyses. In Stage
I, the OSCE was validated by judges/experts. The Content Validity Index (CVI) for
objectivity and content was 0.95 and 1, respectively. The CVI for clarity and overall
evaluation was 0.82 and 0.95, respectively. The educational intervention was
effective in increasing students’ knowledge. The variables with significant
associations were female gender and enroliment in the Bachelor of Nursing program.
There was an increase in correct answers for 14 questions, with statistically
significant differences observed in seven questions. Regarding student performance,
it was observed that students had higher scores in the donning stages compared to
the doffing stages. None of the doffing stages achieved 100% accuracy. It was
observed that 78 (97.5%) students self-contaminated during the doffing, while only 2
(2.5%) did not self-contaminate. Regarding compliance with standard precautions, as
evaluated by the CSPS scale in both the pre- and post-tests, eight items achieved
compliance rates above 80%. Among the factors that facilitate adherence to standard
precautions, 77 (96.3%) students reported that being trained in standard precautions
was fully effective, both in the pre- and post-tests. The fear of dying from COVID-19



decreased by 17.5%. Thus, an improvement in knowledge and skills on donning and
doffing, as well as preventive measures for COVID-19, was observed among nursing
students. The areas with the highest presence of simulated self-contamination after
doffing were also identified.

Keywords: Pandemic. COVID-19. Personal Protective Equipment. Universal
Precautions. Containment of Biohazards. Nursing Education. Nursing Students.



RESUMEN

LIMA, A. B. A. Eficacia de la intervencion educativa sobre conocimientos y
habilidades técnicas en paramentacion y desparamentacién de equipos de
proteccion personal: un estudio mixto en tiempos de COVID-19. 163 p.
Disertacion de Maestria - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de
Séo Paulo, 2023.

La pandemia de COVID-19 ha impuesto importantes desafios para la formacion de
futuros enfermeros en lo que respecta a los conocimientos y habilidades necesarios
sobre las medidas de bioseguridad y el uso de equipos de proteccion personal. En
este estudio, se objetivo evaluar la efectividad de la intervencién educativa en el
conocimiento y habilidad técnica de estudiantes de enfermeria sobre el vestido y
desvestido de equipos de proteccion personal, asi como en las medidas preventivas
en el contexto de COVID-19, antes y después de la intervencion educativa. Se trata
de un estudio mixto compuesto por dos etapas. En la primera etapa, se llevé a cabo
un estudio metodolégico de junio a septiembre de 2021, en el cual se construyl y
validé un Examen Clinico Objetivo Estructurado (OSCE) con la participacion de 22
jueces. Estos jueces fueron invitados a través de correo electronico utilizando
Google Forms para validar los instrumentos. En la segunda etapa, se realiz6 un
estudio cuasiexperimental tipo antes y después, de junio a agosto de 2022.
Participaron 80 estudiantes de enfermeria regularmente matriculados en una
institucién de educacién superior del interior de Sdo Paulo, desde el segundo hasta
el cuarto afio. Se aplicaron pruebas de conocimiento (pre y postprueba), intervencion
educativa, OSCE sobre vestido y desvestido de equipos de proteccién personal, y se
utilizaron escalas relacionadas con precauciones estandar y miedo a COVID-19. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial. Para
determinar si hubo diferencias entre la pre y la postprueba en las escalas CSPS
(Cumplimiento de las Precauciones Estandar), SPQ-PB (Preocupacion por la
COVID-19) y la escala de Miedo, se realizo la Prueba de Wilcoxon. Para comparar
posibles diferencias en las respuestas correctas en la prueba de conocimiento entre
la pre y la postprueba, se utilizé la Prueba de McNemar. En todos los casos, se
adoptd un nivel de significancia de a < 0,05. En la etapa I, se obtuvo la validacion del
OSCE por parte de los jueces/especialistas. El IVC (indice de Validez de Contenido)
relativo a la objetividad y el contenido fue de 0,95 y 1, respectivamente, y el IVC
referente a la claridad y la evaluacion general fue de 0,82 y 0,95. La intervencion
educativa demostrd ser efectiva para aumentar el conocimiento de los estudiantes.
Las variables con asociaciones significativas fueron: sexo femenino y pertenencia al
curso de Licenciatura en Enfermeria. Se observdé un aumento en las respuestas
correctas en 14 preguntas, donde en siete de ellas se identificaron diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto al desempefio de los estudiantes, se
observdé que tuvieron mas respuestas correctas en las etapas de vestido en
comparacion con el desvestido. En ninguna de las etapas de desvestido se logré un
100% de respuestas correctas. Se observé que 78 (97,5%) de los estudiantes se



autocontaminaron durante el desvestido de los equipos de proteccion personal,
mientras que solo 2 (2,5%) no se autocontaminaron. En la evaluacién del
cumplimiento de las precauciones estandar mediante la escala CSPS, tanto en la pre
como en la postprueba, se encontr6 que ocho items obtuvieron tasas de
cumplimiento superiores al 80%. Entre los factores que facilitan la adhesion a las
precauciones estandar, 77 (96,3%) de los estudiantes afirmaron que estar
capacitados en cuanto a las precauciones estandar era totalmente eficaz, tanto en la
pre como en la postprueba, y se observo una reduccion del miedo a morir por
COVID-19 del 17,5%. En conclusion, se observo una mejora en el conocimiento y las
habilidades relacionadas con el vestido y desvestido de equipos de proteccion
personal, asi como en las medidas preventivas de COVID-19 por parte de los
estudiantes de enfermeria. Ademas, se identificaron las areas con mayor presencia
de autocontaminacién simulada después del desvestido.

Palabras clave: Pandemia. COVID-19. Equipo de Proteccion Personal
Precauciones Universales. Educacion en Enfermeria. Estudiantes de enfermeria.
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A semente geradora do encorajamento em desenvolver este trabalho
surgiu a partir de um cenario repleto de incertezas, porém onde a aplicabilidade da
ciéncia mostrou-se imprescindivel para a humanidade e destacaram-se o0s
protagonistas, profissionais de salde e pesquisadores, na luta contra a doenca
causada pelo coronavirus, a COVID-19. Além do contetudo de biosseguranga ser
constantemente negligenciado nas instituicdes formadoras.

Diante de tantos desafios a serem superados, vislumbramos a
possibilidade de ampliar e analisar as estratégias de ensino-aprendizagem em
enfermagem, ao fornecer informag@es Uteis para uma adequada formacgédo em saude
dos graduandos em enfermagem em tempo da pandemia de COVID-19, além de
identificar as melhores estratégias/ferramentas de ensino voltadas para precaucdes
padrdo e especificas, bem como a correta execucdo das técnicas de paramentacao
e desparamentacdo de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

Sabe-se que as precaucdes-padrédo (PP) ou universais preconizadas e
estabelecidas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), constituem
medidas que devem ser adotadas na assisténcia do cuidado em saude a todo
paciente com o intuito de reduzir o risco biolégico do profissional e para garantir
seguranca do paciente. Cujas medidas incluem: higienizacdo das maos (HM), o uso
de EPI, descarte adequado de residuos (GALDINO-JUNIOR et al., 2018; CARDOSO
et al., 2021).

Por conseguinte, a educacdo em biosseguranca se faz necessaria aos
profissionais de saude desde a sua formacao, objetivando qualifica-los através da
instrucdo de disciplinas que abordem as normas de biosseguranca. Assim, 0S
profissionais estardo melhor preparados e seguros para realizacdo das atividades
nos estabelecimentos de saude (RIBEIRO et al., 2019).

As precaucdes-padrao, de contato e de transmissao por goticulas devem
ser adotadas a todos os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (OMS,
2020a). E também o uso de EPI, seguido de correta higienizagdo das méos auxiliam
na protecéo contra seres patogénicos como os virus (HUANY et al., 2020).

E salutar enfatizar a necessidade da correta ordem de colocacdo e
remocado dos EPI, uma vez que quando ha falhas o risco de disseminacdo de
doencas ou de contagio aumentam consideravelmente. Com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) iniciada no final de 2019 foi reforcada a importancia
dessa necessidade (CDC, 2020a).
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O contexto de pandemia solicitou dos profissionais e académicos de
enfermagem uma rapida adaptacdo das praticas de paramentacdo e
desparamentacdo para prevencdo da contaminacdo, através de cursos de
atualizacao, introduzindo assim a problematica da avaliagdo do aprendizado com
alto grau de relevancia em virtude dos desfechos negativos associados as falhas ou
fragilidades na aquisicéo destas novas habilidades (COFEN, 2020a).

E importante salientar ainda que os académicos devem entender a
importancia da paramentacdo como promoc¢ao da saude e prevencao da doenca,
uma vez que ao utilizar os EPI estdo criando uma barreira individual de protecéo,
garantindo a propria seguranca e a do paciente (CASIMIRO et al., 2020). A situacéo
da pandemia trouxe atencdo para a necessidade de protocolos e recomendacfes
sobre medidas de seguranca principalmente durante a paramentacdo e
desparamentacdo dos EPI (MOORE et al., 2021).

Diante disso, é urgente e necessdria a preocupac¢do com a formacao dos
graduandos acerca dos conhecimentos sobre as normas de biosseguranca, para
gue sejam capacitados sobre uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
ndo apenas para a pandemia atual, mas para o enfrentamento de outras possiveis
pandemias futuras.

A énfase e foco direcionado a estudantes de enfermagem pauta-se diante
do maior risco de exposicdo desses nos cenarios de praticas curriculares,
comprovada no estudo de Reis et al. (2021) onde mais de 90% dos graduandos
adotaram as medidas de prevencdo recomendadas e 86,1% perceberam-se em
maior risco de adquirir SARS-CoV-2 durante a pratica clinica. A falta de
conhecimento e treinamento adequado dos alunos podem fazer com que o aluno
esteja exposto a situacbes de risco e contribua para a cadeia de transmissdo da
infeccéo.

E preciso maior coeréncia entre a trajetoria académica e o mundo do
trabalho para que a competéncia clinica se desenvolva satisfatoriamente a realidade.
Dessa maneira, o0 desempenho e eficiéncia sofrem influéncia do processo de ensino-
aprendizado que ocorre dentro da academia e/ou fora, em instituicbes de saude,
onde a atualizacdo é o objetivo da educacéo permanente (MONTEZELI; PERES,
2009) ao contribuir para a aquisicdo de uma cultura de segurangca (COSTA; COSTA,
2010).

Ao findar quaisquer processos de ensino em saude é empregado
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ferramentas de avaliacdo ou consolidacédo de aprendizado com a finalidade de
mensuracao e identificagcdo das habilidades e competéncias que foram (ou n&o)
desenvolvidas (SANTOS, 2021). No entanto, a avaliagdo de competéncias clinicas é
uma fase que frequentemente mostra-se enviesada por aspectos subjetivos do
avaliador e do aluno, auséncia de rigor cientifico e caréncia de um método capaz de
aferir o que se aprendeu. Isto repercute diretamente na qualidade da formacao e
conduta do aluno que se torna um profissional exposto aos riscos de infeccbes
(PEDERSOLI et al, 2016).

Nesse sentido, o desenvolvimento de habilidades e competéncias para o
manuseio adequado de EPI é substancial para o cuidado em enfermagem, dado que
a sua insuficiéncia, incorre em adoecimentos ocupacionais, falta de engajamento e
frequentemente associa-se a impericia e eventos adversos que fragilizam a
seguranca do paciente (PEDERSOLI et al., 2016).

1.1 Pandemia de COVID-19: aspectos epidemiolégicos

Menciona-se que a palavra pandemia foi primeiramente utilizada por
Platdo e assumiu significado geral de qualquer fato que alcancasse toda a
populacdo. Com o passar do tempo, foi definida como uma epidemia de grandes
proporcdes, que se espalha a varios paises e a mais de um continente (REZENDE,
1998). E ao longo da histéria, diversas doencas foram categorizadas como
pandémicas, dentre as quais vale destacar a gripe espanhola, posterior a primeira
guerra mundial, que foi responséavel pela morte de mais de cinquenta milhdes de
pessoas; e mais atualmente, a da COVID-19 (DOMINGUES; FAUSTINO; DA CRUZ,
2020).

Partindo de uma analise pragmatica, a pandemia da COVID-19 foi um
desafio sem precedentes para a ciéncia. Globalmente até a data de 5 de Julho de
2023, houve 767.726.861 casos confirmados de COVID-19, incluindo 6.948.764
mortes, notificados a OMS. Tornou-se urgente a necessidade de vacinacdo em
massa e até 27 de junho de 2023, um total de 13.461.820.932 doses de
vacina foram administradas mundialmente (OMS, 2023).

A COVID-19 foi declarada a como a sexta Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional, onde dentre as que ja enfrentamos foram: pandemia
de HIN1 (2009), poliovirus (2014), surto de Ebola na Africa Ocidental (2014), virus
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zika (2016), surto de Ebola na Republica Democréatica do Congo (2018) (OMS,
2020b).

Desde o inicio da atual pandemia da COVID-19, causada pelo SARS-
CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), foi notéria a
grande preocupac¢do dos paises atingidos, da midia e das organizacdes de saude,
por ser uma doenga com altas taxas de transmissibilidade, que se alastrou
rapidamente e que trouxe diferentes impactos em inimeras instancias da sociedade
e do Estado (DOMINGUES; FAUSTINO; DA CRUZ, 2020).

Ademais, entre os anos de 2020 e 2021, sob uma visdo sociopolitica, o
Brasil viveu mergulhado num caos aparente, onde duas situacoes se estabeleceram:
uma profunda crise ética afetou o pais e impediu o controle da COVID-19, e ainda
estd em curso uma agenda politico-econdmica que desconsiderava os efeitos da
pandemia em termos humanitarios com predomindncia do negacionismo e
desvalorizacdo da ciéncia (NOHAMA; DA SILVA; SIMAO-SILVA, 2020).

O Ministério da Saude recebeu a primeira notificacdo de um caso
confirmado de COVID-19 no Brasil em 26 de Fevereiro de 2020. Com base nos
dados diarios informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) ao MS, de 26
de fevereiro de 2020 a 25 de dezembro de 2021, foram confirmados 22.234.626
casos 618.424 Obitos por COVID-19 no Brasil. Para o pais, a taxa de incidéncia
acumulada foi de 10.500,1 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de
mortalidade acumulada foi de 292,0 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre casos de
pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, provincia de Hubei (China) no
final de dezembro de 2019. Posteriormente, em marco de 2020, a COVID-19 foi
declarada como pandemia pelo coronavirus 2 relacionado a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2) também conhecido como “novo coronavirus”
(GORBALENYA et al., 2020), virus que, de acordo com o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencgas (CDC), se espalha facilmente entre os individuos (CDC,
2020f). Tendo como principais formas de transmissdo: pequenas goticulas
produzidas durante as conversas, tosses e espirros, € 0 contato préximo entre
pessoas (CDC, 2020f; OMS, 2020c).

E dentre os sintomas mais comuns destacam-se: dispneia, a tosse seca e
a febre (CDC, 2020c). Alguns pacientes podem desenvolver quadros severos da
doenca progredindo para hospitalizacao (CDC, 2020d; GUAN et al., 2020).
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E de acordo com Dias et al. (2022), o periodo de transmissibilidade
acontece de 1 a 2 dias antes do inicio dos sintomas e atinge o pico de carga viral
aproximadamente no dia 4 apés o qual declina, com recuperacéo de virus viaveis
em cultura até oito dias apos o inicio dos sintomas em casos leves e 15 a 20 dias em
casos graves/criticos ou gravemente imunossuprimidos pacientes. Embora a
transmissdo seja possivel de individuos assintomaticos, € mais comum de
sintomaticos ou pré-sintomaticos e pode ocorrer mesmo antes e depois do pico de
transmisséo.

O National Health System (NHS), sistema de saude da Inglaterra,
aumentou a lista dos sintomas atribuidos a COVID-19, decorrente do avanco das
variantes (BUTANTAN, 2022). A OMS acompanhou a evolu¢cdo do SARS-CoV-2 e
classificou as variantes circulantes globalmente em: variantes de preocupacao
(VOC, do inglés, variant of concern) e variantes de interesse em saude publica (VOI,
do inglés variant of interest). Sendo as principais do grupo das VOC as variantes:
Alfa (B.1.1.7), identificada inicialmente no Reino Unido, Beta (B.1.351), descoberta
na Africa do Sul, Gama (B.1.1.28.1), originaria do Brasil (Manaus) e Delta
(B.1.617.2), identificada na india (BUTANTAN, 2022).

Dessa forma, desde que o virus se espalhou pelos paises, diversos
esforcos foram feitos pelas nacdes para conter a transmissdo do SARS-CoV-2
como: fechamento de fronteiras e de estabelecimentos, intensificacdo dos cuidados
nos servicos de saude, quarentenas, restricbes de viagem e impedimento de
aglomeracodes (DUDDU, 2020; SALCEDO; CHERELUS, 2020; ZHOU, 2020).

Diversas séo as especulagdes que ainda existem acerca de quando, onde
e como ocorreu o primeiro caso da Covid- 19 (COHEN, 2020; DUARTE, 2020). O
gue se sabe ao certo é que, no dia 31 de dezembro de 2019, esse alerta emitido
pela China a OMS (OMS, 2020d), cujos casos de pneumonia, de maneira geral,
estavam principalmente relacionados ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de
Huanan (MAFMH) (OMS, 2020e) que também vendia animais vivos 0 que sugeriu a
hipétese, mais tarde confirmada, de que a COVID-19 teria origem zoondtica (OMS,
2020f).

Sabe-se que 0 SARS-COV-2, é um virus de RNA envelopado de fita
simples, e 0 mais novo tipo de coronavirus humano identificado (CHEN et al., 2020;
GORBALENYA et al., 2020; WU, A. et al.,, 2020; WU, C. et al., 2020). Os casos

confirmados da COVID-19 podem ser sintomaticos ou assintomaticos (OMS, 2020g).
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No primeiro caso, o tempo de incubagdo, na maioria dos pacientes, é em torno de 5
dias, mas pode variar de 2 a 14 (GUAN et al., 2020; LI et al., 2020). A infeccéo
sintomatica caracteriza-se como: a) leve (sem pneumonia); b) grave (com dispneia,
hipéxia ou mais de 50% de comprometimento do pulm&o em exame de imagem); ou
c) critica (com choque séptico, falha respiratéria ou faléncia mdultipla de 6rgéos)
(CHAN et al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020).

Dados anteriores a vacinacao, conferiam que a maior parte dos individuos
com COVID-19 desenvolve quadro leve ou sem complicacbes da doenca podendo
ficar isolados em casa, 14% desenvolvem quadro grave da doenca o que necessita
de hospitalizagdo e suporte de oxigénio e 5% requerem admissao em unidade de
tratamento intensivo (OMS, 2020h).

As comorbidades que tém sido associadas ao quadro grave da COVID-19
sdo: a diabetes mellitus, hipertensdo, doencas cardiovascular, pulmonar e renal
cronicas, e cancer (LIANG et al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020; ZHOU et al., 2020).
Além dessas, a obesidade grave, os imunocomprometidos e doenca hepética sao
potenciais grupos para o desenvolvimento de quadros graves (CDC, 2020e).

O diagnéstico da COVID-19 pode ser feito através da avaliacdo dos
sintomas e histérico do paciente aliada a testes sorolégicos (testes rapidos) e
exames de imagem (Al et al., 2020; AMANAT et al., 2020; MCINTOSH, 2020). No
entanto, a analise de testes moleculares de amostra do paciente com da presenca
do material genético viral fornecem o diagnéstico final (OMS, 2020h).

Em casos de infeccdo sintomética, o diagnéstico mais comum € a
Sindrome Gripal que depende dos seguintes: febre acima de 37,8°C, tosse, mialgia
e fadiga, dispneia, sintomas do trato respiratdrio superior e sintomas gastrintestinais
como diarreia (HUANG et al., 2020; WANG et al., 2020), novos sintomas associados
também dependem da variante transmitida.

Sé&o varias as estratégias que visam de prevencdo da transmissdo da
COVID-19 dentre as quais podem-se destacar: a) Higienizacdo das maos com agua
e sabao ou alcool a 70% e evitar tocar na boca, nariz ou olhos antes disso (CDC,
2020f); limpeza de superficies com etanol (62 a 71%) e hipoclorito (0,1%), (KAMPF
et al.,, 2020); uso de mascaras faciais, por quem estd infectado ou cuidadores e
profissionais de saude (OMS, 2020a); etiqueta respiratoria (OMS, 2020i);

distanciamento fisico entre os individuos através quarentenas e restricdes de locais
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com aglomeragbes (OMS, 2020i); e isolamento voluntdrio para aqueles
diagnosticados com a doencga, com suspeita de infec¢cdo (CDC, 2020b).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, até o dia 25 de janeiro de 2023,
36.768.677 de casos confirmados de COVID-19 foram notificados. Dentre os
profissionais da saude, 406.803 j& foram diagnosticados com a doenca. Os maiores
nameros de casos sdo nos profissionais de enfermagem (198.423), seguidos pelos
meédicos (44.257) (BRASIL, 2023; BRASIL, 2020). Muitos atuando na linha de frente
na assisténcia a saude aos pacientes diagnosticados com a COVID-19. Esse dado &
reiterado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no site do Observatério
de Enfermagem, onde se observou 64.853 casos reportados de profissionais
infectados com COVID-19 informado pelo servi¢o de saude (COFEN, 2023).

1.2 Formacao em saude dos graduandos em enfermagem durante a pandemia
de COVID-19

Em meio a crise causada pela pandemia, tornou-se desafiador a
manutencdo dos mais diversos niveis de ensino, 0 que trouxe mudancas no
panorama educacional ao redor do mundo, no qual ensino remoto emergencial foi
adotado como modalidade com intuito manter as aulas quando estudantes e
professores encontravam impedidos de sairem de suas casas devido ao
estabelecimento de quarentenas e lockdown (LIRA et al., 2020).

Devido a sua rapida propagacéo, a pandemia da COVID-19 determinou a
adocdo de uma série de acbes preventivas e de manejo clinico por parte de 6rgdos
governamentais, que optaram sobre o isolamento social e quarentena com intuito de
diminuir a necessidade de internacdes de grande complexidade em um curto espaco
de tempo. O isolamento social implicou na suspenséo de atividades presenciais ndo
essenciais, tais como aulas tedricas e praticas nas instituicbes de ensino. Essa
interrupcéo de aulas presenciais e a necessidade de dar continuidade as disciplinas
repercutiram na rapida adocdo de formas alternativas de ensino, em especial o
emprego de ferramentas digitais via online (SILVA et al., 2021).

Por meio de portarias lancadas durante a pandemia, as universidades
brasileiras foram incentivadas a realizarem os estagios obrigatorios dos estudantes
nos cenarios de cuidado a populacdo (PERES et al., 2020) e precocemente 0s

estagiarios foram imersos em cenarios de praticas, diante deste contexto, observou-
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se a necessidade insercdo de conteudos com atencdo especial para doencas
infecciosas, de forma a agregar conhecimentos enquanto individuo pertencente a
equipe de salde (STEFANOWICK-BIELSKA; SLOMION; STEFANOMICZ, 2021) .

O retorno ao ensino presencial, foi ocasionado gracas a oferta de
vacinagdo contra COVID-19, ampliada para cada faixa etaria. Ressalta-se aqui, 0
fator primordial de preocupag¢do com o ensino presencial na area da enfermagem
era e ainda é, da vulnerabilidade e exposicao a contaminagao ao virus por docentes
e alunos. Também com relacdo ao curso de graduacdo em enfermagem, a vivéncia
de mais de um ano de pandemia oportunizou emergissem discussdes acerca das
“novas diretrizes curriculares” que serao necessérias para o desenvolvimento de
competéncias dos académicos e dos docentes, relativas a formacdo em mundo pos-
pandémico (SOLER; MOTA; SACARDO, 2021).

Enquanto isso, muitos profissionais foram infectados por falta de
conhecimento sobre como lidar com as medidas de protecdo para a néo
contaminacdo pelo virus, assim, a realizacdo de treinamentos permitiu que 0s
académicos refletissem sobre a necessidade e correta utilizacdo dos EPI para o bom
desenvolvimento das atividades préaticas com seguranca e qualidade (CASIMIRO et
al., 2020).

Dessa maneira, a educacao durante pandemias também pode ser vista
como uma oportunidade para que os estudantes fortalecam suas competéncias e a
utilizacao de estratégias de ensino por meio do treinamento, pode ser considerado
uma forma de desenvolver as competéncias de aprendizagem nos académicos
(BAIXINHO; FERREIRA, 2021; CASIMIRO et al., 2020). Foi percebido que além da
tecnologia, é necessario o desenvolvimento de diferentes métodos e modelos de
ensino em enfermagem, que incluam propostas de atividades baseadas nos
problemas da pratica clinica cotidiana, permitindo que o0s alunos raciocinem

criticamente para tomada de decisao (RIEGEL et al., 2021).

1.3 Educacao em biosseguranca e os estudantes de enfermagem

O termo biosseguranca se caracteriza como um conjunto de acdes
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades
profissionais e promover a qualidade da assisténcia. J& que possiveis lacunas ou
auséncias na capacitacdo e indisponibilidade de insumos ou falhas em sua
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utilizagdo, podem contribuir para aumentar os riscos de adoecimento, afastamentos
e mortes desses profissionais de saude (SILVA et al., 2022). Face ao exposto, a
adocdo de medidas e comportamentos de biosseguranca desde a formacéao
profissional asseguram a conscientizacdo de prevencdo de riscos no ambiente de
trabalho (MORAIS et al., 2020).

Foi visivel a crise mundial ocorrida de desabastecimento durante o inicio
da pandemia da COVID-19 de insumos, somada a duvida sobre o potencial de
seguranca garantido pelo equipamento e ao déficit de educacdo continuada, por
isso, € essencial a atualizacdo do processo educativo dos futuros profissionais de
enfermagem e uso de metodologias ativas no aprimoramento das habilidades
técnicas (SILVA et al., 2022).

De acordo com Segal (2016), foi na década de 1980 com a prevaléncia do
virus da imunodeficiéncia humana em que se intensificou o uso de EPI e onde as
precaugdes universais foram introduzidas ao atendimento de todos os pacientes. E
mais tarde, a precaucdes universais ficaram conhecidas como precaucdes padrao
para proteger a equipe da saude da exposicdo a virus transmitidos pelo sangue.

N&o obstante, Goni-Fuste et al. (2021) destacaram a necessidade do uso
de instrumentos validos e confiaveis destinados a melhora no ensino com intuito de
preparar futuros enfermeiros para novas pandemias. Visando garantir uma educacao
direcionada a prevencdo e controle de infec¢cbes, além de oportunizar o
desenvolvimento de habilidades assistenciais a pacientes infectados durante uma
pandemia. E Arrogante et al. (2021) enfatizaram também que os estudantes de
enfermagem adquirem seguranca e experiéncia clinica durante o processo de
aguisicao de habilidades de enfermagem.

Partindo da compreensdo sobre o risco a que um profissional da saude
esta sujeito abordagem da biosseguranca durante graduacao torna-se fundamental e
imprescindivel, tendo em vista que a aquisicdo de doencas durante a pratica
profissional € uma realidade (NETO et al., 2018). Pereira et al. (2010) e Reis et al.
(2013) j& afirmaram que, a biosseguranca ndo é inserida de forma adequada nas
diretrizes curriculares das instituicdes de ensino superior brasileiras, relativas a area
da saude, em especifico na medicina e enfermagem.

Assim como o estudo de Campos, Vilar e Vilar (2011) mostrou despreparo
tanto de estudantes quanto de profissionais no reconhecimento do ambiente de

trabalho possivel local de contaminacdo, expondo a fragilidade da nocéo por parte
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daqueles que atuam na &rea da saude aos riscos aos quais estdo suscetiveis. Rose
(2020) também enfatizou a necessidade de curriculos de graduacdo capazes de
preparar futuros profissionais no enfrentamento de pandemias semelhantes a da
COVID-19, onde as precaucdes padréo tornaram-se protecao deles.

Deste modo, tendo em vista que o nimero de pesquisas sobre o referido
tema € reduzido e visando garantir uma pratica segura, compele-se promover
acesso ao conhecimento desta tematica nos cursos de formacao e capacitacdo dos
profissionais de enfermagem (PRETTI; ROCHA; DOURADO, 2022).

1.4 Medidas de biosseguranca e protocolos de paramentagcdo e

desparamentacao de EPI

Sem sombra de duvidas, um dos grandes desafios dessa pandemia é a
manutencdo da seguranca e a protecdo efetiva dos trabalhadores da saude. Varias
instituicbes como a OMS, o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) e
ANVISA tém disponibilizado diariamente informacdes, protocolos e recomendacoes
atualizadas, baseadas na pratica clinica com o intuito de ampliar o conhecimento
disponivel sobre a doenca e sua dindmica de transmissao entre os trabalhadores de
saude expostos a COVID-19.

O COFEN lancou em 2020 uma cartilha de Orientacbes sobre a
colocacao e retirada dos EPI, corroboraram também para as Notas Técnicas n° 04
de 2020 e a nota complementar n® 07/2020 da ANVISA para alicerce dos protocolos
e recomendacfes a serem cumpridos nos estabelecimentos de saude (ANVISA,
2020a; 2020b).

A adesao aos protocolos de uso correto de EPI contribui para protecao
daqueles responsaveis pelo cuidado seguro prestado ao paciente, o CDC (2021) e a
ANVISA (2020a) reiteram 0 uso essencial de mascara cirurgica, 6culos ou protetor
facial, luvas de procedimento e avental em situagao risco de exposicdo ao SARS-
CoV-2. As normas brasileiras seguem as recomendacoes internacionais do CDC,
baseadas em critérios de transmissibilidade e no nivel de precaucdo necessaria. Os
procedimentos de colocacéo e retirada de EPI devem ser cumpridos a fim de se
evitar a contaminacao e reforcar a higiene das maos sempre que se faz necessario.

Preconizam-se medidas de precaucdo padrdo como higienizacdo das

maos (HM) com agua e sabonete liquido ou preparacéao alcodlica a 70%, uso de
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Oculos de protecdo ou protetor facial, avental impermeavel, luvas de procedimento e
mascara cirurgica. O uso de gorro e mascara N95 ou FFP2 s&o indicados durante
procedimentos geradores de aerossois (ANVISA, 2020a).

As precaucdes por contato e precaucdes por goticulas sdo precaucdes
especificas relacionadas a forma de transmissdo do SARS-CoV-2, sendo as
precaucdes por aerossodis recomendadas em procedimentos como por exemplo,
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo nao invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo, inducdo de escarro, coletas
de amostras nasotraqueais e broncoscopias (ANVISA, 2020a).

Apesar da importancia do uso adequado dos EPI para protecdo dos
estudantes de enfermagem, o processo pode ser permeado por dificuldades. O
estudo de Diaz-Guio et al., (2020), mostrou que a autocontaminacdo da pele e das
roupas entre os profissionais de saude, ocorre com frequéncia durante a
desparamentacdo. Constatou-se também que colocacdo ou remoc¢do inadequada
dos EPI expde os profissionais de saude ao elevado risco de contaminacédo e
adoecimento pelo SARS-CoV-2, por isso, atividades devem ser implementadas para
assegurar paramentacdo e desparamentacdo segura dos EPI, como: capacitacao
presencial dos profissionais quanto aos tipos de risco de exposicao e EPI a serem
usados, além da técnica e sequéncia correta de colocacao e remocao dos EPI por
meio de atividades tedricas e praticas (BRAGA et al., 2020).

Com isso, para promover melhoria no ensino e aprendizagem dos
estudantes de enfermagem e consequentemente na formacdo como futuros
profissionais em contextos pandémicos, ha a necessidade de serem incorporados
conhecimentos e habilidades necessarios para enfrentar pandemias nos programas
de educacdo em enfermagem.

Portanto, os programas académicos de enfermagem e outros na area da
saude precisam valorizar o impacto das doencas infecciosas emergentes, a exemplo
da COVID-19, a variola do macaco entre tantas outras ondas de novas doencas que
porventura, possivelmente surgirdo no futuro. Em resposta a COVID-19, tem sido
recomendado treinamento pratico para estudantes de graduacdo sobre medidas de
prevencdo e controle de doencas infecciosas, com énfase na higienizacdo das
maos, uso de equipamentos de protecéo individual (EPI) e como vesstir e retirar
corretamente (REIS et al., 2021).
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2 OBJIETIVOS
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2.1 Objetivos gerais

Construir e validar o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE).

Avaliar a efetividade de intervencdo educativa no conhecimento e habilidade
técnica de estudantes de enfermagem sobre paramentacdo e
desparamentacdo dos EPI e medidas preventivas no contexto da COVID-19

antes e apos intervenc¢ao educativa.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil de estudantes de enfermagem quanto aos aspectos
sociodemogréficos

Comparar o conhecimento sobre a COVID-19 e medidas preventivas de
estudantes de enfermagem antes e apos intervencao educativa;

Analisar o desempenho prético de estudantes de enfermagem por meio de
intervencdo educativa acerca da paramentacdo e desparamentacdo dos
equipamentos de protecao individual no contexto da COVID-19.

Analisar a autocontaminacao simulada durante a desparamentacao dos EPI
por estudantes de enfermagem.

Analisar o cumprimento e adesao as Precaucdes-Padrao (PP) e o medo por

estudantes de enfermagem antes e apdés intervencdo educativa.



36

3 METODO
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo misto. Composto de duas etapas principais e
distintas. Na primeira etapa, foi conduzido um estudo metodolégico para a
construcdo e validacdo do OSCE sobre paramentacdo e desparamentacédo dos EPI.

E a segunda etapa, consistiu em um estudo quase-experimental tipo antes e depois.

3.2 Etapa 1 — Estudo metodolégico

De acordo com Polit e Beck (2019) o estudo metodoldgico se destina a
construcdo e a validacdo de tecnologias, a serem incorporadas no cuidado e no
ensino da enfermagem e que cresceram exponencialmente com o propdsito de
facilitar a formacdo dos profissionais de saude (CASSIANO et al.,, 2020). Foi
desenvolvido no periodo de junho a setembro de 2021, que propds a construcao,
validacdo e avaliacdo de um instrumento com valor cientifico confiavel, podendo ser
replicado e utilizado por outros profissionais (POLIT; BECK, 2019), desenvolvido em
trés fases.

A primeira fase consistiu na revisao da literatura nacional e internacional
para busca de evidéncias cientificas atuais sobre o tema em estudo. Na segunda
fase, realizou-se a na selecdo das atividades prioritarias que foram incluidos no
OSCE sobre paramentacdo e desparamentacao dos EPI no contexto da COVID-19.
Por fim, na terceira fase, foi realizada a validagcdo do OSCE por um comité de

especialistas.

3.3 Construcao do OSCE

3.3.1 Fase 1 — Revisao da literatura

A coleta de dados foi realizada em junho de 2021 através da busca de artigos
em bases de dados nacionais e internacionais, consultadas as bases de dados
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Web of Science, Embase e Scielo utilizando os seguintes descritores e respectiva
estratégia de busca: “COVID-19” AND “Personal Protective Equipment” AND
“Donning” OR “Doffing” AND “Simulation”. Os critérios de inclusdo foram: estudos
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experimentais, quase-experimentais, artigos originais nos dois idiomas - inglés e
portugués, delimitados no recorte temporal de 2016 a outubro de 2021. Foram
excluidos os artigos duplicados e aqueles que ndo atendiam ao objetivo da
pesquisa. A estratégia de busca seguiu adaptada as bases, conforme necessidade.
As referéncias foram exportadas para o gerenciador EndNoteWeb®, onde excluiram-
se 31 estudos duplicados automaticamente e com posterior checagem manual por

dois pesquisadores.

Foram encontradas 361 publicacdes e apoés leitura dos resumos e artigos na
integra, foram selecionados 9 que atenderam aos critérios de inclusdo. Apés a
compilacdo dos dados obtidos com os artigos selecionados da revisao integrativa,
também para suporte tedrico da elaboracdo do OSCE, foram utilizadas as Notas
Técnicas 04 e 07 da ANVISA (2020), a cartiha do COFEN (2020b) e
recomendacdes e protocolos do CDC (2020f) sobre uso de EPIs acerca da execucao
da técnica de paramentacao e desparamentacdo dos EPI no contexto do cuidado da
COVID-19.

3.3.2 Fase 2 — Elaboracao dos itens do OSCE

A construcdo e validacdo do OSCE considerou o0s principios,
recomendacdes e diretrizes de boas préaticas para seu uso, conforme descrito em
outros estudos. Assim, buscou-se nortear pelos principais principios de construcéo
de OSCE, tais como objetividade, com a construcdo de acdes com pontuacoes
padronizadas, validade e confiabilidade (KHAN et al., 2013; NULTY et al., 2011).

O OSCE foi elaborado com o objetivo de avaliar as habilidades para
realizar efetivamente a paramentacao e desparamentacado dos EPI no contexto da
pandemia da COVID-19 de forma segura e adequada antes e apos realizar o
mcuidado ao paciente. Para a elaboracdo do OSCE foi desenvolvido um roteiro
explicativo que esclarece sobre as acfes que devem ser consideradas corretas,
incorretas ou nao realizadas em cada etapa, minimizando a possibilidade de o
avaliador agir de maneira subjetiva.

No OSCE, foram descritos os itens e as etapas que constituem a técnica
completa de paramentacdo e desparamentacdo dos EPI, bem como a ordem

cronoldgica recomendada a ser seguida para evitar a autocontaminagao.



Método 39

3.3.3 Fase 3 — Validag&o de conteudo pelos juizes

ApoOs a etapa da construcdo do OSCE procedeu-se a validacdo por um

comité de especialistas.

3.3.3.1 Populagéo e amostra

Para a busca da amostragem intencional dos juizes, considerou-se como
elegiveis os profissionais de saude, mestres e/ou doutores que atuam na area de
infectologia. Para considerar o profissional como especialista adotou-se a
classificacdo proposta por Fehring (1987) e considerou-se a pontuacdo minima de
cinco pontos, valor minimo para ser considerado expert, nos critérios para a selecao
do comité de experts, conforme observado no quadro 1.

Inicialmente os enfermeiros especialistas/juizes foram selecionados por
meio da Plataforma Lattes pelo modo de busca: “Assunto”, utilizaram-se as
seguintes palavras-chave da producdo: controle de infeccdo; biosseguranca,;
enfermagem em infectologia. Nas bases de selecdo de Doutores e demais
pesquisadores (Mestres) de nacionalidade brasileira. Identificou-se 42 possiveis
juizes para a validacdo do OSCE, dos quais 20 néo retornaram o contato, resultando
em uma amostra de 22 juizes. numero de juizes foi suficiente, de acordo com Lynn
(1986) que recomenda um minimo de cinco juizes participando do processo de
validacao.

Critério de selecdo dos juizes:
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Quadro 1 - Sistema de pontuacao de juizes no modelo de validacdo de Fehring

Critérios Pontuacéao
Titulagéo de Mestre em Enfermagem 4
Titulacdo de Mestre em Enfermagem com 1

dissertacdo na éarea de interesse do

estudo *

Tese de doutorado na area de interesse 2
do estudo*

Pratica clinica de pelo menos um ano no 1

tema de interesse do estudo**

Especializacdo no tema de interesse do 2
estudo*
Publicacdo de pesquisa relevante para a 2

area de interesse do estudo*

Publicacdo de artigo sobre a area de 2
interesse do estudo* em peridédico de

referéncia

Fonte: Fehring (1987).
*Area de interesse do estudo: Controle de Infecgéo e Infectologia

**Tema: Biosseguranca

3.4 Coleta de dados

Para coletar os dados, foi enviado convite via e-mail (APENDICE A) aos
juizes com orientacdes (APENDICE B) e um formulario (APENDICE F) adaptado do
estudo de Alves (2018). Os questionarios foram construidos na ferramenta do
Google Forms o qual foi compartilhado link no periodo de agosto a setembro de
2021 para avaliacdo dos especialistas quanto a objetividade, conteudo, clareza e
avaliacdo geral do OSCE elaborado e enviados por e-mail contendo variaveis para a
caracterizacdo sociodemogréfica e de formacdo e expertise dos juizes (APENDICE
D e APENDICE E), juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C)

O formulario para a validacéo pelos juizes foi estruturado com questfes

do tipo Likert, no qual dispunha de quatro tipos de respostas para cada questao: 1)
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discordo fortemente, 2) discordo, 3) concordo e 4) concordo fortemente. Os
especialistas foram solicitados a revisar criticamente cada item antes de fornecer
pontuacdo em cada item e que, na identificacdo de auséncia de informacdes
necessarias e/ou informacdes desnecessarias e em discordancias, poderiam apontar
sugestdes e comentarios, no final de cada item avaliado do questionario.

Os juizes avaliaram o Teste de conhecimento (questionario de multipla
escolha) dos estudantes para coleta de dados, onde cada questdo contava com as
opcoes de selecdo — “SIM” e “NAO” para cada item referente a Organizacéo, Clareza
e Objetividade.

3.4.1 Andlise dos dados da etapa 1

Para a organizacdo dos dados da etapa 1, foram digitadas planilhas no
programa Microsoft Excel 2010®, com posterior validagdo para obtencéo de dados
fidedignos. A andlise estatistica foi processada no programa IBM® SPSS® (Statistical
Package for the Social Science) versao 25.

A analise de dados referente a caracterizacdo dos experts foi realizada por
meio de estatistica descritiva, frequéncia, porcentagem, desvio padrdo e medida de
posicdo (média). Para analise de concordancia entre os juizes utilizou-se o indice de
validade de conteddo (IVC), que possibilitou verificar a avaliacdo dos juizes/
especialistas por meio da propor¢cdo de concordancia sobre os diferentes aspectos
avaliados (YUSOFF, 2019), que tem sido adotado na literatura em estudos de
validacdo (MELO et. al. 2022; JESUS et al. 2020).

O IVC foi calculado por meio de duas equacdes matematicas: indice de
validade de conteudo por item (IVC-l) e o indice de validade de conteudo global
(IVC- global) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para o IVC-I, calculou-se o numero de
respostas consideradas ‘concordo’ ou 'concordo totalmente’ dividido pelo numero
total de itens para cada item, enquanto o IVC-global representa a média do
somatorio dos IVC-I para cada critério de avaliagdo, de acordo com as avaliagdes
dos 22 especialistas em apenas uma rodada.

Para verificar a validade do OSCE foi considerada uma concordancia minima
IVC-global maior ou igual a 0,80 conforme descrito em outros estudos de validagao
(MELO et. al. 2022; JESUS et al. 2020). Nos itens que tiveram sugestdes, foram

realizadas as adequacdes necessarias.
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3.5 Etapa 2 - Estudo Quase-Experimental

Na etapa 2, realizou-se um estudo quase experimental de amostragem
ndo randomizada. O delineamento quase experimental usado com frequéncia é o
pré-teste e pos-teste, em que envolve comparar dois ou mais grupos de pessoas

antes e depois de implementar uma intervencéo (POLIT; BECK, 2019).

3.5.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma universidade publica do interior do
Estado de Sao Paulo, que oferece dois cursos de graduacdo em Enfermagem. Para
desenvolvimento do estudo foram utilizadas salas de aula dotadas de equipamento
multimidia e computador, bem como, o laboratério de pratica profissional que sao
destinados as atividades curriculares e extracurriculares de estudantes de
graduacéo e dispfe de instalacdes com ambientes semelhantes aos encontrados em
hospitais e unidades de saude. Além disso, possuem a infraestrutura necessaria
para o ensino das habilidades béasicas procedimentais como a paramentacao e

desparamentacao dos EPI.

3.5.2 Populagéo e amostra

Foram convidados todos os estudantes do curso de Bacharelado,
Bacharelado e Licenciatura da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-
USP), aproximadamente 390 estudantes, matriculados do segundo ao quarto ano do
curso. Foram considerados como critérios de incluséo: estudantes regularmente
matriculados no curso de Bacharelado, Bacharelado e Licenciatura da instituicdo em
estudo do segundo ao quarto ano e como critério de excluséo foi ndo ter participado
de todas as etapas do estudo, tais como pré-teste, intervencéo educativa, avaliacéo
do desempenho pratico sobre paramentacdo e desparamentacdo, autocontaminacao
e pOs-teste. Dessa forma, participaram 101 estudantes de enfermagem, porém 80 foi

a amostra utilizada conforme os critérios de inclusao.
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3.5.3 Coleta de dados da Etapa 2

Para a obtencdo dos dados, utilizou-se diferentes instrumentos composto
pelas seguintes variaveis independentes de interesse do estudo:
¢ Questionario para caracterizacdo sociodemografica e de formacédo na graduacéo
dos participantes que foi elaborado contendo as seguintes variaveis:

Sociodemograficas: sexo, idade, género, cor ou raca, estado civil, onde reside,
qual curso pertence, ano da graduacdo, natural de qual estado. Variaveis
relacionadas a experiéncias clinicas curriculares: tem experiéncia na area da
salude antes da graduacdo (sim/ndo); curso (Bacharelado em
enfermagem/Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem), desenvolveu
atividades préaticas em servicos de saude (sim/ndo); tipo de servico de saude
que realizou atividade pratica (hospital/unidade basica de
saude/hospitalpsiquiatrico/centro de salude escola/maternidade/outro) teve
contato com fluidos corporais (sangue, fezes, urina dentre outros) (sim/ndo),
manuseou materiais ou equipamentos (comadres, equipos, papagaios)
contendo fluidos corpéreos (sangue, fezes, urina, entre outros) (sim/néo);
manuseou materiais perfurocortantes (seringa, agulhas) (sim/n&o), recebeu
treinamento tedrico sobre medidas de precaucao padrdao durante o seu curso
de graduacdo (sim/ndo); recebeu treinamento pratico em laboratério sobre
medidas de precaucdo-padrédo durante o curso de graduagdo (sim/ndo);
recebeu treinamento tedrico sobre higiene das maos (sim/ndo); recebeu
treinamento pratico em laboratorio sobre higiene das maos (sim/néo); teve
aula tedrica sobre COVID-19 durante o curso de graduacao (sim/n&o); realizou
treinamento préatico sobre as técnicas de paramentacdo e desparamentacéo
durante o seu curso de graduagédo (sim/n&o); teve dificuldade ao realizar a
paramentacdo ou desparamentacdo (sim/ndo); durante as atividades praticas
nos servicos de saude, se sente seguro de realizar atividade pratica quanto ao
risco de expor a agentes infecciosos

(sempre/frequentemente/raramente/quase nunca/nunca). (APENDICE 1).

O Teste de conhecimento que foi elaborado 23 questbes de multipla
escolha contemplando diferentes aspectos sobre caracteristicas da COVID-19,

(APENDICE H). Foi construido baseado na literatura vigente de artigos que
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abordavam as tematicas de COVID-19, precaucdes-padréo e técnica de uso dos
EPI, contemplou questdes de multiplas escolhas, com cinco possibilidades de
resposta e tendo apenas uma alternativa correta. Este teste foi revisado e avaliado
por especialistas quanto a adequacéo, clareza e pertinéncia do conteudo.

Para avaliar o cumprimento quanto as precaucbes padrdo (PP) foi
aplicada a versao em portugués brasileiro da escala “Compliance with Standard
Precautions Scale” (CSPS-PB) que foi construida por Lam (2014) e validada no
Brasil por Pereira et al. (2017). A CSPS é uma escala do tipo Likert, com quatro
opcbes de respostas (nunca, raramente, as vezes e sempre) que indicam a
frequéncia do cumprimento as PP e composta por 20 itens, alocados em cinco
dimensdes. O instrumento € considerado valido e adequado para mensurar o
cumprimento as PP.

A CSPS-PB é uma escala do tipo likert, composta por 20 itens, com
quatro opcdes de respostas que indicam a frequéncia do cumprimento as PP,
compreendendo “sempre”, “muitas vezes”, “raramente” ou “nunca’. A escala é
multidimensional composta por cinco dimensdes: uso de equipamento de protecao
(EPI) (seis itens); descarte de material perfurocortante (trés itens); eliminagéo de
residuos (um item); descontaminacdo de artigos usados e derramamentos (trés
itens) e prevencao de infeccédo cruzada de pessoa para pessoa (oito itens). O escore
de cumprimento as PP varia de zero a 20 e, quanto mais proximo de 20, melhor o
cumprimento dos profissionais (FLORIANO et al., 2019).

O Standard Precautions Questionnaire (SPQ) € um instrumento que avalia
os fatores sociocognitivos determinantes na adesdo as PP, incluindo atitudes,
comportamentos, limitacdes e restricbes pessoais e organizacionais.

Este instrumento foi validado no Brasil e na Franga (MICHINOV et al.,
2016), que tem como objetivo avaliar os determinantes sociocognitivos na adeséo as
PPs, incluindo atitudes, comportamentos, limitacdes e restricdes individuais e
organizacionais.O SPQ é um questionario que possui 24 itens que sdo distribuidos
em 7 fatores: 1- Comportamento interpessoal (2 itens); 2- Restricdes organizacionais
(4 itens) ; 3- Intencédo de seguir as PPs (4 itens); 4- Influéncia social (4 itens); 5-
Atitudes em relacdo as PPs (3 itens); 6- Organizacdo (3 itens); 7- Restricbes
Individuais (4 itens). Dessa forma, os itens estao dispostos visualmente em 5 partes:

1- Conhecimento sobre as PPs, 2- Ambiente de trabalho, 3- Fatores que facilitam a



Método 45

adesdo as PPs e 4- Fatores que dificultam a adesdo as PPs, 5 — Intencéo de seguir
as PPs.

O SPQ-PB tem como foco dos seus dominios a avaliacdo dos
determinantes sociocognitivos na adesdo as PPs, os quais incluem atitudes,
comportamentos, limitagdes, restricdes individuais e organizacionais. Ainda que o
conhecimento, a percepc¢éao de risco, a tomada de decisao sejam fatores que podem
estar relacionados a adesdo as PPs, nao explicam totalmente a falha no
cumprimento a essas medidas. Outros obstaculos tém sido reportados, tais como a
carga de trabalho, a disponibilidade de materiais e até mesmo a estrutura fisica das
instituicdes de saude (LUNA et al., 2020).

E por ultimo, aplicou-se a Escala de medo da COVID-19 (Fear of COVID-
19 Scale) surgiu com o intuito de desenvolver uma medida breve para investigagao
do medo da COVID-19. Tem 7 itens, cuja escala tipo likert com possibilidades de
resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). O escore total é
obtido a partir da soma dos itens, variando de 7 a 35 pontos (range de 28 pontos),
em que quanto mais alto o escore, maior o sentimento de medo diante da doenca
(AHORSU et al., 2020).

Entende-se que contar com uma medida de medo da COVID-19 validada
para uso em contexto brasileiro € relevante, uma vez que a falta de instrumentos
psicométricos apropriados impossibilita alcancar uma visdo integral do cuidado
necessario para a situacao atual. Além disso, deve-se considerar que os efeitos da
pandemia, diretos e indiretos, estdo atingindo a saude mental da populacdo neste
momento e possivelmente persistirdo por algum tempo (FARO et al., 2022; HOLMES
et al., 2020).

3.6 Procedimentos para a coleta de dados

3.6.1 Etapa 1 — Pré-teste

Os estudantes foram recrutados por meio de convite utilizando a midia
social da instituicdo de ensino conforme a figura 1, bem como por meio de e-mail
institucional e pelo chamamento em salas de aulas.

Apds isso, 0s estudantes responderam ao pré-teste impresso em sala de

aula de forma individual e imediatamente antes da intervencdo educativa. Tiveram
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de 30 a 40 minutos para responder todos os questionarios e logo apos participaram

da intervencéo educativa.
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Figura 1 - Convite divulgado nas midias sociais

Curso tedrico-pratico

Paramentag¢do e Desparamentagao
para Estudantes de Enfermagem em
Tempos da Pandemia da Covid-19

tr e dia 21 de margo
S aula teérica online as 10h
Emromos centficad!

Atividade pratica em laboratorio

;:.:“ Curso tedrico

Paramentagdo e Desparamentagdo

para Estudantes de Enfermagem em
Tempos da Pandemia da Covid-19

Q ‘ @/ 09 4518500 | 09 4518003 | 09 4518200

Etaa sz o Amen e [nscricOes até 31 de abril

Emtrermos corficaco! s Ao geUEQOLEWCINSS

Vagas bmitadas! ACe830 30 CWrso atraves do dnk do Moodle
Cargs hordei 4 hors. hps rorius PN 2885

Fonte: Elaborada pela autora.
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3.6.2 Intervencao educativa

A intervencao educativa consistiu em uma aula expositiva dialogada de
duas horas, onde foram utilizados recursos como apresentacéo de slides em power
point e discussdo com os estudantes. Foi apresentado também um video rlaborado
pelos pesquisadores com a descricdo da sequéncia e das etapas da paramentagao
e desparamentacdo. A aula foi ministrada por uma docente expert na tematica
biosseguranga com experiéncia no ensino sobre as medidas de precaucao-padrao e
especificas, bem como sobre o0 ensino da paramentacdo e desparamentacdo dos
EPI. A escolha pela aula expositiva justificou-se pela maior adeséo dos graduandos
de enfermagem a pesquisa.

Foram abordados os seguintes temas no curso: modos de transmissao da
COVID-19, medidas de prevencao, tipos de precaucdo no contexto de pandemia.
Dessa forma, discutiu-se os aspectos gerais da COVID-19, medidas de prevencao
da COVID-19 no contexto do cuidado em saude e com video apresentou-se a
técnica completa de paramentacdo e desparamentacdo dos equipamentos de
protecao individual.

Em um segundo momento, os estudantes foram conduzidos a participar
da avaliacdo no laboratério de préatica profissional e posteriormente preencher o pos-

teste impresso em sala de aula.

3.6.3 Etapa 2 — Avaliacdo da habilidade pratica e autocontaminacao

Para avaliacdo do desempenho pratico, apés a intervencéo educativa, 0s
estudantes foram encaminhados para o laboratorio de pratica profissional. No
laboratorio foi disponibilizado todos os EPI de forma individual para cada estudante.

Inicialmente, o estudante foi instruido de que seria avaliado como num
ambiente de pratica clinica (de carater hospitalar). A sala do laboratério foi dividida
em duas estagdes distintas, uma de paramentacéo e outra de desparamentacao. Na
primeira estagdo, foram expostos e colocados em uma bancada todos os EPI
necessarios para execucao da técnica de paramentacdo. Todos os EPI utilizados
seguiam as recomendacdes da ANVISA (2020a).
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Figura 2 — Materiais utilizados na avaliacdo em laboratério de prética profissional
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Fonte: Elaborada pela autora.

Em seguida os estudantes foram orientados a realizar as técnicas de
paramentacdo e desparamentacdo dos EPI. Para avaliar a sequéncia correta e
adequacdo quanto a realizacdo correta de cada etapa. Os dados sobre o
desempenho durante a etapa de paramentacao foram coletados por um pesquisador
utilizando o OSCE no qual continha todas as etapas que deveriam ser executadas
pelos estudantes. Para cada item o pesquisador poderia considerar trés
possibilidades, sendo foi considerado a realizacdo correta, incorreta ou nao
realizada, conforme recomendacgdes da ANVISA de 2020.

Logo apos, na segunda estagcdo, na qual o foi avaliado a execucdo da
técnica de desparamentacdo, foi aplicada 25 ml (metade de um copo descartavel de
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cafezinho de uma substancia atoxica fluorescente da marca GloGerm® para simular
contaminagcdo por microrganismos das luvas contaminadas, os participantes
esfregaram a locdo fluorescente sobre as maos enluvadas por 15 segundos ou até
secarem. E para simular a contaminacdo dos aventais, foi solicitado ao estudante
gue realizasse distribuicdo da substancia nas méaos, antebracos e bracos incluindo a
regido do abdémen, conforme descrito em outros estudos (TOMAS et al., 2015).

Apos foi disponibilizado espaco na estacdo de desparamentacdo para
retirada dos EPI seguidos dos seus respectivos descartes. Nesta etapa, outro
pesquisador realizacdo a avaliacdo do desempenho préatico dos estudantes por meio
do OSCE que continha todas as etapas que deveriam ser executadas pelos
estudantes. Para registrar a adesédo ao protocolo de desparamentacdo e quaisquer
guebras na técnica foram registradas usando uma lista de verificagdo padronizada
elaboradas. Para cada item, o pesquisador considerou a realizagao correta, incorreta
ou nao realizada ao estudante.

Em seguida, os estudantes foram avaliados em ambiente escuro (com
luzes apagadas) utilizando luz ultravioleta (luz negra) para verificar se algum
respingo de material fluorescente foi encontrado nas roupas, EPI ou pele dos
participantes, e o0s locais contaminados. Para o registro dos locais de
autocontaminacdo (APENCIDE J) foi utilizado um modelo de locais de
autocontaminacao propostos nos estudos de Gniadek et al. (2021) e Tomas et al.
(2015). Cada avaliacdo da autocontaminacédo foi observada por dois pesquisadores

diferentes para concordéancia das verificagdes.

3.6.4 Etapa 3 — Pds-teste

A Ultima consistiu na aplicacdo do pos-teste. Os mesmos questionarios e
escalas utilizadas no pré-teste foram novamente aplicadas em sala de aula de forma
individual e imediatamente apds o laboratério para avaliacdo pratica acrescido
apenas de uma questdo discursiva, no pos-teste: “qual etapa da paramentagéo e
desparamentacdo do EPI, vocé tem maior dificuldade? ”, sendo entdo solicitado para
que o aluno discorrer sobre.

A equipe de logistica para coleta das etapas do pré-teste, intervencao,
avaliacdo pratica em laboratério e pds-teste foi composta pela pesquisadora

responsavel pela pesquisa, duas professoras doutoras experts e com experiéncia no
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ensino sobre biosseguranca, duas enfermeiras doutoras e especialistas em

laboratério, trés doutorandos, um graduando, totalizando nove pessoas.

3.6.5 Andlise dos dados da etapa 2

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel®
para Windows XP®, validados por dupla entrada (digitagcdo) e transferidos e
analisados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 25.

Para testar a distribuicdo dos dados, foi utilizado o Teste de Kolmogorov-
Smirnov. Uma vez que os dados ndo seguiram distribuicdo normal, foram utilizados
testes ndo paramétricos. A Unica variavel que apresentou normalidade em ambas as
fases (pré e pos), foi a escala de medo, assim foi considerado valido o teste t para
amostras relacionadas.

As variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas foram
analisadas mediante estatistica descritiva por meio de distribuicdo de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). Os dados dos escores de acertos sdo mostrados com
medidas de tendéncia central (mediana) e de dispersédo (desvio- padrao).

Para verificar se houve diferenca nas medianas pré e pols-teste das
escalas CSPS, SPQ-PB e escala de Medo da COVID-19, além de verificar se houve
associacao entre as variaveis sociodemograficas e o conhecimento, bem como para
verificar aumento dos escores nos dois momentos foi realizado o Teste de Wilcoxon
para amostras relacionadas. Para comparar possiveis diferencas nos acertos no
teste de conhecimento entre os dois momentos, pré e pos, foi utilizado o Teste de
Mcnemar. Em todos os testes estatisticos, o nivel de significancia adotado foi de 5%
(p=<0,05).

Para a analise dos escores da escala CSPS considerou-se os 20 itens
para as opcoes de respostas que foram “nunca”, “raramente” e “as vezes”’ que
receberam o valor de 0 e “sempre” pontuando o valor de 1. Dessa forma, o escore
variou entre 0 (pontuacdo minima) e 20 (pontuagdo maxima), assim, quanto maior o
escore, melhor o cumprimento. Os itens 2, 4, 6 e 15 foram invertidos para a
realizacdo das andlises. Para a analise do cumprimento com as PP, as opcdes de
respostas “nunca”, “as vezes” e “raramente” foram agrupadas, indicando n&o

cumprimento, e a opcédo de resposta “sempre” correspondeu o cumprimento da
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pratica avaliada. Para os itens invertidos (dois, quatro, seis e quinze), a analise
ocorreu inversamente (PEREIRA et al. 2017).

3.7 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado a comissdo de graduacdo da instituicdo de
ensino que recebeu parecer aprovado (ANEXO A), bem como foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto — Universidade de Sdo Paulo, sob Namero do Parecer: 5.092.322 e CAAE de
namero: 41960620.2.0000.5393 (ANEXO B), seguindo cumprimento das orientacdes
sobre as etapas da pesquisa em ambiente virtual serdo cumpridas de acordo com
oficio circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS e das prerrogativas da Resolucéo
466/2012.

Devido a dimensdo da pandemia no Brasil e o adiamento do inicio do
retorno as aulas presenciais, foi solicitada emenda junto ao CEP em setembro de
2021, destacando-se as alteracdes realizadas ao projeto tendo retorno de aprovacao
em novembro de 2021.

Os estudantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
convidados a participar de forma voluntaria. Para os que concordaram em participar
foi solicitado leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE G). E, para a utilizacdo das escalas que ndo sdo de uso livre
(CSPS-PB e SPQ-PB) (ANEXO E e F) foi solicitado autorizacdo para as autoras
brasileiras, o que foi autorizado (ANEXO C e D) e a de uso livre (escala de Medo da
COVID-19) (ANEXO G).
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4 RESULTADOS
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Os resultados foram apresentados em duas partes decorrentes do estudo
metodoldgico e a segunda parte, do estudo quase-experimental.

4.1 Etapa 1 - Construcéo e Elaboracdo do OSCE

Apéds a compilacdo dos dados obtidos com os artigos selecionados da
revisdo integrativa, também para suporte tedrico da elaboracdo do OSCE, foram
utilizadas as Notas Técnicas 04 e 07 da ANVISA (2020), a cartiha do COFEN
(2020b) e recomendacbes e protocolos do CDC (2020f) sobre uso de EPIs acerca da
execucao da técnica de paramentacdo e desparamentacdo dos EPI no contexto do
cuidado da COVID-19.

Para a etapa da paramentacdo foi construido cinco itens relacionados
com a sequéncia da colocacdo dos EPI. O conteudo foi dividido nos seguintes itens:
o item 1 foi sobre a colocacdo do avental composto de trés acgdes. O item 2 referente
a colocacéo do gorro, seguindo os itens 3, 4 e 5, sequencialmente por colocagéo da
mascara N-95 ou mascara cirdrgica, dos 6culos de protecéo e colocacdo das luvas
de procedimento. A desparamentacdo também foi agrupada em cinco itens, no qual
item 1 discorre sobre a técnica de retirada das luvas de procedimento, sucedido dos
itens 2, 3 e 4, sobre retirada do avental, retirada dos 6culos de protecao, retirada da
mascara N-95 e por fim retirada do gorro. A etapa de higienizacdo das maos foi
acrescentada respectivamente ap6s cada retirada de EPI no processo de

desparamentacéo.
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Figura 3 — Checklist do OSCE sobre paramentacao

Checklist da Avaliagao Clinica Objetiva e Estruturada (OSCE)

A PARAMENTAGAO E DESPARAMENTAGAO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM COVID-19

u(-"-\“

™
e

NUMERO USP: DATA:
INiCIO: TERMINO:
PARAMENTAGCAO

-

ITEM | : COLOCAGAO DE AVENTAL DESCARTAVEL
AGOES RESPOSTAS
COLOCAR AVENTAL DESCARTAVEL; () CORRETA () INCORRETA ( ) NR
AMARRAR AS TIRAS NA PARTE POSTERIOR OU () co () INcO ( ) NR
LATERAL DO AVENTAL; RRETA INCORRETA
A PRIMEIRA TIRA A SER AMARRADA E A SUPERIOR | ( ) CORRETA () INCORRETA ( ) NR
NA REGIAO DO PESCOGO E NA SEQUENCIA, A DA
REGIAO DA CINTURA.
ITEM 2: COLOCAGAO DO GORRO

ACOES RESPOSTAS
PRENDER TODO CABELO PREVIAMENTE; () CORRETA () INCORRETA NR
COLOCAR O GORRO NA CABEGCA COMEGANDO

MG () CORRETA () INCORRETA NR
PELA TESTA, EM DIRECAO A BASE DA NUCA.

ITEM 3: COLOCAGAO DA MASCARA N-9©5
ACOES RESPOSTAS
COLOCAR A MASCARA SEGURANDO PELOS ( ) CORRETA () INCORRETA NR
ELASTICOS.
POSICIONAR UMA DAS ALCAS NA NUCA E A OUTRA ( ) CORRETA ( ) INCORRETA NR
NA CABEGA.
AJUS;I'AR O CLIPE DE METAL NO NARIZ PARA ( ) CORRETA ( ) INCORRETA NR
MANTE-LA FIXA E CONFORTAVEL.
REALIZAR O TESTE DE AJUSTE POR MEIO DA () CORRETA () INCORRETA NR
INSPIRAGAO E EXPIRAGAO E OBSERVAR SE A
MESMA TEM ESCAPE DE AR.
ITEM 4: COLOCAGAO DE OCULOS DE PROTEGAO OU PROTETOR FACIAL

ACOES RESPOSTAS
COLOCAR 0S OCULOS DE PROTEGAO SEGURANDO () CORRETA () INCORRETA NR
PELAS HASTES LATERAIS;

COLOCAR OCULOS BEM-POSICIONADO; () CORRETA () INCORRETA NR
ENCAIXAR OCULOS ADEQUADAMENTE NA FACE. () CORRETA () INCORRETA NR
[TEM 5: COLOCAGAO DE LUVAS DE PROCEDIMENTO

AQ()ES RESPOSTAS

CALGAR AS LUVAS, DE TAMANHO ADEQUADO () CORRETA () INCORRETA NR
ESTENDER AS LUVAS ATE COBRIR O PUNHO

DO AVENTAL DE ISOLAMENTO. () CORRETA () INCORRETA NR

Fonte: Elaborada pela autora.
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NUMERO USP:
INiCIO:
DESPARAMENTACAO

Figura 4 — Checklist do OSCE sobre desparamentacao

DATA:

TERMINO:

Checklist da Avaliagao Clinica Objetiva e Estruturada (OSCE)

PARAMENTAGAO E DESPARAMENTAGAO NAASSISTENCIAAO PACIENTE COM COVID-19

ITEM |: RETIRAR LUVAS DE PROCEDIMENTO

AGOES

RESPOSTAS

COM AS DUAS MAOS ENLUVADAS, SEGURAR A PARTE

EXTERNA DE UMA LUVA NA PARTE SUPERIOR DO ( ) CORRETA () INCORRETA ( )NR
PULSO;
RETIRAR ESTA PRIMEIRA LUVA, AFASTANDO-SE DO
CORPO E DO PULSO ATE AS PONTAS DOS DEDOS, () CORRETA () INCORRETA () NR
VIRANDO A LUVA DE DENTRO PARA FORA;
SEGURAR A LUVA QUE VOCE ACABOU DE REMOVER

. ( ) CORRETA () INCORRETA ( )NR
EM SUA MAO ENLUVADA;
COM A MAO SEM LUVA, RETIRAR A SEGUNDA LUVA
INSERINDO OS DEDOS DENTRO DA LUVA NA PARTE () CORRETA () INCORRETA ( ) NR
SUPERIOR DO PULSO;
VIRAR A SEGUNDA LUVA DO AVESSO ENQUANTO A
INCLINA PARA LONGE DO CORPO, DEIXANDO A ( ) CORRETA () INCORRETA ( ) NR
PRIMEIRA LUVA DENTRO DA SEGUNDA;
DESCARTAR AS LUVAS NA LIXEIRA. ( ) CORRETA ( ) INCORRETA ( ) NR
HIGIENIZAR AS MAOS COM ALCOOL EM GEL A 70 %
NO CASO DE LUVAS SEM TALCO E COM AGUA E SABAO | ( ) CORRETA () INCORRETA ( )NR
NO CASO DE LUVAS TALCADAS.

[TEM 2: RETIRAR AVENTAL DESCARTAVEL

ACOES RESPOSTAS
ABRIR AS TIRAS E SOLTAR AS AMARRAS; ( ) CORRETA () INCORRETA ( ) NR
EMPURRAR PELO PESCOCO E PELOS OMBROS,
TOCANDO APENAS A PARTE INTERNA DO ( ) CORRETA () INCORRETA ( )NR
AVENTAL/CAPOTE;
RETIRAR O AVENTAL/CAPOTE PELO AVESSO; ( ) CORRETA ( ) INCORRETA ( ) NR
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.

DOBRAR OU ENROLAR EM UMA TROUXA; () CORRETA () INCORRETA ( ) NR
DESCARTE EM RECIPIENTE APROPRIADO; ( ) CORRETA ( ) INCORRETA ( ) NR
HIGIENIZAR AS MAOS COM ALCOOL EM GEL A 70 %
NO CASO DE LUVAS SEM TALCO E COM AGUA E SABAO () CORRETA () INCORRETA ( )NR
NO CASO DE LUVAS TALCADAS.
SAIDA DO QUARTO
ITEM 3: RETIRAR 6CULOS DE PROTEGAO OU PROTETOR FACIAL
ACOES RESPOSTAS
REMOVER PELA LATERAL OU PELAS HASTES,
CONSIDERANDO QUE A PARTE FRONTAL ESTA ( ) CORRETA ( ) INCORRETA ( ) NR
CONTAMINADA.
HIGIENIZAR AS MAOS COM ALCOOL EM GEL A 70 %
NO CASO DE LUVAS SEM TALCO E COM AGUA E SABAO | ( ) CORRETA ( ) INCORRETA ( ) NR
NO CASO DE LUVAS TALCADAS.
[TEM 4: RETIRAR MAScArRA N-95
AGOES RESPOSTAS
SEGURAR O ELASTICO INFERIOR COM AS DUAS MAOS,
. () CORRETA () INCORRETA ( )NR
PASSANDO-O POR CIMA DA CABEGA PARA REMOVE-LO.
SEGURAR O ELASTICO SUPERIOR COM AS DUAS MAOS,
. () CORRETA () INCORRETA ( )NR
PASSANDO-O POR CIMA DA CABEGA PARA REMOVE-LO.
REMOVER A MASCARA SEGURANDO-A PELOS
ELASTICOS, TOMANDO BASTANTE CUIDADO PARA NAO ( ) CORRETA ( ) INCORRETA ( ) NR
TOCAR NA SUPERFICIE INTERNA.
ACONDICIONAR A MASCARA EM UM SACO OU
, () CORRETA () INCORRETA ( )NR
ENVELOPE DE PAPEL COM OS ELASTICOS PARA FORA.
HIGIENIZAR AS MAOS COM ALCOOL EM GEL A 70 %
NO CASO DE LUVAS SEM TALCO E COM AGUA E SABAO | ( ) CORRETA () INCORRETA () NR
NO CASO DE LUVAS TALCADAS.
[TEM 5: RETIRAR GORRO
ACOES RESPOSTAS
RETIRAR A GORRO, PUXAR PELA PARTE SUPERIOR
() CORRETA () INCORRETA () NR
CENTRAL, SEM TOCAR NOS CABELOS.
DESCARTAR O GORRO EM RECIPIENTE APROPRIADO. () CORRETA ( ) INCORRETA ( ) NR
HIGIENIZAR AS MAOS COM ALCOOL EM GEL A 70 %
NO CASO DE LUVAS SEM TALCO E COM AGUA E SABAO | ( ) CORRETA ( ) INCORRETA ( )NR

NO CASO DE LUVAS TALCADAS.

Fonte: El

aborada pela autora.
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4.2 Validagéo do OSCE

Apés a elaboracdo do OSCE sobre paramentacdo e desparamentacao
procedeu-se a validacao pelos juizes. Na Tabela 1, sdo apresentados os critérios e
classificacdo dos juizes que participaram na validacdo de acordo com Fehring
(1987). A partir de uma composi¢cdo amostral de 22 juizes, sendo 17 (77,3%) deles,
possuidores do titulo de mestre, além de 20 (90,9%) com pratica clinica de pelo

menos um ano na area de controle de infec¢édo, segundo a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos juizes (n=22) de acordo com os critérios de Fehring
(1987) que participaram da validacdo do questionario e do OSCE.
Ribeirdo Preto (SP), 2021

Critérios N (%)
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 17 (77,3%)
Titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertacdo na
. . 9 (40,9%)
area de interesse do estudo *
Tese de doutorado na area de interesse do estudo* 10 (45,5%)
Pratica clinica de pelo menos um ano no tema de
. 20 (90,9%)
interesse do estudo**
Especializacéo no tema de interesse do estudo* 14 (63,6%)
Publicacdo de pesquisa relevante para a é&rea de
] 18 (81,8%)
interesse do estudo*
Publicacdo de artigo sobre a area de interesse do

15 (68,2%)

estudo* em periédico de referéncia

*Area de interesse do estudo: Controle de Infeccéo. **Tema: Biosseguranca
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Entdo, a fim de avaliar a expertise dos juizes, foi realizada a classificacao
dos mesmos segundo Fehring (1994), que variou de 5 a 14 pontos, com escore
médio de 9,72.

A validacdo do OSCE foi realizada por experts, cuja amostra (n=22) foi
composta por 19 (86,4%) enfermeiros assistenciais e 03 (13,6%) enfermeiros
docentes. A respeito do sexo, 20 (90,9%) eram mulheres e 2 (9,1%) homens. A
idade variou de 24 a 56 anos (média de 41,5 anos) e tempo de experiéncia de 1 a 25
anos (média de 11,6 anos). No que se refere a titulacdo académica, 14 (63,6%)
possuiam doutorado, 4(18,2%) mestrado, 2 (9,1%) especializacédo e 2 (9,1%) pos-

doutorado.



Resultados 60

E destacaram-se como principais tematicas de atuacdo: 10 (45,5%) CCIH,
7 (31,8%) infectologia, 5 (22,7%) atencdo primaria, biosseguranca, Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e ensino de habilidades de enfermagem,
nefrologia e perioperatério. E trés (13,5%) dos vinte dois juizes nao
ensinavam/orientavam estudantes/profissionais de salde sobre paramentacdo e
desparamentacéo dos EPI no contexto do cuidado de pessoas com a COVID-19, 19
(86,5%) afirmaram utilizar Protocolo Operacional Padrao (POP), capacitacéo teorico-
pratica, video e cartaz. Boa parte dos juizes 10 (45,5%) atuam na area de Comissao

de Controle de Infecgao Hospitalar.

4.3 Resultados relacionados a avaliacdo por juizes

Ao considerar a avaliacdo dos juizes sobre a organizacédo, objetividade e
clareza, das Questbes de Multipla Escolha (QME), foram avaliadas positivamente, a
saber, organizacdo 464/506 (91,6%), objetividade 459/506 (90,7%) e clareza
421/506 (83,2%) associadas a respostas positivas (“sim”).

Adiante, seguem as principais sugestdes realizadas pelos juizes relativas
as QME do pré-teste:

Quadro 2 — Sugestdes do comité de juizes apods avaliacdo das QME, Ribeirdo Preto-

SP, n=22, 2021
Questdo | Sugestédo Conduta
1 Revisar a concordancia e objetividade das alternativas - Colocar a Acatada.

palavra "correta" em caixa alta, para evitar viés confundidor.

2 Revisar a pergunta e as alternativas com dados epidemiologicos. Acatada
Colocar em caixa alta a palavra "incorreta".

3 Detalhar de forma mais clara as alternativas. Colocar em caixa alta a Acatada
palavra "incorreta" no enunciado da questdo. Colocar Equipamento
de Protecdo Individual (EPI), e na préxima sentenca colocar
somente abreviacdes. Acrescentar a frase a palavra "Individual". Na
Sentenca D alterar para: O uso de equipamentos de protecdo (por
exemplo, jalecos, luvas, mascaras) protegem os profissionais de
saude da contaminagcdo com agentes infecciosos e ajuda prevenir a
contaminacgdo cruzada entre pacientes.

4 Revisdo da alternativa B. Colocar em caixa alta a palavra “incorreta”. Acatada

5 Revisdo da pergunta e alternativas. Colocar as palavras "nao Acatada
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intubado" em caixa alta. Alterar a sentenca B - Precaucdes padréo,
para goticulas e contato devem ser adotadas durante o cuidado
prestado ao paciente com suspeita ou confirmacdo da COVID-19,
além de precaucbes para aerossoOis durante a realizacdo de
procedimentos ou intervencfes de enfermagem geradores de
aerossois.

6 Alteracdo da alternativa D. Alteragdo da pergunta: Quais medidas Acatada
devem ser adotadas durante o periodo de isolamento de um
paciente ndo intubado com suspeita ou confirmacao de COVID-19.

Colocar as palavras "néo intubado" em caixa alta.

7 Revisdo da questdo. Alterar a sentenca para maior clareza e Acatada
objetividade --> A suspenséo das medidas de precau¢des adicionais
e suspensao do isolamento dos pacientes com COVID-19 sdo como
medidas essenciais para o cuidado seguro do paciente e de equipe.

Desta forma, a descontinuidade das precaucdes e isolamento deve
ser adotada quando:

8 Alterar a sentencga --> Quanto as recomendagdes preconizadas pela Acatada
ANVISA sobre higienizagdo das méos, assinale a alternativa
INCORRETA.

9 Alterar --> Quais sdo os cinco momentos para a higienizacdo das Acatada
maos recomendados pela ANVISA? Colocar 5 itens em cada
sentenga para ficar mais dificil identificar a correta.

10 Colocar as opdes de sequéncia da paramentacdo e Questao
desparamentagao. retirada.

Devido
dificuldade de
estruturacdo
com possivel
ambiguidade.

11 Alterar - Os procedimentos que geram aerossois sdo de alto risco de Acatada
transmissdo de patégenos como o SARS-COV 2. Visando a
seguranca do paciente e do profissional, quais medidas devem ser
adotadas pelo enfermeiro durante a realizacdo desses
procedimentos? Colocar letra mailscula no inicio de cada
alternativa.

12 Especificar o tipo de méscara nos itens a e d. Nos itens b e ¢ Acatada.
informar mascara N-95/ PFF2 ou PFF3.

13 Revisar alternativa C. Acatada

14 Corrigir alternativa D. Acatada

15 Alterar - Qual a sequéncia correta de paramentacdo no cuidado ao Acatada
paciente com suspeita ou diagnéstico da COVID-19?

16 Alterar --> Qual a sequéncia correta para a desparamentacao dos Acatada
equipamentos de protecédo individual no cuidado ao paciente com
suspeita ou diagnéstico da COVID-19?

17 Padronizar o termo Mascara N-95/Pff2. Acatada

18 Revisdo da alternativa D. Rever a alternativa "d". O final da frase Acatada
esta confuso.
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19 Colocar as afirmativas na ordem direta. Acatada
20 Corrigir concordéancia das alternativas. Acatada
21 Corrigir palavra punho. Acatada
22 Alterar --> O processo de paramentacdo e desparamentacdo na Acatada

rotina do profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente
com COVID-19 exp0e a riscos de autocontaminagéo. Quais 0s
momentos mais criticos?

23 Rever questao. Acatada

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Ainda, destaca-se que 0s juizes elogiaram o questionario quanto aos
contetidos abordados e apontaram uma avaliacdo mais detalhada das questdes pré-
teste, tanto na quantidade de questdes, no tempo de avaliagédo, organizagao delas,
assim como clareza e objetividade.

Destaca-se que a maioria das recomendacdes foram em relacdo a
alteracao de termos/palavras, reorganizacao das alternativas e enunciados, correcao
ortografica e da concordancia, correcdo de informacdes nas alternativas e
enunciados. As alteracdes foram realizadas pois estavam em consonancia com as
diretrizes adotadas no estudo ANVISA (2020a).

Quanto a concordancia na avaliagdo do OSCE, os juizes apreciaram a
objetividade dos itens do OSCE mediante sua coeréncia a pratica de Enfermagem,
adequacdao relacionada a avaliar as habilidades e desempenho dos estudantes no
ambiente académico, apresentando um indice de Validade de Contetido (IVC) de
0,95 o que representa 21 dos 22 dos juizes, que alegaram concordar ou concordar
fortemente. A Tabela 2 traz resultados relativos ao conteudo, na qual foi sinalizada a
aprovacao com IVC de 100% para o item em que todos os juizes concordaram sobre

a compreensao do tema a partir dos contetudos abordados no OSCE.
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Tabela 2 — Avaliagédo dos juizes em relagdo a objetividade e conteido do OSCE e o0 IVC e

cada item (n= 22), Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

OBJETIVIDADE

Item avaliado

Discordo
fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
fortemente

IVC -l

O OSCE elaborado é
coerente com a pratica
de enfermagem

Os itens descritos no
OSCE séo objetivos

O OSCE é adequado
para avaliar as
habilidades do
estudante

O OSCE permite avaliar
o0 desempenho de
estudantes em
ambientes académicos
IVC-global

CONTEUDO
Item avaliado

O contetido
apresentado
corresponde aos
objetivos propostos

O conteudo facilita o
processo de ensino-
aprendizagem na
graduacéo

O contelido permite a
compreensao do tema
O conteldo obedece a
uma sequéncia légica
Os conteddos
abordados estédo de
acordo com o
conhecimento atual

O conteudo incorpora
todos os passos
necessarios para a
realizagcéo da
paramentacéo e
desparamentacéo dos
EPI no cuidado de um
paciente com COVID-19

1 (4,5%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

Discordo

fortemente
1 (4,5%)

1 (4,5%)

0%

0%

0%

1 (4,5%)

0%

0%

0%

0%

Discordo

0%

0%

0%

2 (9,1%)

1 (4,5%)

0%

3 (13,6%)

5 (22,7%)

8 (36,4%)

8 (36,4%)

Concordo

4 (18,2%)

5 (22,7%)

7 (31,8%)

5 (22,7%)

4 (18,2%)

6 (27,3%)

18 (81,8%)

16(72,7%)

13 (59,1%)

13 (59,1%)

Concordo

fortemente
17 (77,3%)

16 (72,7%)

15 (68,2%)

15 (68,2%)

17 (77,3%)

15 (68,29%)

0,95

0,95

0,91

0,95

0,95

0,95

0,95

0,95

0,95

0,95

IVC -l

continua...
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Item avaliado

Discordo
fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
fortemente

IVC -l

As técnicas descritas
apresentadas séo
necessarias e foram
abordadas corretamente
N&o existem
informacdes
desnecessarias

As informacdes sao
apresentadas em um
contexto pertinente ao
publico-alvo
IVC-global

1 (4,5%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

0%

3 (13,6%)

0%

6 (27,3%)

5 (22,7%)

5 (22,7%)

15 (68,29%)

13 (59,1%)

16 (72,7%)

0,95

0,82

0,95

0,93

A apreciacdo dos itens, no que

conclusao.

se refere também a clareza, apresentou

IVC entre 0,82 e 0,95 dentre os quais merecem destague o entendimento, a

compreensao, 0 uso da linguagem clara e facil. Na Tabela 3, € possivel identificar o

IVC entre 0,82 e 0,95 aprovado com ressalvas para ajustes. Foram analisados itens

sobre a técnica de paramentacdo e desparamentacdo junto a higiene das maos

decorrentes da avaliacdo geral do OSCE.

Tabela 3 - Avaliacao dos juizes em relacao a clareza e avaliagdo geral do contetdo
do OSCE e o0 IVC e cada item (n= 22), Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

CLAREZA IvC

Item avaliado Discordo Discordo Concordo Concordo
fortemente fortemente

A descricdo do passo a 1 (4,5%) 3(13,6%) 6 (27,3%) 12 (54,5%) 0,82

passo das técnicas de

cada EPI estéo claras

A linguagem adotada 0% 1 (4,5%) 6 (27,3%) 15 (68,2%) 0,95

esta clara

A linguagem é de facil 0% 1 (4,5%) 7(31,8%) 14 (63,6%) 0,95

assimilacédo

Os conceitos sdo 0% 2 (9,1%) 7 (31,8%) 13 (59,1%) 0,91

abordados de forma

clara e objetiva

A descricdo do OSCE é 1 (4,5%) 0% 5(22,7%) 16 (72,7%) 0,95

de facil compreenséo

O OSCE é de facil 1(4,5%) 0% 6 (27,3%) 15 (68,2%) 0,95

entendimento

IVC-global 0,92

continua...
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AVALIACAO GERAL IvC

Item avaliado Discordo Discordo Concordo Concordo
fortemente fortemente

O OSCE esta descrito 1 (4,5%) 0% 7 (31,8%) 14 (63,6%) 0,95

de forma a permitir a

compreensao da

sequéncia para a

paramentacado dos EPI

O OSCE esta descrito 1 (4,5%) 3(13,6%) 5(22,7%) 13 (59,1%) 0,82

de forma a permitir a

compreensao da

sequéncia para a

desparamentagdo dos

EPI

A técnica da 1 (4,5%) 1 (4,5%) 4 (18,2%) 16 (72,7%) 0,91

higienizacdo das mé&os

esta descrita de forma

adequada

A sequéncia das 1 (4,5%) 0% 5(22,7%) 16 (72,7%) 0,95

técnicas de

paramentacdo dos EPI

esta adequada

A sequéncia das 2(9,1%) 0% 7 (31,8%) 13 (59,1%) 0,91

técnicas de

desparamentagdo dos

EPI esta adequada

As técnicas descritas no 1 (4,5%) 0% 4 (18,2%) 17 (77,3%) 0,95

roteiro tém

aplicabilidade na pratica

clinica do enfermeiro

IVC-global 0,91

Fonte: Elaborada pela autora.

conclusao.

A seguir, tem-se quadro de sugestbes acatadas apods avaliacdo dos

juizes.
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Quadro 3 — Sugestdes do comité de juizes apds avaliacdo do OSCE, Ribeirdo Preto-SP,

n=22, 2021
Sugestbes Conduta
Na desparamentacéo, a retirada da mascara Acatada
N-95 é a ultima.
A sequéncia das vezes que é necessario Acatada

realizar a higienizacdo das maos também
deve ser atentada.

A remocao do gorro deve preceder a Acatada
remocao da mascara, até porque as tiras da
mascara ficam sob protecdo do gorro.

Verificar a ordem de paramentacéo e Acatada
desparamentacéo deixando mais
detalhadamente.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

4.4 Etapa |l - Caracterizagcao dos participantes

Dos 80 participantes da pesquisa, 71 (88,8%) eram do terceiro ano do
curso de graduacdo em enfermagem, 7 (8,8%) do segundo ano e 2 (2,5%) do quarto
ano, sendo 72 (90%) do sexo feminino e 8 (10%) do masculino. Do total, 71 (88,8%)
afirmaram ter tido experiéncia na area da saude antes da graduacdo e apenas 9
(11,3%) néo tiveram. Em sua maioria, como técnico de enfermagem, enfermagem,
auxiliar odontolégico, auxiliar veterinario, técnico em nutricdo, fisioterapia e
biomedicina.

Em relacdo a média das idades dos participantes, essa foi de 21,9 anos,
mediana de 21 anos, com minima de 18 e maxima de 31 anos. Houve
predominancia da faixa etaria entre 21 e 25 anos, totalizando 50 alunos (62,5%).
Sobre os dados referentes a cor, 58 (72,5%) se autodeclaram brancos, 17 (21,3%)
pardos e 5 (6,3%) pretos. Dos participantes, 57 (71,3%) cursavam o Bacharelado em
Enfermagem e 23 (28,8%) o Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, e 78
(90%) eram residentes em Ribeirdo Preto -SP.

Quando perguntados se ja desenvolveram atividades praticas em servigos
de saude, 79 (98,8%) afirmaram que sim e apenas um (1,3%) participante nao
desenvolveu. Dos que desenvolveram, segue a distribuicdo em porcentagem dos
tipos de servigos de saude: 74 (92,5%) em hospital, 72 (90%) em unidade basica de
saude, 39 (48,8%) em maternidade, 34 (42,5%) em centro de saude, 19 (23,8%) em
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hospital psiquiatrico e 3 (3,8%) em outros servigos.

Referente ao manejo nos diferentes contextos de atividades praticas, 74
(92,5%) ja tiveram contato com fluidos corporais, 68 (85%) manusearam materiais
contendo fluidos corporeos; 75 (93,8%) manuseou materiais perfurocortantes. Do
total, 78 (97,5%) afirmaram que receberam treinamento tedrico sobre medidas de
precaucdo durante a graduacao, 75 (93,8%) receberam treinamento pratico sobre
medidas de precaucao durante a graduacéo e 79 (98,8%) afirmaram que receberam
treinamento tedrico sobre higiene das maos.

Além disso, 80 (100 %) mencionaram que realizaram treinamento pratico
sobre higiene das maos, no entanto, apenas 64 (80%) tiveram aula tedrica sobre
COVID-19, seguidos de 79 (98,8%) que afirmaram que realizaram treinamento
pratico sobre paramentacao e desparamentacdo durante a graduacao e 41 (51,3%)
negaram ter dificuldade de paramentacéo e desparamentacao durante as atividades
praticas nos servicos de saude. E, 50 (62,5%) afirmaram que frequentemente se
sentem seguros quanto ao risco de exposicdo em realizar atividades praticas nos
servicos de saude, em contraposicdo a 18 (22,5%) que raramente se sentem

seguros.

4.4.1. Teste de conhecimento (avaliagdo teédrica) pré e poés sobre COVID-19 e

medidas preventivas

Em relagdo a avaliagdo do conhecimento sobre a COVID-19 e medidas
preventivas, houve aumento do conhecimento visto que no pré-teste a mediana foi
de 15, variando de seis a 20. E no pés-teste, a mediana foi 16, variando de cinco a
19, com diferenca entre as medianas de acertos no pré e pés-teste estatisticamente
significante (p=<0,001). As variaveis que apresentaram associagdo com aumento do
conhecimento do pré para o pés teste foram: o sexo feminino (p=0,000); pertencer
ao Curso de Bacharelado em Enfermagem (p=0,000); ndo ter experiéncia anterior na
area de saude (p=0,000) e os participantes que tiveram aula sobre COVID-19
(p=0,000). Os dados estao apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Mediana, minimo e maximo de acertos pré-teste e pos-teste de
conhecimento e comparacdo segundo as caracteristicas dos
estudantes, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Pré-teste Pos-teste
Mediana Minimo Maximo Mediana Minimo Maximo  Valor de
de de de de p*
acertos acertos acertos acertos
SEXO
Feminino 14 6 20 16 5 19 0,000
Masculino 16 12 18 18 13 19 0,072
CURSO
Bacharelado 15 6 20 16 5 19 0,000
Licenciatura 14 11 19 16 12 19 0,013
EXPERIENCIA NA
AREA DE SAUDE
Sim 14 9 19 16 12 19 0,041
Nao 15 6 20 16 5 19 0,000
AULA SOBRE
COVID-19
Sim 15 6 20 17 10 19 0,000
Nao 13,5 8 19 16 5 18 0,052

* Teste de Wilcoxon
Fonte: Pesquisa (2022).

Na avaliagdo do conhecimento no pré-teste, observou-se na Tabela 5,
que as questdes com maiores acertos foram relacionadas as caracteristicas gerais
do SARS-CoV-2, sendo que 78 (97,5%) dos estudantes obtiveram éxito, seguidas do
conhecimento sobre quais os EPI que devem ser utilizados no cuidado ao paciente
com COVID-19 e em situacdo de procedimentos geradores de aerossois e
recomendacdes para se evitar autocontaminacdo com 76 (95%) acertos,
respectivamente. E, ainda se verificou que duas questdes apresentaram menores
acertos. Uma referente ao uso de EPI (por exemplo, avental, luvas e mascaras) para
protecdo dos profissionais de saude da contaminagdo com agentes infecciosos e a
contaminacgao cruzada entre pacientes, na qual, se obteve apenas 2 (2,5%) acertos.
A outra referente aos cuidados com a retirada e acondicionamento da mascara N95
ou PFF2 com 14 (17,5%) acertos.

No pés-teste, houve aumento no nimero de acertos, assim identificou-se
gue as questdes referentes as manifestacdes clinicas da COVID-19 obtiveram 77
(96,3%) acertos seguidas, pelas questbes sobre a sequéncia de paramentacao e
desparamentacdo no cuidado ao paciente com COVID-19, ambas com 76 (95%)

acertos. Também houve éxito de 65 (81,3%) dos estudantes quanto ao uso do
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avental na assisténcia a pacientes com COVID-19. E também, 69 deles (86,3%)
acertaram sobre a importancia da utilizacdo da sequéncia correta de retirada das
luvas apoés a assisténcia ao paciente.

Na Tabela 5, foi apresentada a comparacdo dos acertos pré e pos teste
para cada questdo do teste de conhecimento. Do total, houve aumento nos acertos
em 14 questbes, sendo que em sete identificou-se diferenga estatisticamente
significante. Observou-se aumento no conhecimento na questdo 5 que avaliou as
precaucdes adotadas para paciente ndo intubado com suspeita ou confirmacéo de
COVID-19 (p<0,001), questdo 7 que avaliou a recomendacdo do tempo para a
descontinuidade das precaucdes e isolamento dos pacientes com COVID-19
(p=0,005), questdo 9 que versava sobre os cinco momentos para a higienizacdo das
maos recomendados pela ANVISA (p=0,027), questdo 11 que avaliou a indicacao
dos EPI utilizados no cuidado ao paciente com COVID-19 e na situacdo de
procedimentos geradores de aerossoéis (p=0,029), questdo 15 que avaliou o
conhecimento sobre a sequéncia correta de desparamentacdo dos equipamentos de
protecado individual no cuidado ao paciente com suspeita ou diagnéstico da COVID-
19 (p=0,001), questdo 16 que avaliou os cuidados com a retirada e
acondicionamento da mascara N-95/PFF2 (p<0,001). Tais resultados, apontam para
0 aumento dos acertos no teste de conhecimento dos estudantes no pds-teste sobre

diferentes aspectos relacionados a biosseguranca no contexto da COVID-19.
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Tabela 5 — Distribuicdo de acertos das questdes do pré e pds teste de conhecimento
(n=80**), Ribeirado Preto-SP, 2022

Pré-teste Pés-teste Valor de p
Acertos
Questbes N % N % p*
Caracteristicas gerais do SARS-CoV-2 78 97,5 77 96,3 1,000
Manifestagdes clinicas da COVID-19 48 60,0 48 60,0 1,000
Uso de EPI (por exemplo, jalecos, luvas, 2 25 1 1,3 1,000
mascaras) protegem os profissionais de salde da
contaminagdo e ajuda prevenir a contaminagao
cruzada entre pacientes
Forma de transmissdo do SARS-CoV-2 61 76,3 60 75,0 0,804
Precauc¢des adotadas para paciente ndo intubado 38 47,5 59 73,8 <0,001
com suspeita ou confirmagéo de COVID-19
Medidas adotadas durante o periodo de 53 66,3 56 70,0 0,664
isolamento de um paciente ndo intubado com
suspeita ou confirmacgéo de COVID-19
Quando deve ser adotada a descontinuidade das 41 51,3 58 72,5 0,005
precaucbes e isolamento dos pacientes com
COVID-19
Recomendagfes da ANVISA sobre higienizacdo 52 65,0 56 70,0 0,557
das méos
Cinco momentos para a higienizacdo das méos 59 73,8 70 87,5 0,027
recomendados pela ANVISA
Medidas a serem dotadas durante procedimentos 37 46,3 49 61,3 0,029
gue geram aerossois
EPI utilizados no cuidado ao paciente com 76 95,0 79 98,8 0,500
COVID-19 e na situacdo de procedimentos
geradores de aerossois
Recomendagdo de uso das mascaras de 41 51,3 42 52,5 1,000

protecéo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente)

continua...
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Pré-teste Pés-teste Valor de p
Acertos
Questdes N % N % p*
Uso dos Equipamentos de Protecdo Individual 67 83,8 71 88,8 0,481
(EPI)
Sequéncia de paramentacdo no cuidado ao 61 76,3 71 88,8 0,001
paciente com suspeita ou diagndstico de COVID-
19
Sequéncia correta de desparamentacdo dos 46 57,5 76 95,0 <0,001
equipamentos de protecéo individual no cuidado
ao paciente com suspeita ou diagnéstico da
COVID-19
Cuidados com a retirada e acondicionamento da 14 17,5 8 10,0 0,109
méscara N-95/PFF2
Sobre 0 uso dos 6culos de prote¢cdo ou protetor 37 46,3 35 43,8 0,824
facial
Sobre o uso do avental na assisténcia ao 59 73,8 65 81,3 0,263
paciente suspeito ou confirmado com infeccdo
pelo SARS-CoV-2
Sobre as recomendacdes quanto ao uso de luvas 74 92,5 73 91,3 1,000
por profissionais de saude
Sequéncia de retirada das luvas apés a 56 70,0 69 86,3 0,001
assisténcia ao paciente
Momentos mais criticos de autocontaminagao 66 82,5 63 78,8 0,678
Recomendagfes para se evitar autocontaminacao 76 95,0 75 93,8 1,000
concluséo.

*Teste de Mcnemar. Nota:**Tivemos perdas para as questdes 2, 4 e 11. Nota: OSCE - Objective

Structured Clinical Examination.
Fonte: Pesquisa (2022).

A respeito das respostas da questdo discursiva, boa parte relatou ter

dificuldade principalmente, na retirada do avental na desparamentacao, seguida da

retirada da méascara N-95 e na paramentagdo, a colocagdo do avental foi a mais

citada devido a falta de campo de visédo que facilitasse a colocacao, assim como da

mascara N-95.
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4.4.1.2 Habilidade técnica na execucdo da técnica de paramentacdo e
desparamentacdo de EPI pelos estudantes de enfermagem

Quanto ao desempenho dos estudantes observou-se que os estudantes
tiveram maiores acertos nas etapas da paramentacdo comparado a
desparamentacdo, o que sugere a dificuldade neste procedimento, pois em
nenhuma das etapas da desparamentacao foi alcan¢cado 100% de acertos.

Durante a avaliagdo da habilidade técnica na execucdo da técnica da
paramentacdo identificou-se que as etapas com maior taxa de acerto foi a de
colocacao do avental com 80 (100 %) de acertos seguida da colocacdo dos Oculos
de protecdo (95%) e calcar luvas e amarracdo adequada do avental com (90%)
respectivamente. Por outro lado, observou-se que as etapas que foram realizadas
incorretamente ou nao foram realizadas sédo referentes a realizacdo do teste de
ajuste da mascara N-95 (81,3%), ajuste do clipe de metal no nariz para manter a
mascara N-95 fixa e confortavel 42 (52,5%) e calgcamento das luvas de modo a cobrir
0 punho do avental 23 (28,8%), Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo do percentual de acertos e erros na paramentacdo do EPI
dos estudantes de enfermagem (n=80), Ribeirdo Preto-SP, 2022

ETAPAS Correta Incorreta Total

N % N % N (%)
AVENTAL
Colocar avental descartavel 80 100 0 0 80(100%)
Amarrar tiras na parte posterior ou 72 90 8 10 80(100%)
lateral do avental
Primeira tira a ser amarrada é a 67 83,8 13 16,3 80(100%)

superior na regido do pescoco e na
sequéncia, a da regido da cintura

GORRO
Prender todo cabelo previamente 59 73,8 21 26,3 80(100%)
Colocar gorro na cabecga 62 77,5 18 22,5 80(100%)

comecando pela testa em dire¢édo a
base da nuca

MASCARA

Colocar méscara segurando pelos 70 87,5 10 12,6 80(100%)
elasticos

Posicionar uma das algas na nuca e 59 73,8 21 26,3 80(100%)

a outra na cabeca
continua...
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ETAPAS Correta Incorreta Total

N % N % N (%)
Ajustar o clipe de metal no nariz 38 47,5 42 52,5 80(100%)
para manté-la fixa e confortavel
Realizar teste de ajuste por meio da 15 18,8 65 81,3 80(100%)
inspiracdo e expiracédo
OcuLoS
Colocar os 6culos de protecéo 76 95 4 5 80(100%)
segurando pelas hastes laterais
Colocar 6culos bem-posicionado 71 88,8 9 11,3 80(100%)
Encaixar 6culos adequadamente na 70 87,5 10 12,5 80(100%)
face
LUVAS
Calcar as luvas de tamanho 72 90 8 10 80(100%)
adequado
Estender as luvas até cobrir o 57 71,3 23 28,8 80(100%)

punho do avental

conclusao.
C-Correta; I-Incorreta.
Fonte: Pesquisa (2022).

Na etapa da desparamentacéo, verificou-se conforme a Tabela 7, que as
maiores taxas de acertos foram relacionadas ao descarte dos EPI em recipiente
adequado 79 (98,8%), seguida do descarte adequado das luvas em recipiente para
residuo infectante 78 (97,5%) e adequada retirada da luva contaminada 78 (97,5%).

As etapas com maiores percentuais de erros/falhas foram relacionadas a
etapa do acondicionamento da mascara em um saco ou envelope de papel com os
elasticos para fora com 74 (92,5%) na etapa da remocdo da mascara. Ainda,
observou-se que 46 (57,5%) dos estudantes ndo realizaram a higienizacdo das
maos com alcool em gel apds a retirada dos 6culos de protecédo e 37 (46,3%) dos
estudantes realizaram a remocdo da mascara de forma incorreta, ou seja,
seguraram o elastico superior com as duas méos, passando-o por cima da cabeca

para remové-lo.
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Tabela 7 - Distribuicdo do percentual de acertos e erros na desparamentacéo do EPI
dos estudantes de enfermagem (n=80), Ribeirdo Preto-SP, 2022

Correta Incorreta Total
ETAPAS N % N % N (%)
LUVAS
Com as duas maos enluvadas, segurar a parte externa 71 88,8 9 11,3 80(100%)
de uma luva na parte superior do pulso;
Retirar esta primeira luva, afastando-se do corpo e do 75 93,8 5 6,3 80(100%)
pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de dentro
para fora
Segurar a luva que vocé acabou de remover em sua 77 96,3 3 3,8 80(100%)
maéo enluvada;
Com a mao sem luva, retirar a segunda luva inserindo 73 91,3 7 8,8 80(100%)
os dedos dentro da luva na parte superior do pulso;
Virar a segunda luva do avesso enquanto a inclina para 78 97,5 2 2,6 80(100%)
longe do corpo, deixando a primeira luva dentro da
segunda;
Descartar as luvas na lixeira. 78 97,5 2 25 80(100%)
Higienizar as mé&os com &lcool em gel a 70 % no caso 43 53,8 37 46,3 80(100%)
de luvas sem talco e com 4gua e sabdo no caso de
luvas talcadas.
AVENTAL
Abrir as tiras e soltar as amarras; 58 72,5 22 27,5 80(100%)
Empurrar pelo pescoco e pelos ombros, tocando apenas 65 81,3 15 18,8 80(100%)
a parte interna do avental/capote;
Retirar o avental/capote pelo avesso; 70 87,5 10 12,5 80(100%)
Dobrar ou enrolar em uma trouxa; 72 90 8 10 80(100%)
Descarte dos EPI em recipiente apropriado; 79 98,8 1 1,3 80(100%)
Higienizar as méos com alcool em gel a 70 % no caso 64 80 16 20 80(100%)
de luvas sem talco e com agua e sabdo no caso de
luvas talcadas.
OCULOS DE PROTECAO
Remover pela lateral ou pelas hastes, considerando que 72 90 8 10 80(100%)
a parte frontal esta contaminada.
Higienizar as mé&os com &lcool em gel a 70 % no caso 34 42,5 46 57,5 80(100%)
de luvas sem talco e com 4gua e sabdo no caso de
luvas talcadas.
MASCARA
Segurar o elastico inferior com as duas maé&os, 46 57,5 34 42,6 80(100%)
passando-o por cima da cabeca para remové-lo;
Segurar 0 elastico superior com as duas maos, 43 53,8 37 46,3 80(100%)
passando-o por cima da cabeca para remové-lo.
Remover a mascara segurando-a pelos elasticos, 70 87,5 10 12,5 80(100%)

tomando bastante cuidado para ndo tocar na superficie
interna.

continua...
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Correta Incorreta Total
ETAPAS N % N % N (%)
Acondicionar a mascara em um saco ou envelope de 6 7,5 74 92,5 80(100%)
papel com os elasticos para fora.
Higienizar as méos com alcool em gel a 70 % no caso 47 58,8 33 41,3 80(100%)
de luvas sem talco e com agua e sabdo no caso de
luvas talcadas
GORRO
Retirar a gorro, puxar pela parte superior central, sem 69 86,3 11 13,8 80(100%)
tocar nos cabelos;
Descartar o gorro em recipiente adequado. 74 92,5 6 7,6 80(100%)
Higienizar as mé&os com &lcool em gel a 70 % no caso 60 75 20 25 80(100%)
de luvas sem talco e com 4gua e sabdo no caso de
luvas talcadas.

concluséo.

Fonte: Pesquisa (2022).

4.4.1.3 Autocontaminagdo simulada durante a desparamentacdo dos EPI por

estudantes de enfermagem

Do total de participantes observou-se que 78 (97,5%) se
autocontaminaram durante a realizacdo da desparamentacdo dos EPI e apenas 2
(2,5%) ndo se autocontaminaram. O local de contaminagdo variou de apenas um a
28 locais por participante, sendo a mediana de 8 e a média 9,93 e DP=6,67. Ainda,
verificou-se 35 (43,7%) participantes apresentaram autocontaminacdo acima da
média e 45 (56,3%) abaixo da média em nimero de contaminacdes.

Cada somatdria obtida de areas contaminadas foi dividida em quatro
categorias: 0, 1-2, 3-10 e acima de 10: 2 participantes ndo se contaminaram, 7
participantes contaminaram de 1-2 locais, 42 participantes contaminaram de 3 a 10
areas e 29 participantes contaminaram acima de 10 areas.

As 107 éareas estabelecidas de possivel autocontaminacao e os locais que
foram autocontaminados pelos estudantes, estdo apresentados na figura 5.
Verificou-se que tanto na mao direita quanto na esquerda, as superficies das palmas
foram as mais contaminadas, incluindo parte inferior do polegar, ponta do dedo
indicador e minimo, e punho. Enquanto no caso das superficies do dorso da méo, as
areas foram: regido do punho, parte inferior do dedo indicador e polegar, além das

regides dos metacarpos e carpos. E, parte posterior do antebraco esquerdo.
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Figura 5 - Distribuicdo percentual dos locais com presenca de autocontaminagéo =
12% apos desparamentacéo (n=80), Ribeirdo Preto-SP, 2022

Fonte: Pesquisa (2022).
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4.4.1.4 Escala de cumprimento das PP

Quanto a avaliacdo do cumprimento as PP por meio da escala CSPS no
pré-teste, encontrou-se que oito itens obtiveram taxas de cumprimento acima de
80%. Dos aspectos avaliados observou-se que 80 (100 %) dos participantes
afirmaram cobrir boca e nariz com o uso de mascara, 78 (97,5%) referiram trocar
luvas entre contato com pacientes e 73 (91,3%) afirmaram que lavam as méos entre
contatos com pacientes.

No pré-teste, o cumprimento foi baixo para o item a caixa de materiais
perfurocortantes € descartada somente quando estd cheia, sendo que houve
cumprimento por apenas 16 (20%) estudantes. Quanto ao uso de produto a base de
alcool para higienizar as maos, como alternativa, se as maos nao estiverem
visivelmente sujas 38 (47,5%) cumprem este item e quanto ao uso de avental/capote
quando ocorre exposi¢cdo a sangue, fluidos corporais ou qualquer excrecdo de
pacientes 41 (51,3%) dos estudantes relataram cumprirem tal item, conforme Tabela
8.

No pos-teste, dos 20 itens avaliados identificou-se que 10 (50%) dos itens
avaliados alcancaram taxas de cumprimento acima de 80%. Maiores taxas de
cumprimento foram observadas no item relacionado ao descarte de material
perfurocortantes em caixas préprias, cobrir boca e nariz com o uso de mascara,
troca de luvas entre contato com pacientes, uso de luvas quando exposicédo a fluidos
corporais, sangue ou derivados e qualquer excrecdo de pacientes e higiene das
mMAaos entre contatos com pacientes, com mais de 90% de cumprimento pelos
estudantes. As taxas mais baixas de cumprimento foram relacionadas a
recomendacado do descarte da caixa de materiais perfurocortantes somente quando
estd cheia e uso de luvas para descontaminar equipamentos que apresentam
sujidade visivel com cumprimento por apenas 26 (32,5%) e 48 (60%) dos
estudantes, respectivamente, conforme dados apresentados na Tabela 8.

Quando se compara o cumprimento das medidas de precaucéo padréo no
pré e pos-teste identificou-se que houve aumento nos pos-testes em seis itens,
relacionados com o uso produto a base de alcool para higienizar as maos, como
alternativa, se ndo estiverem visivelmente sujas (p=0,002), indicacédo para descarte
da caixa de materiais perfurocortantes (p=0,035), descarte dos EPI em um local

designado (p=0,021), protecdo de ferimentos ou lesBes com curativos a prova
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d’agua antes do contato com pacientes (p=0,035), uso de avental/capote quando
estou exposto a sangue, fluidos corporais ou qualquer excre¢cdo de pacientes
(p=0,004) e descarte de material contaminado sangue, fluidos corporais, secre¢cées
e excrecdes de pacientes em sacos plasticos brancos independentemente do estado
infeccioso do paciente (p=0,004).

Notou-se também aumento dos percentuais de cumprimento das
precaucdes-padrao dos seguintes itens no pos-teste: Uso de produto a base de
alcool para higienizar as méaos, como alternativa, se ndo estiverem visivelmente
sujas; Retirada de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) em um local
designado; Uso de luvas quando estou exposto a fluidos corporais, sangue ou
derivados e qualquer excrecdo de pacientes; Uso de mascara cirdrgica ou em
combinacgéo com 6culos de protecéo e avental sempre que houver a possibilidade de
respingos ou derramamentos; Uso de avental/capote quando estou exposto a
sangue, fluidos corporais ou qualquer excrecdo de pacientes; Descarte de material
contaminado com sangue, fluidos corporais, secrecdes e excrecdes de pacientes em
sacos plasticos brancos independentemente do estado infeccioso do paciente; Uso
de luvas para descontaminar equipamentos que apresentam sujeira visivel; limpeza
imediata com desinfetante (alcool) superficies apdés derramamento de sangue ou
outros fluidos corporais.

Alguns itens como alusivos a: descontaminar superficies e equipamentos
apO0s o uso; trocar de luvas entre contato com pacientes; higienizar as maos
imediatamente ap0s remover as luvas; cobrir boca e nariz quando usa mascara,;
reutilizar mascara cirirgica ou EPI descartavel tiveram regressao/reducdao do

cumprimento por parte dos estudantes no pos-teste.
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Tabela 8 - Distribuicdo e percentual de cumprimento as Precau¢des-Padrdo por
estudantes de enfermagem (n=80**), segundo itens da escala CSPS-

PB no pré e pos-teste. Brasil, 2022

Cumprimento as PP Pré-teste Pos-teste valor

Acertos Acertos dep
N % N %

1. Eu lavo minhas maos entre contatos com pacientes 73 91,3 73 91,3 1,000

2. Eu uso somente agua para lavar as maos 69 86,3 63 78,8 0,210

3. Eu uso produto a base de alcool para higienizar as maos, 38 47,5 54 67,5 0,002

como alternativa, se ndo estiverem visivelmente sujas

4. Eu reencapo agulhas usadas apés aplicar uma inje¢édo 53 66,3 59 73,8 0,109

5. Eu descarto materiais perfurocortantes em caixas préprias 80 100 79 98,8 -

6. A caixa de materiais perfurocortantes é descartada somente 16 20 25 31,3 0,035

quando esta cheia

7. Eu retiro os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) em 62 77,5 70 87,5 0,021

um local designado.

8. Eu tomo banho em caso de respingos extensos mesmo que 51 63,8 48 60 0,815

eu tenha usado EPI.

9. Eu cubro meus ferimentos ou lesdes com curativos a prova 44 55 53 66,3 0,035

d’agua antes do contato com pacientes

10. Eu uso luvas quando estou exposto a fluidos corporais, 72 90 74 92,5 0,375

sangue ou derivados e qualquer excrecdo de pacientes

11. Eu troco de luvas entre contato com pacientes 77 96,3 76 95 1,000

12. Eu higienizo as minhas méos imediatamente apds remover 71 88,8 69 86,3 1,000

as luvas

13. Eu uso mascara cirdrgica ou em combinag¢do com Oculos 59 73,8 62 77,5 0,523

de protecdo e avental sempre que houver a possibilidade de

respingos ou derramamentos.

14. Minha boca e meu nariz ficam cobertos quando uso 80 100 77 96,3 -

mascara.

15. Eu reutilizo uma méscara cirdrgica ou EPI descartavel 46 57,5 43 53,8 0,804

16. Eu uso avental/capote quando estou exposto a sangue, 41 51,3 53 66,3 0,004

fluidos corporais ou qualquer excrecao de pacientes.

17. Eu descarto material contaminado com sangue, fluidos 55 68,8 63 78,8 0,004

corporais, secrecdes e excrecfes de pacientes em sacos

plasticos brancos independentemente do estado infeccioso do

paciente

18. Eu descontamino superficies e equipamentos apds 0 uso 71 88,8 70 87,5 1,000

19. Eu uso luvas para descontaminar equipamentos que 42 52,5 a7 58,8 0,302

apresentam sujeira visivel

20. Eu limpo imediatamente com desinfetante (alcool) 57 71,3 63 78,8 0,267

superficies apos derramamento de sangue ou outros fluidos
corporais.

** Teste de Wilcoxon.

**Nota: Tivemos perdas para os itens 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Fonte: Pesquisa (2022).
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Na escala SPQ-PB, as medianas pré e pos foram iguais a 4,4, nenhum
item apresentou diferenga significante. Também utilizada para as recomendacdes
relativas as precaucdes-padréo, a analise pré e pés da SPQ mostrou que os itens
estdo dispostos visualmente em 5 partes, na primeira parte em relacdo ao
conhecimento sobre as PP, destacou-se no pés-teste que 73(72,3%) dos estudantes
concordaram totalmente que as precaucdes-padrdo sdo medidas eficazes para
reduzir as infeccbes hospitalares; 10 (9,9%) concordaram em como medida de
protecdo dos pacientes de uma infeccdo, seguir as medidas de precaucdes-padréo,
conforme Tabela 9.

Da segunda parte, sobre o ambiente de trabalho, 21 (28,7%) dos
estudantes concordaram que a maioria dos meus colegas de trabalho (entende-se
0s colegas de turma) pensa que é importante seguir as precaucdes-padrdo, além de
17 (16,8%) concordaram em correr o risco de receber adverténcias dos enfermeiros
e auxiliares responsaveis pela higienizacdo, se ndo seguir as precaucdes-padrao. E
na terceira parte, referentes aos fatores que facilitam a adesao as PP, 77 (96,3%)
dos estudantes afirmaram ser totalmente eficaz estar capacitado no que se refere as
precaucdes-padrdo tanto no pré como no pés-teste, 75 (93,8%) afirmaram ser
totalmente eficaz ter capacitacdes quanto as precaucdes-padrao.

Na quarta parte, sobre fatores que dificultam a adeséo as PP, 57(71,3%)
afirmaram ser um obstaculo ter problemas relacionados ao material (qualidade,
disponibilidade e acessibilidade), no pré-teste. Por fim, na parte cinco, sobre a
intencdo de seguir as PP, 78(77,2%) afirmaram sempre seguir mesmo quando o
paciente for dificil, 63(62,4%) seguir mesmo quando houver pouco tempo e

67(66,3%) seguir mesmo em uma situacao de urgéncia, no pos-teste.
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Tabela 9 - Distribuicédo e percentual da escala de SPQ-PB (n=80**), no pré e pds-teste. Brasil, 2022

Pré-teste Pés-teste Valor de
p
PARTE 1 C CT C CT
1. As precaucdes-padrdo sdo medidas eficazes 5 (6,3%) 70(87,5%) 5 (5%) 73(72,3%) 0,098
para reduzir as infecgdes hospitalares
2. Se eu seguir as medidas de precauc¢bes-padrao, 9 (11,3%) 68 (85%) 10(9,9%) 68(67,3%) 0,642
protegerei meus pacientes de uma infeccéo.
3. Seguir as medidas de precaucdes-padrdo vai me 9 (11,3%) 68(85%) 12(11,9%) 66(65,3%) 0,271
proteger de uma infecgéo.
PARTE 2 C CT C CT

4. A maioria dos meus colegas de trabalho pensa que é importante seguir as 17 (21,3%) 30 (37,5%) 21(28,7%) 29(28,7%) 0.313
precaucdes-padrao.

5. Corro o risco de receber adverténcias dos meus superiores, se Ndo seguir as 16 (20%) 58(72,5%) 13(12,9%) 56(55,4%) 0,260
precaucdes-padrao.

6. Corro o risco de receber adverténcias dos enfermeiros e auxiliares 14 (17,5%) 42 (52,5%) 17(16,8%) 41(40,6%) 0,725
responséveis pela higienizacdo, se ndo seguir as precauc¢des-padrao.

7. Corro o risco de receber adverténcias dos médicos, se ndo seguir as 13 (16,3%) 31 (38,8%) 20(19,8%) 26(25,7%) 0,304
precaucdes-padrao.

PARTE 3 E TE E TE

8. Ter material (qualidade, disponibilidade e acessibilidade) em todos os locais 2 (2,5%) 78 (97,5%) 4(4%) 75(74,3%) 0,157
de trabalho.

9. Estar capacitado no que se refere as precaugfes-padrao. 3 (3,8%) 77(96,3%) 2(2%) 77(76,2%) 0,317
10. Ter capacitagBes quanto as precaugdes-padrao. 5 (6,3%) 75 (93,8%) 4(4%) 75(74,3%) 0,655

continua...
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Pré-teste Pds-teste Valor de
11. Quando o profissional médico tem um comportamento exemplar em relagdo 12 (15%) 51 (63,8%) 13(12,9%) 54(53,5%) 0,569
as precaugdes-padrao.
12. Quando os meus colegas de trabalho tém um comportamento exemplar em 14 (17,5%) 62 (77,5%) 12(11,9%) 65(64,4%) 0,106
relacdo as precaucgdes-padrao.
PARTE 4 ¢} EO @) EO
13. SituagBes inesperadas que podem atrapalhar a realizacdo de meu trabalho 18 (22,5%) 38 (47,5%) 17(16,8%) 35(34,7%) 0,067
(urgéncia, solicitacao de colegas, nova tarefa a cumprir).
14. Falta de tempo. 7(8,8%) 33(41,3%)  15(14,9%)  26(25,7%) 0,077
15. Carga de trabalho mais elevada que de costume. 22 (27,5%) 40 (50%) 22(21,8%) 37(36,6%) 0,354
16. Complexidade das medidas de precauc¢des-padréo. 19(23,8%) 19(23,8%) 17(16,8%) 15(14,9%) 0,265
17. Falta de conhecimento sobre as precaucfes-padrao. 7 (8,8%) 70 (87,5%) 10(9,9%) 64(63,4%) 0,094
18. Rotina, habitos e equipe de trabalho. 17(21,3%)  30(37,5%) 22(21,8%) 29(28,7%) 0,596
19. Crencas pessoais relacionadas as precauc¢fes-padréo. 15(18,8%) 33(41,3%) 9(8,9%) 36(35,6%) 0,350
PARTE 5 MV S MV S
21. Mesmo quando o paciente for dificil. 5(6,3%) 75 (93,8%) 1(1%) 78(77,2%) 0,317
22. Mesmo quando houver pouco tempo. 19(23,8%) 61(76,3%) 16(15,8%) 63(62,4%) 0,808
23. Mesmo quando as minhas méos estiverem doloridas ou machucadas. 6(7,5%) 72 (90%) 6(5,9%) 71(70,3%) 0,477
24. Mesmo em uma situagéo de urgéncia. 9(11,3%) 65(81,3%) 8(7,9%) 67(66,3%) 0,257

C- Concordo; CT- Concordo totalmente; E- Eficaz; TE- Totalmente eficaz; O- Obstaculo; E O- E um obstaculo.; MV- Muitas vezes; S- Sempre. * Teste de

Wilcoxon. **Nota: Tivemos perdas em alguns itens. Fonte: Pesquisa (2022).

Concluséao
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Na escala de Medo da COVID-19, a média foi de 18,2 no pré-teste e 17
no poés-teste. Seguido da reducdo da mediana de 18 para 17. No pré-teste, a
pontuacao variou de 10 a 31 e no pos-teste de 7 a 29. Na comparacéo entre as duas
variaveis da escala de medo da COVID-19 pré e po6s, houve diferenca
significante nos itens 1 referente a ter muito medo da COVID-19 (p=0,001) , item 4
(p=0,026) sobre ter medo de morrer por causa da COVID-19 e item 5 (p=0,004)
referente a ficar nervoso ou ansioso quando ver noticias nos jornais e nas redes
sociais sobre COVID-19. Foi percebido, reducdo do medo de morrer de COVID-19,
onde o percentual baixou de 26,3% para 17,5%. Em relacdo ao medo da COVID-19,
no pré-teste, 25% dos estudantes concordaram em ter muito medo da COVID-19 e
38,8% ainda ficavam nervosos ou ansiosos ao ver noticias nos jornais e nas redes
sociais sobre COVID-19. Entre estes, 60% discordaram no poOs-teste sobre a

sensacgdo de as maos ficarem umidas/frias quando pensam na COVID-19.
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Tabela 10 - Distribuicédo e percentual da escala de Medo da COVID-19 (n=80**), no pré e pos-teste. Brasil, 2022

Pré-teste P6s-teste Valor de p

Itens DF CF DF CF

N (%) N (%) N (%) N (%)
Eu tenho muito medo da COVID-19 2 (2,5%) 17 (21,3%) 7 (8,8%) 12 (15%) 0,001
Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortavel 10 (12,5%) 7 (8,8%) 13 (16,3%) 2 (2,5%) 0,274
Minhas maos ficam Umidas/frias quando penso na 45 (56,3%) 2 (2,5%) 48 (60%) 0 (0%) 0,544
COVID -19
Eu tenho medo de morrer por causa da COVID-19 11 (13,8%) 21 (26,3%) 15 (18,8%) 14 (17,5%) 0,026
Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos 6 (7,5%) 11 (13,8%) 8 (10%) 7 (8,8%) 0,004
jornais e nas redes sociais sobre a COVID-19
N&o consigo dormir porque estou preocupado em ser 52 (65%) 0 (0%) 56 (70%) 0 (0%) 0,946
infectado pela COVID-19
Meu coracéo dispara ou palpita quando penso em ser 42 (52,5%) 3 (3,8%) 43 (53,8%) 1(1,3%) 0,227

infectado pela COVID-19

(DF) - Discordo fortemente, (CF) - Concordo fortemente.
* Teste de Wilcoxon

**Nota: Tivemos perdas em alguns itens.

Fonte: Pesquisa (2022).
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5.1 Caracterizacdo dos estudantes de enfermagem que participaram da

intervencgédo educativa

A amostra deste estudo foi formada por estudantes do curso Bacharelado
e Licenciatura em Enfermagem, os quais se encontravam, no momento da coleta de
dados, em sua maioria cursando o terceiro ano do curso. Dados semelhantes foi
encontrado no estudo de Gulik et al. (2021), no qual obteve uma amostra estudantil
de 155 (29,1%) estudantes do segundo ano, 215 (40,3%) estudantes do terceiro ano
e 163 (30,6%) estudantes do quarto ano.

A composicao dos participantes do estudo foi representada por individuos
adultos, jovens, com faixa etéria entre 21 e 25 anos, o0 que se assemelha ao estudo
de Bernardino et al. (2018), no qual a faixa etéria predominante era entre 20 e 30
anos (62,9%). Esta caracteristica era esperada e pode estar relacionada ao fato de
que a populacéo jovem ingressa no curso logo apoés sair do Ensino Médio, em busca
de continuar os estudos em cursos de nivel superior.

Quanto ao sexo, foi expressiva a participacdo de estudantes do sexo
feminino com 90% de representacdo, dado semelhante ao estudo de Gulik et al.
(2021), o que investigou a adesdo dos estudantes de enfermagem as precaucdes
padrao (PP), em que houve uma grande maioria de estudantes de enfermagem do
sexo feminino, representando cerca de 95,7% da amostra, assim como Corréa et al.
(2018) quando tracaram o perfil do ingressante no bacharelado e licenciatura em
Enfermagem e a representacao feminina era de 93,4%, enquanto apenas 6,5% eram
do sexo masculino. Esses dados corroboram com o perfil da Enfermagem no Brasil
tracado pela Fiocruz (2012), no qual se verificou que esta categoria profissional tem
como caracteristica historica ser predominantemente feminina, composta por 84,6%
de mulheres, e sofrendo pequenas taxas de masculinizacdo a partir da década de
90.

5.2 Intervencdo teorico-pratica como estratégia de ensino-aprendizagem

sobre medidas preventivas e COVID-19

Em geral, os estudantes estavam inseridos em ambientes de pratica
hospitalar e da atencdo basica, tais cenarios contemplam etapa obrigatoria na

formacdo do académico e futuro enfermeiro (BRASIL, 2001), e ressalta-se que
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mesmos no contexto de pandemia da COVID-19 alegaram ter participado de aula
teorica sobre a doencga, dessa maneira, o aluno amadurece seu papel profissional,
ao vincular a teoria e a pratica como refere Benito (2012). De acordo com Rueda-
Medina et al. (2022), ao realizar intervencées no estudo com estudantes de
ciéncias da saude, incluindo Enfermagem, em uma universidade de Granada, na
Espanha, obtiveram resultado com mais de 95% dos alunos que relataram
importancia da utilidade do treinamento para gerenciar o cenario de simulacéo
clinica.

Além do mais, o percentual daqueles que receberam treinamento tedrico
e pratico sobre higiene das maos, reafirma a énfase desse treinamento no curriculo
dos graduandos, pois Thakker e Jadhav, (2015) apontaram conhecimento
insatisfatorio de estudantes universitarios do curso de medicina, de odontologia e de
enfermagem em relacdo a a esta importante medida de prevencdo acrescido de
praticas seguras no ambiente académico sobre a higienizagdo das méos e medidas
de precaucao-padrao envolvendo estudantes universitarios de enfermagem.

Os resultados deste estudo apontam também a urgéncia de treinamento
pratico sobre medidas de precaucédo padrdo, acrescido da técnica de paramentagao
e desparamentacdo com vistas a minimizar o risco de infecgcdo dos estudantes de
enfermagem visto que se mostram bastante Uteis métodos de simulacdo e
aprendizagem por pares para capacitacdo e formacdo estudantes de enfermagem
(FARZI; SHAHRIARI; FARZI, 2018). E assim reconhecer e identificar praticas
negligenciadas, que podem resultar na maior exposi¢ao a riscos.

Assim, Gomez-Moreno et al. (2022) destacaram que o treinamento clinico
€ essencial principalmente quando os estudantes ndo tiverem a oportunidade de
realizarem as praticas clinicas, fator que ocorreu em meio a pandemia, pela
oportunidade de elevar o conhecimento e confianca para a atuacado necessaria. Por
conseguinte, a significativa melhora do conhecimento por parte dos estudantes deste
estudo foi observada decorrente da intervengdo tedrico-pratica principalmente para o
sexo feminino, assim como, os estudos de Zhang et al. (2020) e Cassimatis et al.
(2021), onde as mulheres nestes estudos cumpriram as praticas de controle de
infecgcdo mais do que os homens.

Os resultados alcancados neste estudo quanto a indicacdo dos EPI
utilizados no cuidado ao paciente com COVID-19 e o conhecimento sobre a

sequéncia correta de desparamentacdo dos equipamentos de protecao individual no
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cuidado ao paciente com suspeita ou diagnostico da COVID-19, corroboram com 0s
dados encontrados por Rueda-Medina et al. (2022), onde antes do treinamento
guase metade dos alunos tinham familiaridade com a colocacao e retirada de EPIs,
enquanto 30% dos alunos referiram nao possuir essa habilidade, no entanto ao
receber o treinamento foi alcancado um resultado proximo a 100% dos alunos, os
quais revelaram concordar ou concordar fortemente que estavam mais confiantes ao
colocar e retirar os EPI.

Os graduandos de enfermagem enfatizaram que a retirada do avental na
desparamentacdo, seguida da retirada da mascara N-95 e na paramentacdo, a
colocagdo do avental foram as etapas com maiores dificuldades assim como da
mascara N-95, assim como foi verificado no estudo de Diaz-Guio et al. (2020) no
qual, as maiores dificuldades pelos profissionais de saude foram a retirada do
avental e remocdo da mascara N95.

Nesse sentido, os treinamentos efetivos podem melhorar as habilidades
individuais dos estudantes, mitigando contaminac¢des. Os estudos da Revisao
Integrativa de Literatura (RIL) de Silva et al. (2022) mostraram melhoria significativa
de conhecimentos e habilidades dos profissionais apds as intervenc¢des educativas
realizadas. Esse fato é corroborado na literatura, que evidencia que paramentar e
desparamentar repetidas vezes possibilita o desenvolvimento da habilidade
necessaria ao manuseio os EPIs, inclusive para aprender sobre como lidar com as
restricdes fisicas impostas por eles (FELDMAN et al., 2020).

Acrescenta-se a isso, ao desenvolvimento de habilidades
incondicionalmente  seguras aos procedimentos de paramentacdo e
desparamentacao, higiene das maos durante todo o processo de remoc¢éo de cada
item de EPI (ANVISA, 2020a).

5.3 Avaliacdo do conhecimento pré e pos-teste sobre COVID-19 e medidas

preventivas durante a pandemia da COVID-19

A atual situacdo de pandemia global exige uma conscientizacdo sobre a
apresentacao clinica, disseminacdo, medidas preventivas e manejo da COVID-19
principalmente pelos estudantes de enfermagem. Por meio do pré e pos-teste foi-se
comprovada a efetividade da intervencao educativa teérico-pratica.

Foi notdria que as questdes com maiores acertos estavam relacionadas
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as caracteristicas gerais do SARS-CoV-2 pelos estudantes, 97,5% de acertos,
seguidas do conhecimento sobre quais os EPI que devem ser utilizados no cuidado
ao paciente com COVID-19, 95%, e em situacdo de procedimentos geradores, sabe-
se que a principal forma de contagio da COVID-19 dos profissionais de saude foi o
uso inadequado dos EPIs em seus locais de trabalho (JIN et al., 2020). Com isso,
diante do cenério de pandemia da COVID-19, a avaliagdo do conhecimento dos
estudantes de enfermagem sobre tal tematica e conteudos correlacionados durante
0 processo formativo tornou-se essencial. Dados que corroboram com os achados
de Gohel et al. (2021), os quais encontraram resultados semelhantes no que diz
respeito ao conhecimento sobre a COVID-19 em relagéo ao periodo de transmissao,
sintomatologia respiratéria e neuroldgica, e modo de prevencéo entre estudantes de
medicina e de ciéncias da satde da india.

E também quando comparamos o conhecimento sobre os modos de
transmissdo, neste estudo, 76,3% de acertos no pré-teste e 75% no pdés-teste
reconheceram as manifestacdes clinicas da COVID-19, os resultados de
Bhagavathula et al. (2020) mostraram que apenas 36,4% identificaram corretamente
o periodo de incubacdo do COVID-19, enquanto Saglain et al. (2020), Zhong et al.
(2020) e Taghrir, Borazjani & Shiraly (2020) relataram 96,38%, 66,40% e 85,4% de
acertos sobre o periodo de incubacao respectivamente.

Ainda o resultado alcancado por Zhong et al. (2020), Abdelhafiz et al.
(2020) e Bhagavathula et al. (2020) afirmaram que 98,85%, 95,9% e apenas 39%
dos estudantes dos que responderam corretamente, reconheceram os modos de
transmissao do novo coronavirus em seus estudos. E, ainda no estudo de Baniyas et
al. (2021) mostrou que 76% dos participantes ndao reconheceram as rotas corretas
de transmisséo do COVID-19, embora a maioria dos entrevistados tenha
reconhecido corretamente seus sintomas e periodo médio de incubacdo. Assim,
estes resultados apontam para a importancia de incluir a COVID-19 nas diferentes
disciplinas dos cursos de graduagao em Enfermagem.

Ainda com menor percentual de acerto, 17,5% de acertos, destacou-se 0s
cuidados com a retirada e acondicionamento da mascara N95 ou PFF2, tal resultado
corrobora com os achados de Coulliette (2013) que para evitar a contaminacao
recomenda-se atencdo especial na sequéncia e técnica adequadas para a remogao
da mascara ap0s 0 seu uso, segurando-a pelas tiras que estdo colocadas na parte
de trds da cabeca. E Dias et al. (2022) destacou a recomendacédo da OMS de 2021
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sobre 0 uso de mascaras N-95 mesmo na auséncia de procedimentos geradores de
aerossois para evitar a infeccdo por SARS-CoV-2. E conforme recomendam e
destacam Gir et al. (2021), a vedacdo adequada da mascara na face do usuario é
fundamental para que ela mantenha protecao e conforto adequados assim como, as
precaucdes-padrao com énfase na higienizacdo das maos.

E necessario enfatizar que os respiradores ou mascara N-95 ou PFF2,
devera estar apropriadamente ajustado a face, a mascara cirdrgica nao deve ser
sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois, ndo garante protecdo de filtracdo
nem de contaminacao. J4 em situacdes de caréncia de insumos e para atendimento
da demanda da epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou equivalente podera ser
reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumpridos passos obrigatérios para a
retirada da mascara sem a contaminacdo do seu interior. Para a remocédo da
mascara, devem-se retirar inicialmente os elasticos laterais, e ndo tocar sua
superficie interna. Apés remocdo, a mascara deve ser acondicionada em saco ou
envelope de papel com os elasticos para fora, para facilitar a retirada da mascara
para novo uso (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). Outro aspecto a ser
destacado é sobre sua limpeza, apdés o0 uso, essas ndo podem ser limpas ou
desinfetadas para uso posterior, ja que Umidas, perdem a sua capacidade de
filtracdo (ANVISA, 2020a).

Na avaliacdo da melhora do conhecimento dos estudantes apdés
intervencao educativa, notou-se melhora do conhecimento no pos-teste, 88,8% e
98,8% de acertos respectivamente, acerca da indicacdo dos EPI utilizados no
cuidado ao paciente com COVID-19 e na situacdo de procedimentos geradores de
aerossois, como foi verificado no estudo de Ayed e Zabn (2021), onde as questdes
com maiores indices de acertos para os alunos foram aquelas relacionadas as
precaucdes (59,2% respostas) e politicas para lidar com pessoas suspeitas ou
infectadas (58,3%) de respostas corretas.

Na vigéncia da COVID-19, o Center for Disease Control and Prevention
(CDC) apresentou recomendacdes para precaucbes padrao e exposicdo de alto
risco. As precaucdes padrao sao praticas de prevencao e controle de infecgbes que
devem ser adotadas no cuidado a todos os pacientes, suspeitos ou confirmados,
além do uso de EPIs, de forma a proteger os profissionais de salude e minimizar a
disseminacgéo de infec¢cdes (CDC, 2020b). Por outro lado, a exposi¢cao de alto risco

se relaciona a assisténcia direta ao paciente, execucdo de procedimentos de
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geracdo de aerossois, o contato com secrec¢des infecciosas sem o uso de EPIs ou a
ndo higienizacdo das maos apos estes procedimentos (ANVISA, 2020a; ANVISA,
2020b).

Assim como também, foi evidente a diferenca significativa (p=0,027) para
a questao que abordava sobre os cinco momentos em que deve ser feita a higiene
das maos, recomendados pela ANVISA e Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
houve melhora no conhecimento no pos-teste dos estudantes e os resultados foram
similares aos alcancados por Saati & Alkalash (2022).

Sundal et al. (2017) utilizou uma ferramenta observacional padronizada
pela OMS de higiene das m&os com estudantes de enfermagem da Noruega e
comprovou que 0s maiores cumprimentos foram apds tocar no ambiente do
paciente, apO0s tocar no paciente e apos o risco de exposicdo a fluidos
corporais. Refor¢ca-se assim, que o conhecimento da HM ainda é negligenciado na
area da saude embora, a higienizacdo das maos seja um procedimento simples e
até corriqueiro, a falta de conhecimento/informacéo sobre os riscos de néo realizar,
ou de realiza-la incorretamente, sdo fatores que podem e devem ser sanados
durante a graduacéo (DE OLIVEIRA et al., 2021).

Com isso, a prética da higiene das méos nunca esteve tdo em evidéncia,
pois antes da COVID-19, era uma tematica discutida nas universidades e instituicdes
de saude, mas na pratica assistencial ainda muito deficiente, mesmo sendo um ato
simples e primordial no combate as infec¢des. Assim, a COVID-19 trouxe ao mundo

a relevancia da lavagem das maos (GOMES et al., 2020).

5.4 Avaliacdo do cumprimento das precaucfes padrao e fatores relacionados
ao medo pelos estudantes de enfermagem durante a pandemia da COVID-
19

Neste estudo, identificamos a melhoria dos escores do cumprimento das
PP pelos estudantes. A exemplo do estudo de Hassan (2018), foi observado tal fato
em relacdo ao conhecimento e cumprimento das PP pelos profissionais de saude
antes e depois da intervengdo educativa online e encontrou escores de
conhecimento significativamente maiores no pos-teste do que no pré-teste, o que

sugeriu melhora do conhecimento.
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Em nossa realidade nacional, poucos estudos abordam o cumprimento
das precaucgbes-padréao (PP) por estudantes de enfermagem. Ressalta-se ainda, que
em alguns aspectos das PP como trocar de luvas entre contato com pacientes;
higienizar as maos imediatamente apds remover as luvas; cobrir boca e nariz
quando usa mascara, reutilizar mascara cirurgica ou EPI descartavel, observou-se
diminuicdo dos escores de cumprimento no pés-teste, por parte dos estudantes, o
gue revela a necessidade de buscar outras estratégias educativas para melhorar o
cumprimento das PP entre estudantes de enfermagem.

O resultado desse estudo revelou que 80 (100 %) dos participantes
afirmaram cobrir boca e nariz com o uso de mascara, 78 (97,5%) referiram trocar
luvas entre contato com pacientes e 73 (91,3%) afirmaram que lavam as maos entre
contatos com pacientes. Resultados estes, que se aproximam do estudo de
intervencao de Alshmmari et al. (2018), que mostrou que os alunos relataram maior
adesdo em cobrir a boca e nariz ao usar uma mascara, enquanto a menor adesao foi
em descartar a caixa de perfurocortantes antes de estar cheia.

Quanto ao uso de produto a base de alcool para higienizar as maos como
alternativa se as maos nado estiverem visivelmente sujas, 38 (47,5%) dos
participantes desta pesquisa cumpriram este item. Nossos achados encontram
consonancia com o estudo de Gulik et al. (2021) e Al-Faouri et al. (2021), os quais
obtiveram como resultado, uma maior parcela de adesdo dos participantes da
pesquisa as PP, mas que ainda uma parte utiliza apenas agua para lavar as maos e
pequena parcela dos participantes afirmaram que as vezes ou raramente usavam
alcool em gel quando as méos néo estavam visivelmente sujas.

Quando se compara o cumprimento das medidas de PP no pré e poés-
teste identificou-se que houve melhora na resposta pos-testes em seis itens, dentre
eles: 0 uso produto a base de alcool para higienizar as maos, como alternativa, se
nao estiverem visivelmente sujas e a indicacéo para descarte da caixa de materiais
perfurocortantes. Estes achados corroboram com Lam (2011) e Erasmus et al.
(2010), que relataram uma maior adesdo as praticas de higiene e as precaucgdes
padrao.

Tal resultado € importante visto que higienizar as maos com alcool gel é
globalmente defendido como a abordagem ‘'padrdao ouro' para protecdo dos
pacientes da infeccdo cruzada das maos dos profissionais de saude de

microrganismos resistentes e nao resistentes (OMS, 2020a).
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Enfatiza-se que em 2020, a OMS recomendou que a higienizagao regular
das maos como uma das melhores praticas em uma estratégia eficaz de prevencao
de controle de infeccdo (OMS, 2020a). E os Centros de Controle e Prevencédo de
Doencas (CDC) também sugerem que lavar as maos com agua e sabao € ideal para
se livrar de germes em situagfes gerais. Um desinfetante para as maos a base de
alcool deve ser usado para limpar as maos quando n&do estiverem visivelmente sujas
e se nao houver agua e sabao disponiveis (CDC, 2019). A incompreensao dos
estudantes de enfermagem de usar apenas agua para lavar as méos € preocupante,
pois indica que eles podem ter treinamento insuficiente antes das praticas clinicas.

O uso de avental/capote quando ocorre exposicdo a sangue, fluidos
corporais ou qualquer excrecao de pacientes foi referido por apenas 41 (51,3%) dos
estudantes no pré e pobs-teste 53 (66,3%) com diferenca estatisticamente
significante. O EPI fornece uma barreira essencial para limitar a propagacao do
agente altamente infeccioso, prevenir a contaminagdo cruzada e proteger 0s
préprios profissionais de saude particularmente no contexto da pandemia da COVID-
19 (OMS, 2020).

O uso dos EPI incluindo o avental, faz parte das diretrizes OMS e do CDC
para a prevencdo da infeccdo por SARS-CoV-2 em ambientes de saude (OMS,
2020; CDC, 2020a). Assim, ao uso adequado dos EPI tem se mostrado eficaz para a
prevenir a transmissao do coronavirus 2 entre profissionais de saude (SUZUKI et al.
2020).

Os determinantes sociocognitivos na adesdo as PP, também foram
avaliados nesta pesquisa com 0 uso da escala SPQ, incluindo atitudes,
comportamentos, limitagcdes e restricées individuais e organizacionais (MICHINOV et
al.,, 2016) e ao analisar os resultados pertinentes ao seu uso 73 (72,3%) dos
estudantes concordaram, totalmente, que as precaucdes-padrdo sdo medidas
eficazes para reduzir as infeccbes hospitalares no pos-teste. Reitera-se a auséncia
de estudos que avaliem a adesao por parte dos estudantes de enfermagem as PP.

Dentre os fatores que facilitaram a adesdo as PP, 77 (96,3%) dos
estudantes afirmaram ser totalmente eficaz estar capacitado no que se refere as
precaucbes-padrao tanto no como no pos-teste, 75 (93,8%) afirmaram ser
totalmente eficaz ter capacitacbes quanto as precaucdes-padrédo, no pré-teste. Em
contraste, Livshiz-Riven et al. (2014) descobriram que a intencdo de cumprir as PP

foi influenciada negativamente durante o ultimo ano do ensino de Enfermagem pelo
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sobrecarga de trabalho e de responsabilidades, assim como o efeito da lacuna
teoria-pratica.

Em relacdo as variaveis da escala de medo da COVID-19 pré e pos,
foram significativas as diferencas dos itens: ter muito medo da COVID-19, e sobre
ter medo de morrer por causa da COVID-19, e referente a ficar nervoso ou ansioso
quando ver noticias nos jornais e nas redes sociais sobre COVID-19. Alici e Copur
(2022) comprovaram que os estudantes de ciéncias da saude (como enfermagem,
medicina) obtiveram pontuacfes mais altas na escala de medo do COVID-19 em
comparagcdo com outros grupos de estudantes, dado que convergem com O0S
resultados de Stefanowicz-Bielska, Stomion e Stefanowicz (2021), em que a maioria
dos estudantes concordaram que tinham medo de contrair o Virus SARS-CoV-2.

No pré-teste, 25% dos estudantes concordaram em ter muito medo da
COVID-19 e 38,8% ainda ficavam nervosos ou ansiosos ao ver noticias nos jornais e
nas redes sociais sobre COVID-19. Mulyadi et al. (2021) sugeriram que quase
metade dos estudantes de enfermagem experimentou medo, ansiedade e estresse e
distarbios do sono durante a pandemia de COVID-19. Cici e Yilmazel, (2021), Dalcali
et al. (2021), e Fitzgerald e Konrad (2021) sugeriram que esse medo era,
principalmente, de serem infectados com COVID-19 e Rohde et al. (2022) relatou ser
mais presente entre os alunos do primeiro ano. Tal fato pode ser justificado por
conta da sua rapida transmissdo, o numero crescente de pessoas infectadas (no
periodo do estudo) e as mortes por COVID-19, desconfian¢a no sistema de saude, e
desinformacdo sobre COVID-19 (Mulyadi et al.,, 2021; Rodriguez-Hidalgo et al.,
2020).

Os resultados desse estudo indicam que as instituicbes de ensino
superior devem implementar estratégias claras para ajudar os alunos, tanto em
termos de apoio psicoldgico como de compensacao de conhecimentos e habilidades
profissionais (DZIURKA et al., 2022).

E sabe-se que o medo desencadeado pela pandemia de COVID-19, por
um lado, aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e, por
outro lado, piora o quadro clinico de pacientes com transtornos mentais pré-
existentes. Ou seja: o0 medo pode ser compreendido como uma emocao
potencialmente adaptativa desencadeada por eventos que representam perigo, mas,
guando excessivo ou insuficiente, tende a suscitar atitudes disfuncionais, nos planos
individual e coletivo (PERES et al. 2021).
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Foi percebido, reducdo do medo de morrer de COVID-19, no pos-teste,
onde o percentual baixou de 26,3% para 17,5%. Entende-se que o estagio clinico
exige que os alunos de enfermagem estejam em contato direto com 0s pacientes e,
como os alunos expressaram preocupa¢do com a transmissao do virus COVID-19 e
a situacdo imprevisivel da pandemia do COVID-19, essa condi¢do coloca em risco
sua saude mental dos mesmos (KIM et al., 2021).



Discussio 96

5.5 Anélise da melhora da habilidade técnica e desempenho na execuc¢ado da
paramentacdo e desparamentacdo de EPI e autocontaminacao simulada

pelos estudantes de enfermagem

No Brasil, a ANVISA (2020a) recomendou, entre as medidas de
biosseguranga, capacitar profissionais para a tarefa de identificar situagbes
potencialmente perigosas, como falhas realizadas nos procedimentos de
biosseguranca, na paramentacdo e desparamentacdo correta, para evitar efeitos
adversos do uso, como complicacdes cutaneas relacionadas ao tempo de uso, que
pode gerar inadequada utilizacdo dos EPIs, com consequente contaminacéo. E
como medida de reducao do risco de infeccao e garantir a seguranca dos estudantes
de enfermagem no contato direto com pacientes com covid-9.

E com vistas a assegurar a qualidade do ensino superior € 0 processo
formativo, vé-se a avaliacdo de competéncias clinicas como prioridade. Seguindo
essa linha, o Exame Clinico Objetivo Estruturado, do inglés Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) surgiu como um modelo diferenciado dos tradicionais
de ensino-aprendizagem. Foi criado por Harden na década de 1970 e tornou-se um
método avaliativo popular, principalmente nos Estados Unidos onde foi incorporado
ao exame do curso de medicina do pais. Consiste numa forma confiavel e valida de
avaliacdo de habilidades clinicas e competéncias baseado no desempenho, sendo
muito utilizado na enfermagem e odontologia (OGRADOWSKI et al., 2013).

N&o obstante, em 1990, George Miller desenvolveu uma piramide de
competéncias, denominada piramide de Miller, onde os niveis de aprendizagem e
instrumentos avaliativos sdo apresentados de forma clara e objetiva para cada
dominio educacional elencado. Nessa, o OSCE encontra-se no nivel “demonstrar
como fazer”, preparando o estudante para o proximo nivel, o “fazer” no ambiente real
(RODRIGUES et al., 2021).

Diante disto, neste estudo foi aplicado uma estratégia para analise de
desempenho e habilidade quanto & paramentacédo e desparametacao, a qual se deu
por meio da realizacdo de um OSCE, instrumento capaz de direcionar atividades de
educacdo em saude e biosseguranca, em que durante a execucao da técnica de
paramentacdo as etapas com maior taxa de acerto foi a de colocacdo do avental
seguida da colocacao dos Oculos de protecao, calcar luvas e amarracdo adequada

do avental com respectivamente.
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Por outro lado, observou-se que as etapas que foram realizadas
incorretamente ou ndo foram realizadas, foram referentes a realizacdo do teste de
ajuste da mascara N-95, ajuste do clipe de metal no nariz para manter a mascara N-
95 fixa e confortavel e calcamento das luvas de modo a cobrir o punho do avental
evitando contaminacao. E para Know et al. (2017) e Fogel et al. (2017), a retirada de
EPI é um procedimento complexo, com estudos mostrando que existem altas taxas
de erros de desparamentacdo mesmo com EPI basico, e que a autopercepcdo de
proficiéncia tem ma relacdo com o uso correto.

E como procedimento padrdo para colocacdo da méascara N-95 tem-se:
segurar a mascara com a pinga nasal préxima a ponta dos dedos, deixando as alcas
pendentes; encaixar a mascara sob 0 queixo; posicionar um tirante na nuca e o outro
sobre a cabeca; ajustar a pinca nasal e logo apds realizar o teste de inspiracdo e
expiracao para ajustar vazamentos (teste de vedacédo) (MATTE et al., 2020). Sendo
assim, é de fundamental importancia a conscientizacdo da manutencao da vedacao
adequada da mascara para prevencdo de surtos de COVID-19 (GUPTA;
ARAVINDAN; SONI, 2021) pelos estudantes de enfermagem.

E importante salientar que a maior parte dos profissionais se contaminam
no momento da retirada dos EPIs, pela presenca de virus nesse material,
principalmente capote/avental ou macacéo, que deve ser retirado de forma lenta e
cuidadosa, para minimizar a chance de desprendimento do virus que pode ficar na
superficie e possibilitar a contaminacao do ambiente e do profissional (OMS, 2020).

No entanto, segundo Kang et al. (2017) e Tomas et al. (2015), a
contaminacdo é mais provavel ocorrer quando a técnica incorreta é notada. Assim,
para garantir praticas seguras para cenarios de exposicdo de alto risco e alto
potencial, para minimizar os riscos de contaminacdo, portanto, exige que O USUArio
esteja bem treinado e com competéncia comprovada, bem como usando
componentes de EPI seguros.

Na etapa da desparamentacdo, as maiores taxas de acertos foram
relacionadas ao descarte dos EPI em recipiente adequado, seguida do descarte
adequado das luvas em recipiente para residuo infectante e adequada retirada da
luva contaminada. Além disso, os EPI precisam estar disponiveis em tamanho
adequado aos usuarios e se 0s equipamentos forem descartaveis, ao finalizar seu
uso, deve-se despreza-los em local apropriado e nunca os reutilizar. Durante as

simulacGes de John et al. (2017) de remocédo luvas contaminadas, cinco alunos
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(19%) exibiram colocacéo correta técnica e seis (22%) apresentaram retirada correta
técnica; apenas dois alunos (7%) exibiram técnica correta de vestir e despir, ainda,
dos 27 alunos, 12 (44%) contaminaram as maos e/ou pulso com locéo fluorescente
durante a remocao das luvas, menos de 40% de os participantes escolheram vestir
e/ou despir corretamente sequéncias baseadas nas recomendacfes do CDC.
Percebeu-se que métodos com exigéncia de demonstracdo de proficiéncia dentro de
um OSCE ou ambiente clinico de rotina podem ser eficazes na reducao do risco de
contaminacao.

As etapas com maiores percentuais de erros/falhas foram relacionadas a
etapa do acondicionamento da mascara em um saco ou envelope de papel com os
elasticos para fora na etapa da remocao da mascara, assim de acordo com Gir et al.
(2021) as evidéncias mostram que reuso/reprocessamento da mascara N-95 é
contraindicado pois ocasiona risco de autocontaminacdo e além de vedacao
inadequada, embora seja uma pratica comum no Brasil devido a escassez de EPI,
custo ou auséncia de protocolos sobre sua reutilizacéo.

A reutilizacdo de EPIs exp8e os profissionais de salude a contaminacao ao
utilizar equipamentos inadequados e inseguros, como observado durante a
pandemia de COVID-19. Os dados sugerem que, mesmo seguindo rigorosamente as
diretrizes do CDC, é impraticavel ndo tocar nas partes externas de uma mascara e
avental reutilizados ao colocar o EPI, a reutilizacdo de EPIs é uma pratica frequente
nos servicos (COTRIN et al, 2020).

Ainda, observou-se que os estudantes nao realizaram a higienizagdo das
maos com alcool em gel apds a retirada dos 6culos de protecdo e remocgao incorreta
da mascara. Assim, os indices de acerto neste estudo, em relacdo a colocagédo do
avental de 80 (100%), se assemelham ao que Rueda-Medina et al. (2022) na qual
apresentou uma baixa taxa de erro, representados por 9,9%. Enquanto isso, a
colocacao da mascara foi a tarefa concluida com menor percentual de acerto a taxa
de erro foi de 22,8%.

No estudo de Gaikwad et al. (2022) o mais comum componente da
violagdo do EPI foi associado a positividade do COVID-19 foi uma mascara
relacionada questdo responsavel por 7/19 (36,8%) de todos 0s casos positivos
resultantes de alto e baixo risco exposicbes seguidas por quebra das luvas e
subsequentes lapsos na higiene das maos 5/19 (26,4%), retirada inadequada 3/19
(15,8%), macacao 2/19 (10,5%) e 6culos 2/19 (10,5%). Coletivamente, as violacdes
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ndo relacionadas a mascara representaram a maioria (63,2%) casos positivos de
covid19. Entre as exposi¢cdes combinadas de baixo e alto risco, a desparamentagao
impropia foi associada a maior taxa de positividade do COVID-19 em 21,0%.

Do total de participantes, observou-se que 78 (97,5%) se
autocontaminaram durante a realizacdo da desparamentacdo dos EPI e apenas 2
(2,5%) ndo se autocontaminaram. Percebeu-se que a intervencao resultou em uma
reducdo na contaminacado da pele e roupas durante 0 uso de luvas e aventais. As
razdes para a técnica incorreta incluiram luvas que ndo cobrem o punho, retirando a
bata puxando-a a cabeca em vez de longe do corpo, vestindo luvas antes do avental
e tocando a superficie externa contaminada da luva durante a remocdao. E, Cheng et
al. (2020) incluiram tocar a superficie frontal da mascara N-95 como mais um erro
durante a retirada do EPI.

Dessa maneira, neste estudo, foi observado a autocontaminacéo durante
a realizacdo da desparamentacdo. E conforme o estudo de Sahay et al. (2022) 76
participantes foram analisados, e 0s voluntarios se autocontaminaram em 43
(28,28%). Em 18 dessas 43, autocontaminacéao foi observada em mais de um local.
As areas mais comumente contaminadas foram os bragcos (33%), roupas no
abdémen (24%) e areas no membro inferior (23%). As partes superiores de um EPI
mostraram-se 2,39 vezes mais chances de causar autocontaminacdo apos a retirada
inadequada. Também foi percebido que a contaminacéo nas luvas pode se espalhar
e comumente contaminar os bracos.

Foram comprovadas maiores contaminacgdes tanto na méo direita quanto
na esquerda, as superficies das palmas, incluindo parte inferior do polegar, ponta do
dedo indicador e minimo, e punho. Enquanto no caso das superficies do dorso, as
areas foram: regido do punho, parte inferior do dedo indicador e polegar, além das
regides dos metacarpos e carpos. E, parte do antebraco esquerdo. Salienta-se que
também foi verificada contaminacdo nas regiées do punho de ambas as maos e no
dorso da méo direita com 26 (32,5%). Os resultados mostraram que 29 participantes
contaminaram acima de 10 areas, o que correspondeu a 36,25%. E quando
comparado ao estudo de Gniadek et al. (2021) onde um ter¢co dos alunos né&o
conseguiu desinfetar adequadamente mais de 10 areas de todas as examinadas em
todas as quatro superficies das maos, mostrou-se similar.

Ja o estudo de Doos et al. (2022), que incluiu 28 médicos, enfermeiros e

profissionais de enfermagem ativos que avaliaram 5 pacientes simulados com
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sintomas semelhantes aos de COVID enquanto colocavam e retiravam EPI entre
cada encontro com o paciente, dos 28 participantes (100%) teve varios locais de
contaminacdo usando luz negra ao final dos 5 encontros com pacientes. Os locais
corporais mais contaminados foram a cabeca e a mao dominante. E ainda, todos os
participantes tiveram varios locais de transferéncia de corante fluorescente no rosto,
pescoco ou maos, ou uma contaminagao em varios locais.

Verificou-se que as porcentagens de contaminacdo do polegar da mao
direita lado anterior foi de 12 (15%) e do dorso (posterior) de 20 (25%) e da mao
esquerda apenas o lado do dorso se mostrou expressivo com 15 (18,8%). Da méao
direita (lado anterior), o dedo minimo apresentou 10 (12,5%) de contaminacéo.
Destacou-se também o dedo indicador da mao esquerda (lado anterior) com 14
(17,5%) e do dorso com 12 (15%), da o indicador da méo direita (dorso) com 14
(17,5%), além do dedo médio da mao esquerda (dorso) com 11 (13,8%). Resultados
semelhantes foram percebidos no estudo de Gniadek et al. (2021), que avaliou a
porcentagem da quantidade de gel fluorescente a base de éalcool Fluo-Rub (B.
Braun) remanescente nas maos dos alunos apos a desinfeccdo, onde as superficies
palmares eram comumente perdidas durante a desinfeccdo das méaos, as quais
incluiam o polegar inteiro, a ponta do dedo minimo e 0 meio da palma, enquanto no
caso das superficies do dorso (tanto na mao direita quanto na esquerda), as areas
mais comumente perdidas foram as pontas dos dedos e todo o polegar.

Foi identificado também, na méo direita (lado anterior) porcentagens de
contaminacgao de 25 (31,3%), 17 (21,3%) e 16 (20%) da regido palmar. E da méo
esquerda foram de 15 (18,8%), 24 (30%), 23 (28,8%). Dessa maneira, em
conformidade com o estudo de Gniadek et al. (2021), o descumprimento do
procedimento de desinfeccdo das maos resultou em desinfec¢do incorreta em nivel
de pelo menos 10 com maior frequéncia nas seguintes areas: palmas das duas
maos; dorso da mao direita e dorso da méo esquerda; bem como a palma da méao
direita e esquerda.

Destarte, foi notdrio a auséncia de autocontaminagdo por meio do
cumprimento correto das etapas de paramentacao e desparamentacao por parte dos
estudantes de enfermagem, além disso, as contribuicbes das dificuldades
vivenciadas pelos mesmos em relagdo lavagem das maos e execuc¢do da técnica de
uso de EPI, mostrou o quanto tais praticas devem ser estimuladas por meio de

estratégias ou ferramentas que colaborem com a protecdo de doencas infecciosas
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em futuros cenérios de pandemias.
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Este estudo mostrou-se relevante pois, a validacdo do OSCE por
juizes/especialistas foi positiva dentre os itens de objetividade e contetdo
pertencentes ao OSCE.

E, a intervencdo educativa mostrou-se efetiva no aumento do
conhecimento dos estudantes, em sua maioria do sexo feminino e do Curso de
Bacharelado em Enfermagem.

Reafirma-se também que a etapas da desparamentacdo ainda
permanecem com maiores erros quanto ao desempenho dos estudantes na
execucdo da técnica de uso de EPI. Sendo a de maior autocontaminac¢éo, porém o
cumprimento da sequéncia correta proporcionou a auséncia completa de
autocontaminacdo, comprovando-se assim a efetividade de uso do OSCE no
contexto de pratica clinica dos estudantes de enfermagem.

Foi percebida a melhora das medidas preventivas sobre COVID-19 pelos
estudantes de enfermagem ao alcancarem taxas de cumprimento acima de 80%,
Entre os fatores que faciltam a adesdo as PP, a maioria dos estudantes
confirmaram em ser totalmente eficaz estar capacitado no que se refere as
precaucdes-padrdo, além da reducao do medo de morrer de COVID-19.

As palmas das méaos direita e esquerda, assim como o dorso da mao
direita na regido dos metacarpos apresentaram as maiores porcentagens de

autocontaminacao simulada ap6s a desparamentacao.
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Foi percebida a melhora do desempenho, conhecimento e habilidades
acerca da paramentacdo e desparamentacdo de EPI, das medidas preventivas
sobre COVID-19 pelos estudantes de enfermagem apds a intervencado educativa,
além de esmiucar as areas com maiores presencas de autocontaminacao simulada
apos a desparamentacao.

Recomenda-se a ampliagdo de treinamentos e capacitagbes em
ambientes académicos e nos servicos de saude que envolvam tanto estudantes de
enfermagem quanto profissionais de enfermagem sobre a correta execucdo da
técnica de uso de EPI em contextos de pandemia para com isso, ofertar profissionais
cada vez mais preparados, garantindo a protecdo daqueles responsaveis pelo
cuidado direto a pacientes com COVID-19.

Os resultados deste estudo trazem a inovagdo como contribuicfes para a
enfermagem na constru¢do de instrumentos e ferramentas avaliativas direcionadas
aos estudantes de enfermagem de maneira a facilitar e aprimorar o processo de

ensino-aprendizagem nas universidades.

7.1 LimitagOes do estudo

E na etapa do estudo quase experimental, as limitacdes encontradas
foram: o volume de substancia atoxica fluorescente aplicado de solucao para avaliar
a autocontaminacédo nos EPI, que possivelmente pode ter sido em alta concentracéo
e risco alto de autocontaminacdo, apesar de ter sido embasado em medidas de
utilizadas em outros estudos internacionais com semelhante finalidade. Ainda,
destaca-se o viés de selecdo dos estudantes na medida em que boa parte dos que
participaram do estudo possuiam interesse e preocupacdo com a tematica
biossegurangca e a concentracdo de estudantes em determinados anos da
graduacédo em enfermagem.

Ademais, os participantes do estudo também estavam cientes de que
estavam sendo observados enquanto se paramentavam e desparamentavam os EPI
e provavelmente eram mais cuidadosos. No entanto, as taxas de autocontaminacao
foram altas entre os participantes, apesar da observacao direta. Finalmente, buscou-
se avaliar os estudantes de forma padronizada e individualizada pela equipe de

pesquisa visando minimizar o viés de avaliagao.
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Foi perceptivel a dificuldade em dar continuidade ao pré e pés teste por
parte dos estudantes de enfermagem para conclusdo completa da pesquisa, apesar
dessas perdas, buscou-se reduzir tais auséncias com a abordagem em

concomitancia com as aulas da graduacéo.
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APENDICE A — CONVITE ENVIADO AO EMAIL DOS JUIZES
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APENDICE B - ORIENTACOES GERAIS RELACIONADAS AO PROCESSO
DE AVALIACAO/VALIDACAO DO EXAME CLINICO OBJETIVO E
ESTRUTURADO (OSCE) SOBRE PARAMENTAGCAO E DESPARAMENTAGAO
PARA ASSISTENCIA DIRETA AO PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE COVID-19

Prezado Especialista,

Obrigada por participar desta pesquisa! Todos os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos.

O objetivo desta pesquisa € analisar o desempenho tedrico de estudantes de
enfermagem por meio de intervencdo educativa sobre a paramentacdo e
desparamentacdo dos equipamentos de protecdo individual no contexto da COVID-
19 por meio de uma aula expositivo-dialogada seguida de video. Apés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), favor responder
as perguntas relacionadas a caracterizacdo e classificacdo dos avaliadores e as
perguntas do instrumento de validacdo, assinalando a coluna o que melhor
representa o grau atingido em cada critério, sob sua avaliacdo, apresentados a
sequir.

Para andlise considere as Notas Técnicas N° 04 e 07 de 2020 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além da Nota Técnica N° 01 de 2018 e
documentos do érgdo americano Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
sobre uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Links das referéncias
utilizadas seguem ao final deste documento.

Ressaltamos que:

. Sempre que identificar a auséncia de informacBes necessarias e/ou a
presenca de informacdes desnecessarias, preencha no espago para sugestées;

. Sempre que avaliar negativamente algum tépico (“Discordo”, “Discordo
fortemente”), justifique no espaco para sugestoes;

. Ao final, ha espacgo para realizar as anotaces de informacdes ausentes,

incompletas ou desnecessarias no instrumento e comentarios que julgar necessario.

Estamos a  disposicdo para quaisquer esclarecimentos - e-mail:

ana.beatriz al@usp.br, rkreis@eerp.usp.br.
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Ma. Ana Beatriz de Almeida Lima Dr2 Renata Karina Reis
Pesquisadora Responsavel Orientadora da
pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TCLE) - JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:

“DESEMPENHO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NA PARAMENTACAOE
DESPARAMENTACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE COVID-19”.

Pesquisadoras Responsaveis:

Mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP - Ana Beatriz de
Almeida Lima, telefone: (82) 996848170; endereco: Rua Professor Virginio de
Campos, 256, apto.104, bairro Farol, Maceio-AL. CEP: 57055235.

Orientadora: Professora Doutora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
USP - Renata Karina Reis; telefone: (16) 33150534; endereco: Avenida dos
Bandeirantes, 3900, Campus Universitario, Bairro Monte Alegre, CEP: 14.040-902,
Ribeirdo Preto/SP.

Eu, Ana Beatriz de Almeida Lima, mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto da Universidade de Sao Paulo, venho -convidar vocé a participar
voluntariamente desta pesquisa que tem como objetivo € avaliar objetivo o
desempenho tedrico e pratico de estudantes de enfermagem por meio de
intervencdo educativa online sobre a paramentacdo e desparamentacdo dos
equipamentos de protecado individual no contexto da Covid-19. Convidamos dessa
maneira, para avaliar Roteiro do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) e
checklist destinados a avaliacdo em laboratorio de pratica clinica, além de questbes
(pré-teste e poOs-teste) semiestruturadas para avaliar o conhecimento sobre a
paramentacdo e desparamentacdo de graduandos em Enfermagem. A sua
contribuicdo serd de grande valia para oestudo em virtude de ser um expert no
assunto, permitindo assim a constru¢cado de um instrumento com fidedignidade e de
conteudo confidvel para mensuracdo das habilidades. Para tal vocé ird receber um
questionario online por um link por meio da plataforma REDCAp por meio eletronico
(via e-mail) contendo as questdes sobre o conteido e adequacédo do material e 0
tempo previsto para esta avaliacdo € de 60 minutos. A pesquisa oferecera risco
minimo e esta relacionada ao desconforto em relacéo ao tempo gasto para avaliacao
dos instrumentos, que sera de aproximadamente 60 minutos. Para minimizar esse
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eventual desconforto, vocé podera dividir o seu o tempo, avaliando um instrumento
de cada vez. Ademais, estamos estipulando um prazo de 15 dias para o
preenchimento, em momento de sua preferéncia, e se porventura nao souber
responder alguma pergunta, podera ficar sem resposta. Sua participacdo podera
trazer beneficios para o ensino de graduacdo, particularmente no que se refere ao
ensino das normas de biosseguranca.

Os beneficios diretos ou indiretos gerados por sua colaboragéo serdo no sentido de
ampliar e analisar as estratégias de ensino-aprendizagem, fornecendo informacdes
Uteis para uma adequada formacdo em saude dos graduandos em enfermagem
diante do contexto da Covid-19, além de identificar as melhores estratégias para o
ensino de futuros enfermeiros em relagdo ao conhecimento e habilidade voltadas
para a as precaucdes padrdo e especificas, bem como as técnicas de paramentacéo
e desparamentacdo de EPI. Informamos ainda que sera mantido o sigilo das
informacdes obtidas e estas ficardo sob nossa responsabilidade. Este trabalho sera
divulgado em meios cientificos e podera ser publicado em revistas, mas gostaria de
enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu nome ndo sera divulgado
sendo mantido o caréter sigiloso da informacao referente a privacidade. Vocé tem
total liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar deste estudo, sem nenhum prejuizo ou punigcéo. Sera garantido o direito de
indenizacao, na ocorréncia de danos relacionados a participacdo na pesquisa, pelo
pesquisador ou Instituicbes envolvidas, nas diferentes fases da Pesquisa. Esta
Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP). Um risco
possivel que vocé pode ter ao participar desta pesquisa € se sentir constrangido ao
perceber algum desconhecimento, esclarecemos que este € justamente um
processo de aprendizagem para aumentar o seu conhecimento sobre o tema. Caso
tenha dificuldades de acesso aos formularios, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador por telefone, e-mail (ana.beatriz_al@usp.br) ou WhatsApp (82)
996848170. O unico custo que vocé podera ter € o relacionado ao consumo de
energia e internet na sua residéncia, caso ndo deseje realizar o curso no local de
trabalho, este valor ndo sera ressarcido. Ressalto que sua identidade ndo sera
divulgada em nenhum momento do estudo, assim como suas informacdes pessoais.
Caso vocé se sinta prejudicado por ter participado deste estudo ou ocorra algum
dano em funcdo da sua participacdo vocé podera procurar a justica comum para
requerer indenizacdo conforme as leis vigentes no pais. Acrescido a isso, as
orientacdes sobre as etapas da pesquisa em ambiente virtual serdo cumpridas de
acordo com OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS e os pesquisadores
assegurardo do envio individual do link do TCLE online juntamente com o
convite/informacgfes para participar da pesquisa, reafirmando a confidencialidade,
com vistas a reduzir o risco de violagdo. Destacamos a importancia de que vocé
salve em seus arquivos uma coOpia do TCLE. Sera garantido o direto de vocé néo
responder qualquer questdo, mesmo sendo uma pergunta obrigatoria, sem
necessidade de explicacao ou justificativa para tal. Caso aceite participar da mesma,
vocé ira receber o link TCLE para download, ap0s ser esclarecido sobre os objetivos
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da pesquisa. Vocé pode se recusar a participar desta pesquisa a qualquer momento
se assim desejar, sem precisar apresentar justificativas para essa desisténcia,
retirando seu consentimento. Isso ndo fara com que vocé seja prejudicado e nem
sofrerd nenhuma penalidade.

Antecipadamente, agradecemos e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.

Renata Karina Reis Ana Beatriz Almeida

Pesquisador responsavel Mestranda da EERP-USP

Assinatura do participante:

Nome completo do participante:

E-mail pessoal do participante:
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APENDICE D - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES

1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

2. Data de nascimento: / /

3. Categoria Profissional: ( ) Enfermeiro(a) ( ) Médico(a)
4. Qual aregido em que reside? () Sul () Sudeste ( ) Norte ( ) Nordeste ( )
Centro-Oeste

5. Qual estado em que reside?

6. Qual sua area(s) de atuacado: ( ) Assisténcia ( ) Docéncia/Ensino ( )
Pesquisa
7. Tematica principal de atuacdo? ( ) CCIH ( ) Infectologia ( ) Outro (qual)

8. Tempo de experiéncia nesta area (em anos):

9. Maior nivel de Formacdo académica: ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( )
Mestrado () Doutorado () Pés-doutorado

10. Vocé orienta ou ensina estudantes e/ou profissionais de saude sobre
paramentacdo e desparamentacdo dos EPI no contexto do cuidado de pessoas com
a COVID-19

( )Sim ( )Nao

11. Se sim, qual o método utilizado? ( ) video ( ) protocolo escrito ( ) cartaz ( )
procedimento operacional () outro (qual)
12. Se sim, para orientacdo da paramentacdo e desparamentacdo dos EPI no
contexto do cuidado de pessoas com a COVID-19 na sua instituicdo, quais diretrizes
ou normas sao adotadas? () OMS ( ) ANVISA () CDC ( ) diretrizes/normas
préprias da instituicdo ( ) outra (qual)
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APENDICE E — CLASSIFICACAO DOS JUIZES

Titulacdo e Mestre em Enfermagem
( )SIM
( )NAO

Titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertacdo na &area de interesse do
estudo

( )SIM

( )NAO

Tese de doutorado na area de interesse do estudo
( )SIM
( )NAO

Pratica clinica de pelo menos um ano no tema de interesse do estudo
( )SIM
( )NAO

Especializacdo no tema de interesse do estudo
( )SIM
( )NAO

Publicacao de pesquisa relevante para a area de interesse do estudo
( )SIM
( )NAO

Publicacéo de artigo sobre a area de interesse do estudo em periddico de referéncia
( )SIM
( )NAO

*[Baseado nos critérios de Fehring (1987) [FEHRING, J.R. Methods to validate
nursing diagnoses. Hert & Lung: The Journal of Critical Care, v.16, n. 6, p. 625-29,
1987].
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APENDICE F - GUIA PARA VALIDACAO DO EXAME CLINICO OBJETIVO
ESTRUTURADO (OSCE)

Prezado especialista,

Solicitamos que vocé avalie o OSCE, segundo o0s aspectos abaixo relacionados.
Conteudo: item com disposi¢éo, conteado de maneira organizada.

Objetividade: item com propdésito, metas e ou fins que se deseja atingir

Clareza: item claro, com qualidade, inteligivel e compreensivel no conteudo e
alternativas.

Avaliacdo geral: quanto a adequacdo e aplicabilidade na pratica do Exame
clinico objetivo estruturado (OSCE).

Para andlise do OSCE!, utilize também os critérios da Medical Council of
Canada?, no qual descreve que é esperado que os candidatos excutem uma
variedade de tarefas (clinicas, diagndsticas e/ou relacionado a comunicacgao, entre
outras) num ambiente simulado, enquanto ¢é avaliado por profissionais
especializados, utilizando instrumento de avaliacdo padronizado, permitindo a
observacéo direta do estudante, utilizando um periodo relativamente curto, numa
abordagem padronizada de uma avaliacdo especifica, minimizando viés pelas

caracteristicas dos examinadores.

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO EXAME CLINICO OBJETIVO
ESTRUTURADO (OSCE) ?

OBJETIVIDADE: refere-se ao proposito, metas e ou fins que se deseja atingir por
meio da utilizagdo do Exame clinico objetivo estruturado (OSCE).

Concordo Concordo | piscord | Piscordo N&o sei
fortemente o fortemente
@) OSCE | O O O O 0]
elaborado é
coerente com
a pratica de
enfermagem
Os itens | O @) @) @) O
descritos no
OSCE sao
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objetivos

O OSCE é
adequado

para avaliar
as habilidades
do estudante.

O OSCE | O

permite

avaliar 0]
desempenho
de estudantes
em ambientes
simulados

Sugestoes:

CONTEUDO: refere-se a forma de apresentar o conte(do, isso inclui sua
organizagdo geral, estrutura do cenério clinico do Exame clinico objetivo

estruturado (OSCE).

Concordo
fortement
e

Concordo

Discord
0

Discordo
fortemente

N&o sei

O conteudo
apresentado
corresponde aos
objetivos
propostos

O

O conteudo
facilita 0
processo de
ensino-
aprendizagem

na graduagéo

O conteudo
permite a
compreensao do
tema

@] conteudo
obedece a uma
sequéncia légica

Os conteudos
abordados estao
de acordo com o
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conhecimento
atual

O conteudo
incorpora todos
0S passos
necessarios para
a realizacdo da
paramentacéo e
desparamentaca
o dos EPI no
cuidado de um
paciente com
COVID-19

As técnicas
descritas
apresentadas
Sao necessarias
e foram
abordadas
corretamente

Nao existem
informacgdes
desnecessarias

As informacgdes
sdo apropriadas
ao publico- alvo

As informacgbes
sao
apresentadas
em um contexto
pertinente ao
publico-alvo

CLAREZA: refere-se a descricdo com qualidade, inteligivel e compreensivel

no contetudo do Exame clinico objetivo estruturado (OSCE).

Concordo | concordo | Discord | Discordo N&o sei
fortement o fortemente
e

A descricdo do passo a passo das 0 0 0 o 0

técnicas de cada EPI estdo claras
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A linguagem adotada esta clara O O O @) O
A linguagem é de facil assimilacéo O O O 0] O
Os conce|Fo§ séo abordados de forma 0 0 0 o 0
clara e objetiva

A descricdo do OSCE é de O O O O O

facil compreenséao

O OSCE é de facil entendimento O O O O O
O OSCE contém apurp erro ou |<§ela 0 0 0 0 0
prejudicial em relacéo as informacdes

Sugestoes:

AVALIACAO GERAL: refere-se a avaliacdo geral quanto a adequacdo e
aplicabilidade na pratica do Exame clinico objetivo estruturado (OSCE).

Concordo | concordo | Discord | Discordo | N
fortement 0 fortement sei
e e

O OSCE esta

descrito de forma a | O O O O O

permitir a

compreensao da

sequéncia para a

paramentacdo dos

EPI

O OSCE esta

descrito de forma a | O O O O @)

permitir a

compreensao da

sequéncia para a

desparamentacao

dos EPI

A tecnica - da | 0 o 0 0

higienizacdo  das

maos esta descrita
de forma adequada
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A sequéncia das
técnicas de
paramentacdo dos
EPI esta adequada
A sequéncia

das

técnicas

de
desparamentacao
dos EPI esta
adequada
As técnicas descritas no roteiro tém
aplicabilidade na prética clinica do | O O O O O
enfermeiro

Conteudos necessarios, porém, ausentes:

Conteudos desnecessarios:

Comentarios:

Adaptado de Alves, M.G. Objetos Contemporaneos para Ensino-Aprendizagem da
Ressuscitacdo Cardiopulmonar. 2018. 210 f. Tese (mestrado). Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP.

ICASTRO-YUSTE, C. et al. Design of a nursing objective structured clinical
examination of a first-year clinical practice program. Rev Esc Enferm USP. v. 54,
03616, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2018054203616. Acesso em 20 de abr. 2021].

’[MEDICAL COUNCIL OF CANADA. Guidelines for the Development of
Objective Structure Clinical Examination (OSCE) Cases. 2013. Disponivel
em: http://mcc.ca/media/OSCE-Booklet-2014.pdf. Acesso em 20 de abr.
2021].
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
ESTUDANTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:

“DESEMPENHO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NA PARAMENTACAOE
DESPARAMENTACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE COVID-19”.

Pesquisadoras Responsaveis:

Mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP - Ana Beatriz de
Almeida Lima, telefone: (82) 996848170; endereco: Rua Professor Virginio de
Campos, 256, apto.104, bairro Farol, Maceio-AL. CEP: 57055235.

Orientadora: Professora Doutora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
USP - Renata Karina Reis; telefone: (16) 33150534; endereco: Avenida dos
Bandeirantes, 3900, Campus Universitario, Bairro Monte Alegre, CEP: 14.040-902,
Ribeirdo Preto/SP.

Eu, Ana Beatriz de Almeida Lima, mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto da Universidade de S&o Paulo, venho convidar vocé a participar
voluntariamente desta pesquisa que tem como objetivo € avaliar objetivo o
desempenho tedrico e pratico de estudantes de enfermagem por meio de
intervencdo educativa online sobre a paramentacdo e desparamentacdo dos
equipamentos de protecao individual no contexto da Covid-19.

Ao concordar em participar da pesquisa voceé tera acesso a um codigo de acesso da
plataforma e-disciplinas no qual podera acessar com seu numero USP e senha a
atividade educativa online realizada por mim com conteudo sobre a Covid-19, modos
de transmissdo, medidas de prevencado precaucdes padrédo e adicionais (contato,
goticulas e aerossois) quando usar e qual EPI é necessario; protocolo sobre a
paramentacéo e desparamentacéo dos EPI - usar e retirar adequadamente o EPI de
maneira a evitar a autocontaminac¢do; como descartar ou desinfetar (6culos de
protecd@o e protetores faciais) de acordo com o preconizado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e armazenar adequadamente os EPI apds 0 uso;
as limitacbes dos EPIs. E ap0ls, os estudantes irdo assistir um video com a
demonstracdo da paramentacdo e desparamentacdo dos EPI e irdo fazer o
treinamento no laboratério de Enfermagem.
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Ao final, vocé respondera novamente a um questionario online para avaliacdo de
conhecimento ap6s o término da aula, o tempo previsto para responder este
questionario é de 10 a 20 minutos. Caso concorde, sera necessario que assine este
termo. A intervencao educativa consistirda em aula online na qual tera duragéo de 2h,
onde serdo abordados: Conteudo sobre a Covid-19, modos de transmissédo, medidas
de prevencao precaucdes padrdo e adicionais. Vocé também fard uma avaliacao
escrita antes (pré-teste) e apos (pés- teste), assistir a aula. Apds a aula pratica
realizada no laboratério de pratica clinica, vocé sera convidado a realizar a
sequéncia da paramentacdo e desparamentacdo completa dos EPI que sera
realizado em um laboratério de ensino e iremos avaliar o seu desempenho ao
realizar as técnicas de paramentacdo e desparamentacdo. Neste laboratorio
usaremos uma substancia fluorescente que simula a autocontaminagdo de
microrganismos. Apoés intervencdo vocé serd novamente convidado a responder o
guestionario online de avaliagdo do conhecimento (pos-teste) clicando no link gerado
pela plataforma online REDCAp que estara postada dentro da plataforma do e-
disciplinas, bem como a escala para avaliar a sua satisfagcdo e autoconfianca na
aprendizagem que também estara disponivel online no e-disciplinas. O tempo para
responder esta avaliagdo sera aproximado de 30 min (cada).

Apds vocé ira realizar a aula préatica no laboratério de pratica clinica que sera
realizado nas dependéncias da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP na
qual sera avaliado de forma individual pela pesquisadora responsavel a sua
habilidade técnica na execucdo da técnica de paramentacdo e desparamentacdo de
EPI utilizando um roteiro de avaliacdo clinica estruturada (OSCE) sobre a
adequacado quanto a sequéncia das técnicas. As etapas da higienizacdo das maos,
paramentacdo e desparamentacao serdo cronometradas para que seja verificada a
sua adequacao. Antes da realizacdo da desparamentacdo iremos aplicar 0,5 ml de
Glo Germ que é uma substancia atoxica, e fluorescente nas suas maos enluvadas
para simular a contaminacdo das méaos e avaliarmos se houve autocontaminacao
apos a desparamentacdo das suas roupas, maos ou outros EPI (avental, mascara e
oculos de protecao).

Ao final das atividades serd realizada um feedback das atividades de ensino
realizadas, das contribui¢des ou dificuldades ocorridas no processo.

Um risco possivel que vocé pode ter ao participar desta pesquisa, é se sentir
constrangido ao perceber algum desconhecimento, esclarecemos que este é
justamente um processo de aprendizagem para aumentar o seu conhecimento sobre
o tema. Ademais, esclarecemos que n&o é possivel garantir a total confidencialidade
dos dados coletados no ambiente virtual e que um risco de violagdo existe, para
minimiza-lo, utilizaremos a plataforma virtual de ensino E-disciplinas na modalidade
curso de extensao, e vocé sera identificado por meio de um nimero, e nao pelo seu
nome. Ressaltamos que sua identidade n&o sera divulgada em nenhum momento do
estudo, assim como suas informacdes pessoais. Informamos ainda que serd mantido
o sigilo das informacdes obtidas e estas ficardo sob minha responsabilidade.
Acrescido a isso, as seguintes orientacbes sobre as etapas da pesquisa em
ambiente virtual N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS e os pesquisadores assegurardo do
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envio individual do link do TCLE e do convite/informacgfes em participar da pesquisa,
reafirmando a confidencialidade, com vistas a reduzir o risco de violagdo. Sera
garantido o direito a vocé de n&o responder qualquer questdao, mesmo sendo uma
pergunta obrigatéria, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal. Em
relacdo a coleta de dados presencial no laboratérios de praticas, serdo tomados os
seguintes cuidados devido a pandemia de Covid-19: equipe de coleta vacina com
duas doses; sera disponibilizado alcool em gel para higiene das méaos da equipe e
participantes; desinfeccdo das superficies com alcool a 70%; disponibilizadas
mascaras N-95 para equipe de pesquisa; serd permitida a permanéncia de 3
pessoas sem mascara nas dependéncias do laboratorio; ndo sera permitida
permanéncia sem mascara; sera respeitado distanciamento social de 2m.

Os beneficios diretos ou indiretos gerados por sua colaboracdo serdo no sentido de
ampliar e analisar as estratégias de ensino-aprendizagem, fornecendo informacgdes
Uteis para uma adequada formacdo em saude dos graduandos em enfermagem
diante do contexto da Covid-19, além de identificar as melhores estratégias para o
ensino de futuros enfermeiros em relacdo ao conhecimento e habilidade voltadas
para as precaucdes padréo e especificas, bem como as técnicas de paramentacgao e
desparamentacéo de EPI.

Informamos ainda que sera mantido o sigilo das informacdes obtidas e estas ficardo
sob nossa responsabilidade. Este trabalho serd divulgado em meios cientificos e
podera ser publicado em revistas, mas gostaria de enfatizar que, se aceitar participar
desta pesquisa, seu home nédo sera divulgado sendo mantido o carater sigiloso da
informacédo referente a privacidade. Vocé tem total liberdade para retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem
nenhum prejuizo ou punicdo. Sera garantido o direito de indenizacéo, na ocorréncia
de danos relacionados a participacdo na pesquisa, pelo pesquisador ou Instituicbes
envolvidas, nas diferentes fases da Pesquisa. Esta Pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo (CEP-EERP/USP). Um risco possivel que vocé pode ter
ao participar desta pesquisa é se sentir constrangido ao perceber algum
desconhecimento, esclarecemos que este € justamente um processo de
aprendizagem para aumentar o seu conhecimento sobre o tema. Caso tenha
dificuldades ao acessar o ambiente do curso vocé podera entrar em contato com o
pesquisador por telefone, e-mail (ana.beatriz_al@usp.br) ou WhatsApp (82)
996848170. O unico custo que vocé podera ter é o relacionado ao consumo de
energia e internet na sua residéncia. Ressalto que sua identidade nao sera divulgada
em nenhum momento do estudo, assim como suas informacdes pessoais. Caso
vocé se sinta prejudicado por ter participado deste estudo ou ocorra algum dano em
funcdo da sua participacdo vocé podera procurar a justica comum para requerer
indenizacdo conforme as leis vigentes no pais. Caso aceite participar da mesma,
vocé podera fazer download do TCLE online assinado pelas pesquisadoras, ap6s
ser esclarecido sobre os objetivos da pesquisa. Vocé pode se recusar a participar
desta pesquisa a qualquer momento se assim desejar, sem precisar apresentar
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justificativas para essa desisténcia, retirando seu consentimento. Isso nao fara com
que vocé seja prejudicado e nem sofrerd nenhuma penalidade.

Antecipadamente, agradecemos e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Renata Karina Reis Ana Beatriz de Almeida

Pesquisador responsavel Mestranda da EERP-USP

Assinatura do participante:

Nome completo do participante:

E-mail pessoal do participante:
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APENDICE H - PRE E POS-TESTE — QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

1. Sobre as caracteristicas gerais do SARS-CoV-2, assinale a alternativa CORRETA:
a) Os coronavirus sao virus de DNA envelopados e sdo encontrados em mamiferos,
aves e ndo causam de doencas em humanos.

b) Nas ultimas décadas, houve o surgimento de novas cepas ou mutacfes de
coronavirus, resultando na Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) em 2003, na
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) em 2012 e, em 2019, no SARS-
CoV-2. ALTERNATIVA CORRETA

c) A eliminacdo do SARS-CoV-2 € menor no trato respiratorio superior (nariz e
garganta), independentemente do curso da doenca.

d) Até o momento, foi identificada apenas uma variante do SARS-CoV-2 em todo o
mundo.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA B

2. Sobre as manifestacdes clinicas da COVID-19, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A COVID-19 é a doenca causada pelo SARS-CoV-2 e apresenta um quadro
clinico que varia de infec¢Bes assintomaticas a quadros respiratrios graves, sepse
com disfuncdo organica e morte.

b) A maioria das pessoas com COVID-19 desenvolve a forma grave da doenca,
aproximadamente 15% desenvolvem quadros leves que nao necessitam de
internacao hospitalar. ALTERNATIVA INCORRETA

c) Os sinais e sintomas como febre, tosse e falta de ar sdo mais comumente
relatados entre pessoas que estdo hospitalizadas com COVID-19 do que entre
aguelas sintomas mais leves.

d) Os sintomas da COVID-19 diferem com a gravidade da doenca e de pessoa a
pessoa.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA B

3. Sobre o0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) nos servigos de saude,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os profissionais de salde tém alto risco de serem infectados por patbgenos no
ambiente hospitalar ou transmitir patdgenos para pacientes ou colegas (transmissao
cruzada).

b) O uso eficaz de equipamentos de protecéo individual (EPI) por profissionais de
saude € um componente importante da prevencdo de contaminacdo por agentes
patogénicos em ambientes de saude.

c) A eficacia dos EPI é influenciada pela forma como os profissionais de saude
vestem e descartam os mesmos.
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d) O uso de EPI (por exemplo, jalecos, luvas, méscaras) protegem os profissionais
de saude da contaminacdo com agentes infecciosos e ajuda prevenir a
contaminacgao cruzada entre pacientes. ALTERNATIVA INCORRETA

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA D

4. O SARS-CoV-2 é altamente infeccioso, com mudltiplas vias de transmisséo
possiveis. Sobre a forma de transmissao deste agente infeccioso, € INCORRETO
afirmar:

a) A transmissdo de goticulas respiratérias (> 5-10 um) pode ocorrer quando uma
pessoa estd em contato proximo (até 1 metro) com uma pessoa infectada.

b) Os aerossoéis (< 5uym) sao particulas contendo agentes infecciosos suspensos no
ar por médias/curtas distancias e podem constituir forma de transmissdo do SARS-
CoV-2.

c) Ha evidéncias que apontam a transmissao fecal-oral do SARS-CoV-2, uma forma
importante de transmissdo. ALTERNATIVA INCORRETA

d) A sobrevivéncia do SARS-CoV-2 em algumas superficies pode durar horas ou
dias, portanto, a transmissao por fomites pode ocorrer.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA C

5. Quais precaucbes devem ser adotadas ao cuidar de um paciente NAO
INTUBADO com suspeita ou confirmacédo de COVID-19?

a) Precaucbes para contato e aerossOis independentemente do tipo de
procedimentos ou intervengdes de enfermagem que serdo executadas.

b) Precaucdes padrdo, para goticulas e contato devem ser adotadas, além de
precaucdes para aerossois durante a realizacdo de procedimentos ou intervencdes
de enfermagem geradores de aerossoéis. ALTERNATIVA CORRETA

c) Precaucbes para goticulas e contato devem ser adotadas, além de precaucgdes
para aerossoOis durante a realizagdo de procedimentos ou intervengbes de
enfermagem geradores de aerossois.

d) Precaucbes padréo e aerossois independentemente do tipo de procedimentos ou
intervencdes de enfermagem que serédo executadas.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA B

6. Quais medidas devem ser adotadas durante o periodo de isolamento de um
paciente NAO INTUBADO com suspeita ou confirmag&o de COVID-19?

a) Permanéncia da porta do quarto fechada do paciente sem restricdo de
profissionais de saude que néo estejam envolvidos no atendimento direto.
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b) O uso de antessalas ou antecamaras e vestiarios de barreira no acesso as
unidades de isolamento, com areas para paramentacdo e desparamentacdo, bem
como dispositivos para higiene de méos ndo sao recomendadas.

C) A saida de ar dos quartos dos pacientes em isolamento néo deve ser filtrada
por meio de um filtro de particulas de ar de alta eficiéncia (HEPA) antes da
recirculacao.

d) Devem ser mantidos em isolamento em quarto individual, preferencialmente
com pressao negativa em relacdo as areas circundantes de seis a doze renovagoes
de ar por hora. ALTERNATIVA CORRETA

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA D

7. A suspensao das medidas de precaucfes adicionais e suspensdo do isolamento
dos pacientes com COVID-19 sdo consideradas medidas essenciais para o cuidado
seguro do paciente e de equipe. Desta forma, a descontinuidade das precaucdes e
isolamento deve ser adotada quando:

a) Apés 14 dias a partir da data do primeiro teste RT-PCR em tempo real
positivo de pacientes assintomaticos sem imunossupressao grave.

b) No minimo 10 dias apds o inicio dos sintomas e 24 horas sem febre (sem uso
de antitérmicos) com melhora dos sintomas de pacientes sem imunossupressao
grave. ALTERNATIVA CORRETA

C) No minimo 10 dias apds o primeiro teste RT-PCR em tempo real positivo de
pacientes assintomaticos e com imunossupressao grave.

d) No minimo 14 dias apds o inicio dos sintomas e 24 horas sem febre (sem uso
de antitérmicos) e sem melhora dos sintomas de pacientes com quadro grave/critico
OU COmM iMunNOSsuUpressao grave.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.
GABARITO LETRA B

8. Quanto as recomendacdes preconizadas pela ANVISA sobre higienizacdo das
maos, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A utilizacdo de alcool gel 70% néo € apropriada para a higiene de maos e nao
substitui a higiene de méaos com agua e sabdo. ALTERNATIVA INCORRETA

b) A higiene das méos com agua e sabdo é uma medida eficaz de prevencao da
Covid- 19.

C) A técnica de higiene das maos com agua e sabao tem duracao de 40 a 60
segundos.

d) A higiene das maos com preparacéo alcodlica tem duracéo aproximadamente
de 20 a 30 segundos.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.
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GABARITO LETRA A

9. Quais séo os cinco momentos para a higienizagdo das méos recomendados pela
ANVISA?

a) apos tocar o paciente; ap0s tocar superficies proximas ao paciente; depois de
realizar procedimento limpo/asséptico; antes do risco de exposicdo a fluidos
corporais; antes de tocar superficies préximas ao paciente.

b) depois de realizar procedimento limpo/asséptico; apds risco de exposicdo a
fluidos corporais; antes da aspiracdo de vias aéreas; antes de tocar paciente; antes
de tocar superficies préximas ao paciente.

C) antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
apos risco de exposicdo a fluidos corporais; apos tocar o paciente; apds tocar
superficies préximas ao paciente. ALTERNATIVA CORRETA

d) antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
apos risco de exposicao a fluidos corporais; ap0s tocar o paciente; ap0s aspiracao
de vias aéreas.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA C

11. Os procedimentos que geram aerossois sao de alto risco de transmissdo de
patdgenos como 0 SARS-COV 2. Visando a seguranca do paciente e do profissional,
quais medidas devem ser adotadas pelo enfermeiro durante a realizacdo desses
procedimentos?

a) Os procedimentos que podem gerar aerossoOis devem ser realizados,
preferencialmente, em quarto privativo com presséao negativa e filtro High Efficiency
Particulate Arrestance) (HEPA). ALTERNATIVA CORRETA

b) Deve-se empregar a obrigatoriedade do uso da mascara cirdrgica durante a
realizacdo da aspiracdo de vias aéreas e restringir o nimero de profissionais durante
estes procedimentos.

c) Os procedimentos que podem gerar aerossbis devem ser realizados,
preferencialmente, em quarto privativo com pressdo negativa e uso de mascara
cirurgica.

d) Deve-se empregar o uso facultativo da mascara N-95 pelo enfermeiro durante a
realizacdo da aspiracdo de vias aéreas

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA A
12. Quais EPI devem ser utilizados no cuidado ao paciente com COVID-19 e na

situacao de procedimentos geradores de aerossois?
a) Luvas, mascara, 6culos de protecao ou protetor facial.
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b) Luvas, avental, 6culos de protecdo ou protetor facial, mascara N-95 e gorro.
ALTERNATIVA CORRETA

C) Oculos de protecao facial ou protetor facial, gorro e mascara N-95.

d) Mascara, 6culos de protecdo ou protetor facial.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA B

13. Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da
COVID-19, as mascaras de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente)
poderdo, excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um numero de
vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que consideradas as seguintes
recomendacdes, exceto:

a) A méascara N95 poderd ser reutilizada desde que seja pelo mesmo
profissional e respeitando o tempo de uso do fabricante.

b) Se houver disponibilidade, o profissional de saude deve utilizar um protetor
facial (face shield), pois este equipamento minimiza a contaminacdo da mascara
N95 de goticulas expelidas pelo paciente.

C) O profissional de salude deve usar a mascara cirurgica sobreposta a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, pois garante protecao de filtragcdo ou de contaminacgéo.
ALTERNATIVA INCORRETA

d) Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi
comprometida.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA C

14. Quanto ao uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), é correto afirmar:
a) A mascaras N95 ndo é indicada nos procedimentos ou intervencdes de
enfermagem que geram aerossois

b) O protetor facial (face shield) substitui o uso de 6culos e mascara facial.

c) O uso do jaleco pode substituir o avental durante o cuidado do paciente e deve
ser de manga longa.

d) O "teste de ajuste” deve ser realizado todas as vezes que usar a mascara N95
para garantir o encaixe adequado. ALTERNATIVA CORRETA

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA D

15. De acordo com as recomendacdes da ANVISA, qual a sequéncia CORRETA de
paramentacéo no cuidado ao paciente com suspeita ou diagnoéstico de COVID-19?
a) Avental, gorro, mascara, oculos de protecdo ou protetor facial e luvas.
ALTERNATIVA CORRETA
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b) Mascara, 6culos de protecdo ou protetor facial, luvas, avental e gorro.
C) Oculos de protec&o ou protetor facial, mascara, luvas, avental e gorro.
d) Gorro, mascara, avental, luvas, 6culos de protecdo ou protetor facial.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA A

16. De acordo com as recomendacdes da ANVISA, qual a sequéncia CORRETA de
desparamentacdo dos Equipamentos de Protecéo Individual no cuidado ao paciente
com suspeita ou diagnostico da COVID-19?

a) Luvas, mascara, 6culos de protecao ou protetor facial, avental e gorro.

b) Luvas, avental, 6culos de protecdo ou protetor facial, mascara e gorro.
ALTERNATIVA CORRETA

C) Avental, luvas, 6culos de protecéo facial ou protetor facial, gorro e mascara.
d) N&o segue uma sequéncia para a desparamentacéo dos EPI.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA B

17. Sobre os cuidados com a retirada e acondicionamento da mascara N-95/PFF2.
Assinale a alternativa correta:

a) A retirada da mascara N-95/PFF2 ou equivalente deve ser realizada por meio
dos seus elasticos podendo tocar na sua superficie externa e acondicionada em
embalagem aberta.

b) A mascara N-95/PFF2 deve ser acondicionada em local especifico usando
embalagem hermeticamente fechada como envelope de papel ou plasticos para
manté-la integra, limpa e seca para o préximo uso. ALTERNATIVA CORRETA

C) A retirada da mascara PFF2/N95 deve ser por meio dos seus elésticos
podendo tocar na frente e dentro da méascara.

d) Os elasticos deverdo ser acondicionados fora da embalagem de forma a nao
serem contaminados e de modo a facilitar a colocacdo da mascara da embalagem.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA B

18. Sobre os o6culos de protecdo ou protetor facial, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Os o6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia.

b) O profissional de saude pode usar os Oculos de protecdo e o protetor facial
simultaneamente para garantir mais seguranca durante a assisténcia.
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ALTERNATIVA INCORRETA

c) Apdés o uso do oculos ou do protetor facial, deve-se imediatamente proceder
limpeza e posterior desinfecgdo com alcool liquido a 70% ou outro desinfetante
compativel aprovado pela CCIH do servico.

d) Se houver sujidade visivel nos Oculos de protecdo e /ou protetor facial, esses
devem ser lavados com agua e sabao/detergente e depois desta limpeza, passardo
por desinfeccéao.

e) Nenhuma das anteriores.

GABARITO LETRA B

19. Na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado com infeccado pelo SARS-
CoV-2, assinale a alternativa INCORRETA sobre o uso do avental:

a) O avental deve ser impermeavel e possuir gramatura minima de 30g/mz2, utilizado
para evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional.

b) O uso do avental € obrigatdrio ao realizar a assisténcia direta ao paciente com
COVID-19, deve ser removido apos a realizacado do procedimento e antes de sair do
quarto do paciente ou da area de isolamento.

c) O avental deve ser de mangas longas, com punho de malha ou elastico e abertura
posterior.

d) O avental pode ser reutilizado pelo mesmo profissional durante todo o periodo de
assisténcia ao mesmo paciente. ALTERNATIVA INCORRETA

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA D

20. Sobre as recomendac¢fes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) As luvas devem ser usadas para protecao individual nos casos de contato com
sangue e liquidos corporais; ao contato com mucosas e pele nao integra de todos os
paciente.

b) As luvas devem ser usadas para reducao da possibilidade de transmissédo de
microrganismo de um paciente para outro nas situacdes de precauc¢éo de contato.

c) As luvas devem ser trocadas durante o contato com o paciente se for mudar de
um sitio corporal contaminado para outro, limpo, ou quando esta estiver danificada.
d) O uso de luvas pode substituir a higienizacdo das maos. ALTERNATIVA
INCORRETA

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA D

21. Ao retirar as luvas apoés a assisténcia ao paciente, o profissional de saude deve
seguir a seguinte sequéncia:
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1. Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retire a outra luva,

2. Segure a luva removida com a méo enluvada;

3. Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da

mao oposta;

4. Descarte as luvas em lixeira apropriada para residuo infectante.
a) 1,234

b) 3,1,2,4

C) 2,314

d) 3,2,1,4 ALTERNATIVA CORRETA

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA D

22. O processo de paramentacdo e desparamentacdo na rotina do profissional de
enfermagem na assisténcia ao paciente com COVID-19 expbe a riscos de
autocontaminac¢do. Quais 0s momentos mais criticos?

a) No momento do manuseio correto do EPI durante a assisténcia ao paciente
com COVID-19.

b) Na remocé&o das luvas antes do avental, auséncia de higiene das maos em
etapas da desparamentacdo, manuseio incorreto do EPI, uso de EPI comprometido.
ALTERNATIVA CORRETA

C) Na remocédo das avental antes das luvas, presenca de higiene das maos, em
etapas da desparamentacao, manuseio correto do EPI.

d) Na remocdo das luvas antes do avental, presenca de higiene das méos em
etapas da desparamentacao, uso de EPI comprometido.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA B

23. As evidéncias sobre o uso prolongado e a descontaminagédo de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) continuam a evoluir. Assinale a alternativa correta sobre
a(s) recomendacao(0es) para se evitar autocontaminacgao :
a) Higienizar as maos antes de colocar e depois de retirar EPI, buscar
treinamento, estar alerta para uso de EPI comprometidos, desenvolver ajuda
cognitiva visual, supervisionar colocacao e retirada do EPI.

ALTERNATIVA CORRETA

b) Buscar treinamento recorrente, estar alerta para uso de EPI comprometidos,
desenvolver ajuda cognitiva visual, ndo supervisionar colocacéo e retirada do EPI.

C) Higienizar as méos antes de colocar EPI, buscar treinamento, estar alerta
para EPI comprometidos, desenvolver ajuda cognitiva visual para colocacdo do EPI.
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d) Higiene das méos antes de retirar EPI, usar EPI comprometidos, desenvolver
ajuda cognitiva visual e supervisionar colocacgéao e retirada do EPI.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

GABARITO LETRA A

QUESTAO APENAS DO POS-TESTE

Na sua opiniao, qual etapa da paramentacao e desparamentacao do EPI, vocé tem
maior dificuldade? Comente sobre: (QUESTAO DISCURSIVA)
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APENDICE | - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DOS ESTUDANTES

1)

2)

3)

4)

5)

6}

)]

a)

)

10}

11}

12)

13)

Questionario Sociodemografico Estudantes

Por favor, preencha a pesquisa abaixo.

Obrigada!

Page 1

Namero de matricula USP

E-mail para contato

Mamero para contato (WhatsApp)

ldade

Sexo

() Femining
) Masculing
) Qutro

Género

() mulher
() transgénera
() homiem

Cor ou raca

() Branca
) Preta
() Parda
() Amarela
) Indigena

Estado Chvil

() Solteiro (a)
() Casado (a)
() Divorciado {a)
) Separado (a)
() Widwvo {a)

Reside em

Qual o seu cursa?

() Bacharelado em Enfermagem
() Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem

Ano do curso de graduagdo

() primein ano
() segundo ang
() terceiro ano

() quarto ano
() quinto ano
Matural de
Viocé tem experiéncia na area da sadde antes da ) Sim

graduacao



Apéndices 151

14}

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

Page 2
Qual curso? () Técnico de Enfermagem
(O Auxiliar de Enfermagem
() Fisloterapia
{7 Nutrigio
() Outro
) Nenhum
Se vocé escolheu a opcdo outro, informe seu curso
Viocé [ desenvolveu atividades praticas em () Sim
servigos de sadde? () Nao
Em que tipo de servigo de sadde, vocé j& realizou [] Hospital

atividade pratica?

[] Unidade Basica de Sadde/Unidade de Sadde da
Farnllia

[] Hospital Psiquiatrico

[ Centro de Sadde Escola

[ Matemidade
O Qutro
Durante estas atividades praticas, vocé teve contato ) Sim
com fluldos corporais (sangue, fezes, urina dentre () Nao
outros)? ) Nao se Aplica
Durante as atividades praticas, vocé manuseou ) Sim
materiais ou equipamentos (comadres, equipos, () Nao
papagaios) contendo fluidos corpdrens (sangue, fezes, () Nao se aplica
urina, entre outros)?
Durante as atividades praticas vocé manuseou ) Sim
materiais perfurocortantes (seringa, agulhas)? ) Nao
() Nao se aplica
Viocé recebeu treinamento tedrico sobre medidas de ) Sim
precaucido padrac durante o seu curso de () Nao
graduacao?
Viocé recebeu treinamento pratico em laboratério ) Sim
sobre medidas de precaucao-padrao durante o seu () Nao
curso de graduacao?
Viocé recebeu treinamento tedrico sobre higiene das () Sim
maos? () Nao
Viocé recebeu treinamento pratico em laboratério ) Sim
sobre higiene das maos? () Nao
Viocé teve aula tedrica sobre Covid-19 durante seu () Sim
curso de graduacao? () Nao
Viocé recebeu treinamento pratico sobre as técnicas () Sim
de paramentacio e desparamentacdo, duranta o seu () Nao

curso de graduacao?



Apéndices 152

27

28)

Page 3
Viocé teve dificuldade ao realizar a paramentacao ou ) 5im

desparamentacao , durante as atividades praticas ) Nao

nos servicos de sadde?

Viocé se sente seguro de realizar atividade pratica () Sempre

em servicos de sadde, quanto ao risco de expor a
agentes infecciosos?

) Frequentemente
(") Raramenite

() Quase nunca

) Nunca
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APENDICE J — INSTRUMENTO DE REGISTRO DOS LOCAIS DE
AUTOCONTAMINACAO

Registro dos locais de autocontaminagéo

NUMERO USP:

Observagtas do Avaliador;
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ANEXO A — PARECER DA COMISSAO DE GRADUACAO

UNIVERSIDADE DE SA0O PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAD PRETO

s Harderanis A - Mitairio Prako - 540 Pauks - Hrasil - CEF 18 0-802
K4 1315.3381 - Fas: 55 16 2315, D516

PARECER COMISSAOD DE GRADUAGCAD

Identificagiio Pesquisador:

Nome: Ana Beatriz de Almeida Lima

[ x ) Aluno{a) Mestrado { ) Alunof{a) Doutorado  { ) Docente | N®. USP:

Home do Projeto de Pesquisa:

Cesempenho dos estudantes de enfermagem na paramentagfo e desparamentagdo dos
equipamentos de protecdo individual

De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, os seguintes pontos devem ser avaliados

nos projetos gue envolvam alunos de graduagdo:

O projeto atende aos requisitos Sim Néao
A metodologia adotada na pesquisa & adequada? X
O pesquisador responsdavel ou a pessoa que realizara a coleta de X

dados esta ministrando aulas para os participantes da pesquisa?

A realizagdo da pesquisa interferira de forma negativa na rotina das X
atividades académicas?

Informar os responsaveis pelo convite & pela coleta dos dados:

| A mestranda Ana Beatriz de Almeida Lima

Parecer Comizsdo de Graduagio:

| Apds apresentago dos esclarecimentos, concedoe parecer favoravel;

Ribeirdo Preto, 21 de dezembro de 2020.

Profa; E’Jfﬁa’}nm Silvia Gabriel

Presidente da Comiss@o de Graduagdo
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESEMPENHO DO3 ESTUDANTES DE ENMFERMAGEM NA E‘ARAMENTA';.E.O E
DESPARAMENTACAD DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAC INDIVIDUAL NA
ASSISTENCIA AQ PACIENTE COM DIAGMOSTICO DE COVID-18

Pesquisador: ANA BEATRIZ DE ALMEIDA LIMA

Area Tematica:

Versio: &

CAAE: 41860820.2.0000.5323

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.082 322

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 5.027.622,
de 08 de outubro de 2021.

Objetive da Pesquisa:

De acordo com os documentos projeto_27_00.pdf, submetido em 28/09/2021, e Projeto_versacd._pdf,
submetide em 08M1072021:

OBJETIVO GERAL

Analisar o desempenho tedrico & pratico de estudantes de enfermagem por meio de intervencio educativa
online sobre a paramentagdo e desparamentacic dos equipamentos de protecdo individual no contexto da
Covid-18.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o conhecimento pré-teste & pos-teste sobre as medidas preventivas sobre a Covid-12 pelos
estudantes de enfermagem.

- Avaliar a habilidade técnica na execucdo da téonica de paramentagdo & desparamentacio de EPIs pelos
estudantes de enfermagem. = Analisar a autocontaminagao simulada durante a desparamentagio dos EP|

por estudantes de enfermagem.

Enderego: BSANDEIRANTES 3500

Balrro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-502
UF: 5P Municipla: RIBEIRAD PRETO
Telsfone: (16)3315-9197 E-mall: cepdeerp.esp.or

Pigira 31 da 35
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USP -ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO DA USP

Contrescio do Farecer; 50592322

Qe

! Brechura projeto_27_ 08 pdf 16:30:568 |ALMEIDA LIMA Aceito

Investigador

Outros Oficio_emenda_CEP_27_00.pdf 20/09/2021 |ANA BEATRIZ DE Aceito
16:28:21 ALMEIDA LIMA

Folha de Rosto FR_AnaBeatriz. pdf 20/09/2021 |ANA BEATRIZ DE Aceito
16:28:48 [ALMEIDA LIMA

Outros Oficio_resp_pend_parecerl5_pdf 17/09/2021 |ANA BEATRIZ DE Aceito
22:17:52  |ALMEIDA LIMA

TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_JUIZ 17082021 |ANA BEATRIZ DE Aceito

Assentimento / ES_17_D8.pdf 22:14:18  [ALMEIDA LIMA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMEMTO_ALUM| 17/08/2021 |ANA BEATRIZ DE Aceito

Assentimento / Q5_17_09.pdf 22:12:37  |ALMEIDA LIMA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento_projeto 2. pdf 04/08/2021 |ANA BEATRIZ DE Aceito
10:22:51 ALMEIDA LIMA

Cronograma cronograma_projeto2. pdf 04/08/2021 |ANA BEATRIZ DE Aceito
10:21:52  |ALMEIDA LIMA

Outros Parecer_aprovado_graduacao.pdf 11/01/2021 |ANA BEATRIZ DE Aceito
230726  |ALMEIDA LIMA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

T

RIBEIRAD PRETO, 08 de Novembro de 2021

Assinado por:

ROMILDO ALVES DOS SANTOS

[(Coordenador{a))
Enderegd. BSANDEIRANTES 3500
Balrmo: WILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Telefone: [16)3315-9197 E-meall:

cep@earp usp.or

Prigirm 05 da 05
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ANEXO C - OFiCIO DE APROVACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA
CSPS-PB

10/06/2020 C5P5-FB

Oficio de Aprovagao para Utilizagao da Versao para o Portugués do Brasil da Compliance
with Standard Precautions Scale [C5PS-PB)

Profa. Dra. Renata Karina Reis

Departamento: Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Universidade: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de 530 Paulo
Enderego correspondéncia: rkreis@ eerp.usp.br

Informo que, a CSP3-PB pode ser utilizada para o desenvolvimento do projeto abaixo:

Titulo: Conhecimentos, Comportamentos Preventivos e Percepcdo de Risco sobre a COVID-19
entre Estudantes de Enfermagem Brasileiros

Codigo de Aprovagdo: CSPSPBLOOG/ 2020

Pesguisador: Renata Karina Reis

Curagdo: 24 meses

Local: Ribeirdo Preto-5P

Opgoes:

¥ Nio ha custo para a utilizagdo da CSPS-PB, contudo necessita de autorizagdo para
utilizagio.

¥ MN3oc ha nenhuma restrigio sobre a publicagio dos resultades, mas reconhecimento e
citagfes s30 necessanios.

¥ A autorizagde para utilizagdo ndc se limita 2 um nimero de dades coletades, no
entanto, considerando que, as propriedades psicometricas da CSPS-PB estao sendo
avaliadas, faz-se necessaric o fornecimento dos dados coletados no arquive do
Microsoft Excel ou em formato 5P55. Os dados devem imcluir a idade, o sexo,

ano/periodo que cursa, & os dados dos 20 itens.

Desde ja desejo sucesso na execugao deste projeto e coloco-me a dispesigdo para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente,

[ ) 1]
|

WA
I.-!I'_. I f i
Profa. Dra. Fernanda Maria Vieira Pereira
Responsavel pela CSPS-PB

Professor Adjunto

Departamente de Enfermagem de Rio das Ostras
Universidade Federal Fluminense
fernanddamaria @hotmail.com

Universidade Federal Fluminenss - Campus Universitario de Rio das Ostras
Puz Redfe, sfn, Jardim Bels Vista, CEP- 2BE05-532 Rio das Ostras — RJ
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ANEXO D - OFiCIO DE APROVACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA SPQ-PB

10/06/2020 SPO-FB

Oficio de Aprovagao para Utilizagdo Versao Brasileira do Standard Precautions Questionnaire
(sPO-PB)

Profa. Dira. Renata Karina Reis

Departamente: Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Universidade: Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de 530 Paulo

Enderego correspondéncia: rkreis@eerp.usp.br

Informo que, a SPO-PB pode ser utilizada para o desenvolvimento do projeto abaico:

Titulo: Conhecmentos, Comportamentos Preventives e Percepcao de Risco sobre a COVID-19
entre Estudantes de Enfermagem Brasileiros

Cadigo de Aprovagio: SPOPB1006 /2020

Pesquisador: Renata Karina Reis

Duragdo: 24 meses

Local: Ribeirdo Preto-5P

Opgoes:

¥ Nio ha custo para a2 wtilizagdo da SPQ-PB, contudo necessita de autorizagdo para
utilizagao.

¥ Nio ha menhuma restrigdo sobre a publicagdo dos resultades, mas reconhecimento e
citagdes s30 necessarios.

¥ A autorizag3c para utilizagdo nde se limita a3 um ndmerc de dades coletades, no
entanto, considerando gue, as propriedades psicométricas da 5PO-PE estdo sendo
avaliadas, faz-se necessdric o fornecimento dos dados celetados no arguive do
Microsoft Excel ou em formato 5P55. Os dados devem incuir a idade, o sexo,

ano/periodo gque cursa, e os dados dos 24 itens.

Desde ja desejo sucesso na execugdo deste projete e coloco-me 3 disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente,

[ .". 'y j
[ A
I_.eT_. I i i
Profa. Dra. Fernanda Maria Vieira Pereira
Responsavel pela SPO-PB

Professor Adjunto

Departamento de Enfermagem de Rio das Ostras
Universidade Federal Fluminense

fernanddamaria@hotmail.com

Universidade Federal Fluminenss - Campus Universitario de Rio das Ostras
RFuai Bedfe, 5/n, Jardim Bels ¥ista, CEP: 2B855-532 Rio das Ostras — RJ
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ANEXO E - ESCALA CSPS

Versio para o Portugués do Braszil da CS5PS (CSP5-PB)

Assinale com um X na alternativa gque melhor reflete a sua pratica clinica atual

Nunca |Earamente | Az vezes | Sempre
1.Eu lavo minhas mioes entre contatos com  pacientes. O a a O
1. Eu uso somente agua para lavar as mios. O - .| O
3. Eu uso produto @ base de alcool para higienizar as mios o q - o
come altermativa se nio estiverem visivelmente sujas.
4. Eu reencapo agulhas usadas apos aplicar uma injecio. a ]
5. Eu descarto materiais perfurccortantes em caixas ) : )
. - - . -
proprias.
6. A caixa de matenais perfurocortantes & descartada ) ) )
) . - - . -
somente quando esta cheia.
7. Eu retiro os Equpamentos de Protegio Individual (EPI) ) ) )
. - - . -
em um local designado.
3. Eu tomo banho em caso de respingos extensos mesmo ) ) )
- - . -
que en tenha usado EPL
9. Eu cubre meus fenmentos ou lesdes com curativos a o q o o
prova d agua antes do contato com pacientes.
10. Eu uso luvas quando estou exposto a fluidos corporais, a o q o o
sangue on a denivadoes e qualquer excregdo de pacientes.
11. Eu troce de luvas entre contate com pacientes. O - .| O
12. Eu higiemizo as minhas mios Dmediatamente apos ) ) )
- - . -
remover as hovas.
13. Eu uzoc mascara cinirgica ou em combinacio com dculos
de protecio e avental sempre que houver a possibilidade de [ . Qa (-
Iespingos ou derramamentos.
14. Minha boca e meu nariz ficam cobertos quando uso ) ) )
. - - . o
MASCATA.
15. Eu rentilizo uma mascara cimirgica ou EPI descartavel. [ -] O
16. Eu uso avental/capote quando estou exposte a sangue, a o q o
fluidos corporais ou a qualgquer excregio de pacientes.
17. En descarto material contaminado com sangue, fluidos
corporals, secrecdes e excrecdes de pacientes em sacos ) ) )
L ) : ; - - . -
plasticos brancos independentemente do estado infeccioso
do paciente.
18. Eu descontamine superficies e equipamentos apos o 1so. 0 - 0 O
19. Eu uso luvas para desconfaminar egquipamentos que ) " o )
apresentam sujeira visivel.
I0. Eu lmpo imediatamente com desinfetante (alcool)
superficies apos derramamente de sangue ou ocutros fluidos [ . Qa (-

COTPOTAILS.

Vocé acaba de completar o gquestionaric. Guarde—o no envelope e lacre com o adesivo.
Obrigade por participar da pesguiza. Lembre-se, todas as informacdes serio mantdas
em completo sigilo, Certifigue-ze que respondeu a TODAS as guestées.
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ANEXO F — ESCALA SPQ

ESTUDO SOBRE AS PRECAUCOES-PADRAD

- Dez mimuins 530 o sufickente para responder o guestionario.
- Leia atentamente, & responda esponfaneaments 3 TODAS as qussties.
- 53z P2spostas Ser¥0 Andnimas & confidendiais.

E'n-:eena:mmto direto & cotidiano com pacientes e, por esm razio, sua
opimiio sohre as recomendagdes relativas 4 Precangdes-Padrdo (PF) nos
interasza.

Para responder is propostas, fll;l@l:i.l‘ﬂlu em torno do
alzarismo que melhor corresponder 3 5ua opiniio.

Se voré ndo estiver absolutamente de acordo, marque 1. Se
voce estiver totalmente de acordo, marque 5. Os algarzmos
intermediarios permitem gue vocé dé mais swilera 3 swa

resposta.
EXEMPLO:

s oo rdo totalmente

Mais ou menos de

acordo

Comenrdo totslm enbe

Fazer exercicio & bom para 3 sagde.

s carda
o ialmenie

M ais ou menos
d st rda

Concorda
Hnialmenie

As precan;oes-padrao sao medida: sficazes para reduzr as
mfecgies hospitalares

Se eu seguir 3 medidas de precaugtes-padro, protegers
meus pacientes de uma infecgdo.

Sepuir as medidaz de precauges-padrio va me profeger

de uma mfecgan

Parie 2

+ {0 sem ambiente »

A maioria dos mens colegas de mabatho pensa gque e
IMportante s2EUET A5 precaudes-padrio

Dscords
totslmente

Muis ou mmaos de

e

acarda

Canarda
toislmenie

Corro 0 risco de receber adverténcias 4os mens SUpSTores,
58 L0 SEEIEr A5 precaugdes-padrdo

Ly

[

2

Ly

Como o nsco de receber adventéncias dos enfermeiros
6 | aurdliares responsavess pela hisfenizacdo, se ndo seguim as
precaugtes-padrio.

e

LA

Como o msco de receber adverencias dos medicos, & nao
SEEMr as precan;es-padrio.

e

LA

Parte 3

Jue fatores {on circunstincias) fadlitum a aplicacio das FF?

Nada efica

Mais ou

menos efica

Totslmente
elicae

Ter marenial (qualidade, dispomibilidade e acessibilidade)
em todos os locais de trabalha.

—

e

g | Estar capacitado po que se refers 35 preca; fes-padrao.

yo | Ter capacitagies quante &s precangbes-padrio.

e

(=]

LA

LA

Cuando o profissioma] medico fem um CompoMAmento
exenmlar em relagio 3s precangdes-padrao

e

LA

Cuando o3 mews colegas de mabalbe  temum
12 | comportamente exenpla em relagde A precaugiss-

e

LA
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fz z
Parte 4 = £z %
. . 3 s X 3
Qe fatores (ou circunstancias) dificoltam a apBeacie das f 2 5 - E
FP? " 2z c
il
Siuages nesperadas que podem atrapalhar a realizagdo
13 |de men mabalw (urgsncia, selicitacds de colegas, nowa 2 3 4
arefh a copmprr).
14 | Falta de temmpa. 3 3 34 3
15 | Carea de mabalho mai: slevada que de costame. 2 3 4 5
15 | Cemplexidade das medidas de precaugdes-padrao 2 3 1 5
17 | Falta d2 conhacimento sobre as precaugbes-padrio 2 3 4 5
1g | Betina, babitos e equipe de rabalha. 1 1 4 5
10 | Crengas pesseais relacionadas 3s precangoes-padras. 2 1 4 5
5 |Problemas - relaciomades a0 material  (oulideds, n 1 1 5
=" | disponibilidade e acessibilidade). - -
Parte § E E
: s |2 F| 8|t
« Temho a intencio de sesuwr o protocols das FP do £ E = - £
hospatal .. » & | = = =
7) | Mesmo quande o paciente for dificl 1 3 3 4 5
77 | Mesme quando heuver pouce tempo. 1 b 3 4 5
o | Memoe quando 25 minhas maos estiverem doloridas oo 1 . . . R
= | machucadas, = i B ’
24 | Mesmo em uma sitaacao de uTEencia. 1 3 3 1 3
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ANEXO G - ESCALA DE MEDO DA COVID-19

respostas abaixo:

EscaLa e mepo oA COVID-19

Instrugdes: Abaixo sdo apresentadas algumas frases a respeito da COVID-19. Leia cada uma
delas e assinale um X no nimero que melhor descreve vocé, conforme o esquema de

Discordo Concordo
Discordo Lo o:ncur:u, Concordo
fortemente nem discordo fortemente
1 2 3 a 5
1. Eutenho muito medo da COVID-19. .....cccveeenmemssmmmsmmssmmmessssmssssnsessnses. 1 2 3 4§
2. Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortdvel.........cooviviicacnnnnn. 12 3 45
3. Minhas mios ficam Gmidas/frias quando penso na COVID-19.......... 1 2 3 4 §
4. Eutenho medo de morrer por causa da COVID-19.......ccccervemrnsnnnerannas 1 2 3 4 5
5. Eu fico nervoso ou ansioso guando vejo noticias nos jornais e nas
redes sociais s0bre @ COVID-19. .....ccoveeverresssensreressesssesessssmsssennsesneere & 2 3 45
6. Ndo consigo dormir porque estou preocupado em ser infectado pela
(a0 1Yo L T 12345
7. Meu coragdo dispara ou palpita quando penso em ser infectado pela
(0 1[0 L TR S . -

Estudo original: Ahorsu, D. K., Lin, C.-Y., Imani, V., 5affari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2020). The Fear
of COVID-19 Scale: Development and initial validation. International Journal of Mental Health and Addiction.
https:f/doi.org/ 10.1007/511469-020-00270-8
Adaptacdo para o portugués brasileiro: Faro, A, 5ilva, L.5.,, Nunes, D.5., & Feitosa, AL.B. Adaptagdo e validagdo
da Escala de Medo da COVID-19. Manuscrito em submissdo.




