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“Eu ndo sou coveiro, ta?!”
(Jair Messias Bolsonaro, Ex-presidente da Republica do Brasil)

(Gomes, 2020, s. p.)

“Tenho sangrado demais, tenho chorado pra cachorro.
Ano passado eu morri, mas esse ano eu ndao morro.”

(Belchior, 1976, s. p.)
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Resumo
Esta dissertacdo é composta por trés estudos sequenciais, complementares e interdependentes. O
Estudo 1 apresenta uma revisdo integrativa da literatura acerca de treinamentos ofertados a
profissionais de salde em habilidades técnicas de atendimento a pacientes criticos acometidos por
covid-19. Foram selecionados 36 artigos que permitiram caracterizar os temas abordados, as
habilidades ensinadas, os desenhos instrucionais dos cursos (principais estratégias, métodos,
recursos e tecnologias instrucionais) e as evidéncias de eficacia desses treinamentos. O Estudo 2, de
abordagem qualitativa, avaliou a qualidade do desenho de um treinamento em habilidades técnicas
de cuidado a pacientes criticos com covid-19, ofertado para profissionais de hospitais universitarios
brasileiros. O treinamento avaliado foi ofertado na modalidade autoinstrucional, com 10 horas de
duracdo, elaborado para capacitar profissionais de saude no atendimento ao paciente critico com
sindrome respiratdria aguda grave, causada por covid-19. O curso foi a principal estratégia adotada
pela gestdo dos hospitais universitarios federais (HUFs) brasileiros para capacitar um grande nimero
de profissionais que ndo atuavam em unidades de terapia intensiva nas habilidades técnicas
necessarias ao enfrentamento da pandemia. A avaliacdo qualitativa desse treinamento embasou-se
nos achados do Estudo 1, que permitiram elencar critérios de avaliacdo de treinamento, construir e
aplicar um roteiro de avaliacdo adaptado ao contexto pesquisado. O Estudo 3, de abordagem mista,
gualitativa e quantitativa, sequencial, exploratéria e inferencial, objetivou construir e investigar as
evidéncias de validade de trés escalas para a avaliacdo de impacto do treinamento no trabalho,
elaboradas a partir dos objetivos instrucionais do curso analisado. As duas primeiras escalas medem
a transferéncia de habilidades de intubacdo orotraqueal e de atendimento ao paciente critico com
covid-19, e a terceira avalia o suporte a transferéncia de treinamento para o trabalho. As trés escalas
foram submetidas a andlises fatoriais exploratdrias e semiconfirmatdrias que demonstraram
estruturas empiricas unifatoriais (cargas fatoriais das escalas de transferéncia de treinamento
variaram de 0,68 a 0,86 e de 0,72 a 0,91; e da escala de suporte a transferéncia, 0,73 a 0,93). Os

indices de fidedignidade e confiabilidade foram adequados em todos os instrumentos (escalas de



transferéncia de treinamento: Alfa= 0,883 e 948 e Omega = 0,885 e 0,95; e escala de suporte a
aprendizagem: Alfa=0,88 e Omega= 0,88). Os resultados dos trés estudos, discutidos a luz da
literatura cientifica, serdo interpretados em suas implica¢Ges praticas para a ampliacdo da ofertae a
melhoria da educacdo permanente de profissionais em habilidades técnicas de assisténcia a
pacientes acometidos por sindrome respiratéria aguda grave, para profissionais de saude que ndo
atuam, ou ndo sdo especialistas, em unidades de terapia intensiva. O roteiro de avaliagdo qualitativa
e os trés instrumentos quantitativos construidos nesses estudos podem ser utilizados para avaliar
demandas de capacitacao e facilitar o desenho, a oferta e a avaliacdo de treinamentos com maior
potencial de sucesso, pois propiciam a ado¢ao de instrumentos validos e confidveis. A pandemia da
covid-19 exp0ds a insuficiéncia de profissionais de salde capacitados para o atendimento aos
cuidados intensivos por doencas respiratdrias, em especial, durantes as crises sanitdrias. Para a
anadlise da relevancia da pesquisa, deve-se considerar a possibilidade de novas ocorréncias similares
futuras e a necessidade de ofertas de capacitacdo constantes para amplo nimero de profissionais de
saude. Deve-se pensar na necessidade de uma politica de educa¢do permanente em saldde que atue
ativamente na preparacao profissional para o enfrentamento a crises sanitarias causadas por

doencas respiratdrias virais.

Palavras-chave: avaliacdo de treinamento, covid-19, cuidados intensivos, educacdo em saude.



Abstract
This dissertation is composed of three sequential, complementary, and interdependent
studies. Study 1 presents a narrative review of the literature about training offered to health
professionals in technical skills for caring for critically ill patients with covid-19. Thirty-six
articles were selected that allowed characterizing the topics addressed and skills taught, the
instructional designs of the courses (main strategies, methods, resources, and instructional
technologies), and evidence of the effectiveness of these training. Study 2, with a qualitative
approach, evaluated the quality of the design of training in technical care skills for critically ill
patients with covid-19, offered to professionals from brazilian university hospitals. The
evaluated training was a self-instructional modality course, lasting 10 hours, designed to train
health professionals in the care of critical patients with Severe Acute Respiratory Syndrome,
caused by covid-19. The course was the main strategy adopted by the management of brazilian
federal university hospitals to train a large number of professionals who did not work in
Intensive Care Units in the technical skills necessary to face the pandemic. The qualitative
evaluation of this training was based on the findings of Study 1, which allowed listing training
evaluation criteria, and building and applying an evaluation script adapted to the researched
context. The third study, with a mixed, qualitative and quantitative, sequential, exploratory,
and inferential approach, aimed to build and investigate evidence of the validity of three scales
for assessing the impact of training at work, elaborated from the instructional objectives of the
analyzed course. The first two measure the transfer of Orotracheal Intubation and Care to
Critical Patients with covid-19 skills, and the third assesses the support for transferring training
to work. The three scales, subjected to exploratory and semi-confirmatory factorial analyses,
which demonstrated unifactorial empirical structures and adequate reliability indices in all
instruments. The results of the three studies, discussed in the light of the scientific literature,
will be interpreted in their practical implications for expanding the offer and improving the

permanent education of professionals in technical skills of assistance to patients affected by



Severe Acute Respiratory Syndrome, for health professionals who do not work or are not
specialists, in intensive care units. The qualitative assessment script and the three instruments
constructed in these studies can be used to assess training demands and facilitate the design,
delivery, and evaluation of training with greater potential for success, as they encourage the
adoption of valid and reliable instruments. The covid-19 pandemic exposed the lack of trained
health professionals to provide intensive care for respiratory diseases, especially during health
crises. To analyze the relevance of the research, the possibility of other respiratory health
crises due to viral causes must be considered. of new similar occurrences in the future and the
need for constant training offers for a large number of health professionals. One should think
about the need for a permanent health education policy that acts actively in professional

preparation to face health crises caused by viral respiratory diseases.

Keywords: covid-19, intensive care, health education, training evaluation.
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Introdugdo geral

Durante os ultimos séculos, o total de mortes por doengas infecciosas agudas foi substituido
pelo total de doencas crénicas, em fungao dos avancos cientificos da medicina e da estruturacao dos
sistemas de saude publica pelo mundo (Cohen, 2000). No entanto, a Organizagdao Mundial da Saude
(OMS) anunciou que as doencas contagiosas estdo se espalhando pelo mundo muito mais
rapidamente do que antes, devido aos processos de rapida urbanizacdo, a crescente mobilidade
aérea internacional e ao aumento da interconectividade mundial. A difusdo internacional rapida de
doencas infecciosas ameaca os sistemas de saude publica mundialmente. Alguns exemplos recentes
desse cenario incluem a influenza pandémica, o retorno da poliomielite, a tuberculose resistente a
medicamentos e varios episddios de crises sanitdrias causadas pela sindrome respiratdria aguda
grave (SARS, sigla do inglés Severe Acute Respiratory Syndrom) (Chiu et al., 2021; World Health
Organization [WHO], 2016).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) — o mais alto nivel de alerta da
organizacao, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marc¢o de 2020, a
covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. O termo “pandemia” se refere a
distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A designacao reconheceu que, no
momento, existiam surtos de covid-19 em varios paises e regides do mundo (Organiza¢do Pan-
Americana de Saude [OPAS], 2020). Em 2 ou 3 meses, a covid-19 se espalhou e envolveu multiplos
paises de quase todos os continentes, gerando um inédito nimero de mortes e internagées pela
doencga no mundo todo.

Pandemias de doencas infecciosas ndo respeitam limites e produzem efeitos de ondulagao
que reverberam por todos os sistemas globais de saude. A covid-19 ndo é a primeira e,
provavelmente, ndo serd a ultima emergéncia de saude global que trara desafios para a educacdo e
capacitacdo em saude (Liang et al., 2020). Nesse sentido, basta notar que, apenas nas ultimas duas

décadas, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em outras
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cinco situagdes: i) pandemia de HIN1, em 2009; ii) disseminacdo internacional de poliovirus e iii)
surto de Ebola na Africa Ocidental, em 2014; iv) Zika virus e aumento de casos de microcefalia e
outras malformacgdes congénitas, em 2016; e v) surto de Ebola na Republica Democrética do Congo,
em 2018 (OPAS, 2020).

As emergéncias sanitdrias em saude exp&em as deficiéncias de recursos dos sistemas
sanitarios do mundo, mas também obrigam o aprimoramento exponencial da capacidade de
resposta as crises desses sistemas. A insuficiéncia de recursos humanos e materiais expostos pelas
pandemias sdo de diferentes tipos, como falta de capacidade fisica instalada dos sistemas de saude
de atendimento as doengas, de insumos e de recursos médicos e hospitalares e, ainda, de
profissionais de salde bem capacitados e habilitados para fazerem o atendimento ao grande
numero de pacientes acometidos por essas doencgas. No caso da pandemia de covid-19, entre os
varios estrangulamentos de recursos que os sistemas sanitarios enfrentaram, ficou muito evidente a
insuficiéncia de profissionais capacitados para prestar os cuidados intensivos requeridos para
tratamento de pacientes em estado critico (Brickman et al., 2020). A escassez de profissionais foi
agravada pela exacerbacdo da demanda de atendimento durante os picos pandémicos, devido aos
altos indices de necessidade de internacdo e de atendimento dos pacientes criticos com covid-19 nas
unidades de terapia intensivas (UTIs) dos hospitais (San Juan et al., 2022).

A alta demanda por profissionais de saide bem capacitados para o atendimento ao paciente
critico com covid-19 implicou a repentina necessidade de capacitar com urgéncia um grande nimero
de profissionais ndo especialistas em cuidados intensivos quanto a habilidades necessarias ao
atendimento ao paciente com sindrome respiratéria aguda grave em unidades de terapia intensiva
(Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021; Camilleri et al., 2022;
Engberg et al., 2021; Gautam et al., 2021; Moynihan et al., 2022). Essa demanda implicou também a
promocdo de ofertas educacionais que precisavam ser altamente eficazes para o desenvolvimento
das habilidades necessarias aos atendimentos desses pacientes nas UTIs (Balikai et al., 2021;

Engberg et al., 2021; Panda et al., 2022; Peixoto et al., 2021; Santos et al., 2021; Sela et al., 2020).



17

Nesse sentido, a literatura de Treinamento, Desenvolvimento e Educagao (TD&E) converge
para o aprimoramento da educa¢do médica e em salde, na medida em que produz evidéncias de
eficacia das caracteristicas dos eventos de aprendizagem, de forma a melhorar a capacitagao
profissional. A vasta literatura cientifica no campo produziu achados relevantes de evidéncias
cientificas sobre quais as caracteristicas que favorecem o aprendizado no ambiente corporativo e
gue garantem maior probabilidade de que as aprendizagens adquiridas resultem em melhorias no
desempenho profissional do egresso. A utilizagcdo dos conhecimentos produzidos pela ciéncia
instrucional (Kraiger & Ford, 2020) devem ser aplicados nos treinamentos, aqui, especialmente nos
treinamentos de saude, para que gerem os resultados esperados e necessdrios para o atendimento
a0 paciente.

Por isso, a avaliacdo das ofertas de treinamentos desenvolvidos para capacitar os
profissionais de salde nos cuidados intensivos do paciente com covid-19, a luz de abordagens e
referenciais tedricos da drea de TD&E, é uma proficua forma de contribuir com a formacgao desses
profissionais. Conceitos provenientes dessa literatura cientifica sobre a avaliacdo dos treinamentos
tém sido utilizados na drea de educacdo médica e em saude. Por exemplo, as revisdes de literatura
encontradas sobre as mudancas no ensino médico e em saude decorrentes da pandemia de covid-19
(Daniel et al., 2021; Gordon et al., 2020; Grafton-Clarke et al., 2022) utilizam os niveis de avaliacdo
de resultados propostos por Kirkpatrick (2016) em suas analises. Entretanto, outros modelos
avaliativos mais complexos e completos permitem alcancar diferentes e interrelacionadas
dimensdes de analises sobre os treinamentos avaliados. E nota-se uma escassez de avaliagGes
complexas de treinamentos na literatura médica e em saude. Considera-se que as avaliacdes mais
amplas dos resultados dos treinamentos em salde, em especial os fornecidos nos momentos
criticos, de emergéncia sanitaria, tém o potencial de fornecer insumos para: i) aprimorar o
conhecimento cientifico da area; ii) facilitar o processo de identificacdo da necessidade de
aprendizagem dos profissionais de saude; iii) melhor qualificar a elaboragdo e as ofertas de

treinamentos em saude; iv) qualificar a assisténcia e a seguranca do paciente atendido, por meio da
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permanente capacitagdo dos profissionais; v) favorecer o desenvolvimento da capacidade de
respostas as crises sanitarias, em termos de treinamento e qualificacdo profissional, de forma que
ela se torne cada vez mais eficiente e eficaz (Abbad, 1999; Abbad et al., 2007; Borges-Andrade et al.,
2006; Borges-Andrade & Abbad, 1996; Souza et al., 2017) .

Referencial tedrico da dissertagdo

Os modelos avaliativos de treinamento mais tradicionais, como os modelos de Kirkpatrick
(1976) e Hamblin (1978), propGem a avaliagdo em niveis hierarquicos, subsequentes e
correlacionados entre si. Kirkpatrick (1976) propds uma avaliagdo em quatro niveis (reacgdo,
aprendizagem, comportamento no cargo e resultados), e Hamblin (1978) subdividiu o dltimo nivel
em dois: mudancga organizacional e valor final.

Apesar de o modelo proposto por Kirkpatrick (1976, 2016) para a avaliacao de resultados
das a¢Oes de treinamento ser o mais amplamente difundido na educacdao médica e em saude, na
literatura de TD&E foram propostos os modelos avaliativos sistémicos, que permitem relacionar os
resultados das acdes de treinamento as varidveis relativas aos insumos, procedimentos, processos e
resultados. Dentre eles, o Modelo Integrado de Avaliacdo do Impacto do Treinamento no Trabalho
(IMPACT) (Abbad, 1999; Abbad et al., 2012) serd adotado na presente pesquisa por melhor atender
aos objetivos propostos. Ele prop&e investigar o relacionamento existente entre varidveis relativas
ao individuo, ao treinamento, ao contexto organizacional, aos resultados imediatos do treinamento
(reacdo e aprendizagem) e a variavel impacto do treinamento no trabalho (Abbad, 1999; Abbad et
al., 2012). Este modelo coloca em destaque a mensuracao dos efeitos do treinamento no
desempenho do egresso, que é o objetivo principal dos eventos de aprendizagem corporativa e este
fator foi determinante para a escolha do modelo IMPACT dentre os demais modelos avaliativos
sistémicos disponiveis na literatura em TD&E..

O desenho desta pesquisa propds levantar informacgdes acerca das caracteristicas do
treinamento, obtidas pela avaliacdo da qualidade do desenho do curso ofertado. Foram utilizadas,

ainda, informacdes sobre contexto de trabalho, por meio da avaliacdo de suporte a transferéncia. O



19

terceiro ponto de andlise se refere aos resultados no curso sobre o desempenho do profissional
durante o atendimento, obtido por intermédio da avaliacao de transferéncia de treinamento de um
curso para profissionais de salde sobre o atendimento ao paciente critico com sindrome respiratdria
aguda grave causada por covid-19.

A avaliagdo do desenho instrucional é entendida como a analise detalhada dos elementos do
desenho instrucional com o objetivo de identificar se as suas caracteristicas principais sao indicativas
de alcance dos resultados esperados com as acdes em TD&E. Esse tipo de avaliacdo serve para
validar e adaptar os procedimentos ao perfil da clientela, aos objetivos instrucionais e aos recursos
disponibilizados pela organizagdo para a a¢do de TD&E (Abbad et al., 2006).

A transferéncia positiva do treinamento pode ser definida como o grau em que egressos
aplicam eficazmente conhecimentos, aptiddes e atitudes adquiridos numa formagdo, no contexto de
trabalho (Baldwin & Ford, 1988; Blume et al., 2010). Para que a transferéncia tenha ocorrido, o
comportamento aprendido deve ser generalizado ao contexto do trabalho e mantido ao longo de
um periodo no trabalho. Abbad et al. (2012) consideram a equivaléncia dos conceitos de
transferéncia de aprendizagem, o impacto do treinamento no trabalho e os efeitos denominados
“comportamento no cargo”. A transferéncia de treinamento é denominada, na literatura brasileira,
impacto do treinamento (Abbad, 1999; Abbad et al., 2012). Essa variadvel serd, portanto, utilizada na
presente pesquisa para avaliar o quanto o curso pode ser aplicado durante o atendimento ao
paciente com covid-19.

A variavel de suporte a transferéncia avalia o apoio recebido pelo egresso do treinamento
para aplicar, no trabalho, as novas habilidades adquiridas nos eventos instrucionais (Abbad, 1999;
Abbad & Sallorenzo, 2001; Borges-Andrade et al., 2006; Moreira et al., 2019). O construto Suporte a
Transferéncia é bidimensional e envolve dois fatores: Suporte psicossocial (ou Suporte gerencial e
social) a transferéncia e Suporte material a transferéncia. O fator Suporte material a transferéncia
avalia a qualidade, a quantidade e a disponibilidade de recursos materiais e financeiros, bem como a

gualidade e a adequacdo do ambiente fisico do local de trabalho a transferéncia de treinamento
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(Abbad et al., 2012). A escolha da dimensdo de suporte material a transferéncia de aprendizagem se
deveu ao contexto critico de insuficiéncia generalizada de recursos e insumos necessarios ao
tratamento do paciente critico com covid-19 em todo o Brasil, mas também, e de modo grave,
mundialmente.

Diante da apresentada relevancia social para a literatura cientifica de TD&E e de educagdo
em saude, e utilizando o referencial tedrico acima delineado, esta pesquisa teve por objetivo avaliar
o desenho instrucional, e elaborar escalas de avaliacao de transferéncia de treinamento e de
suporte material a transferéncia de um curso sobre o atendimento a pacientes criticos acometidos
por covid-19. Para isso, foram desenvolvidos trés estudos sequenciais, complementares e
interdependentes, em que a exploracdo de como os cursos foram ofertados nos diferentes paises,
através da revisdo de literatura realizada no Estudo 1, forneceu insumos para a construgao de um
roteiro de avaliagdo da qualidade instrucional e avaliagdo do desenho do curso, no Estudo 2, e para a
construcdo de escalas de avaliacdo de transferéncia de treinamento e de suporte a transferéncia, no
Estudo 3. A Figura 1 resume os objetivos e as principais estratégias metodoldgicas adotadas em cada

um dos estudos que compdem esta dissertacao.
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Objetivos e estratégias metodoldgicas de cada estudo

Estudo 1

Revisdo Integrativa da
Literatura

Estudo 3
Construgao e obtencao de evidéncias
de validade de escalas de avaliacao
da transferéncia de treinamento e de
suporte a transferéncia

Estudo 2
Avaliagdo da qualidade
instrucional

Descrever os temas abordados
e habilidades ensinadas, os
desenhos instrucionais e as

evidéncias de eficicia de cursos
ofertados para desenvolver
habilidades técnicas para o
atendimento a pacientes
criticos com covid-19.

Objetivos

Métodos . .
que seguiuos itens da

declaragdo PRISMA.

Revisdo integrativa da literatura Abordagem qualitativa com dados

Avaliar a qualidade do desenho de
um treinamento de habilidades
técnicas de cuidado a pacientes
criticos com covid-19, com base

em critérios extraidos da literatura

cientifica de TD&E e da revisdo de
literatura do estudo 1.

Construir e investigar evidéncias de
validade de escalas para avaliagdo de
transferéncia de treinamento e de
suporte a transferéncia do curso
sobre cuidados a pacientes criticos
com covid-19.

Abordagem mista, qualitativa e
guantitativa, sequencial e inferencial.
Procedimentos para obtengdo de
evidéncias de validade de conteudo e
semantica e Analise Fatorial
Exploratéria e Semi Confirmatéria.

secundarios, constituidos pelos
documentos relativos ao curso e
ao cursoemsi .

O Estudo 1 teve como objetivos analisar a producdo de conhecimentos sobre treinamentos

de profissionais de saide em cuidados intensivos a pacientes criticos durante a pandemia de covid-

19 para responder as seguintes questdes de pesquisa: 1) Como foram ofertados os cursos para

profissionais de salde sobre as habilidades técnicas necessdrias ao atendimento a pacientes criticos

com covid-197?; 2) Como foram desenhados os cursos ofertados? 3) Onde aconteceram os

treinamentos estudados pelos artigos publicados?; 4) Quais conteldos e habilidades foram

ensinados?; 5) Quais foram as estratégias de aprendizagem, modalidade e publico-alvo adotados

nesses treinamentos?; 6) Os treinamentos foram avaliados em sua eficacia? Como? Quais os

principais resultados?

Para obter as respostas a essas perguntas, foi realizada uma revisao integrativa da literatura,

em que foram pesquisados os artigos publicados entre janeiro de 2020 e junho de 2022, em oito

bases de dados de consulta cientifica. A revisdo seguiu os itens da declaracdo Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009) e um protocolo

desenvolvido a priori para nortear o processo de busca e analise dos dados. Como resultado foi



22

possivel caracterizar os artigos publicados e os treinamentos ofertados, com dados sobre os paises
da oferta de treinamento, os paises em que as publica¢gdes ocorreram, as carateristicas sobre o
desenho e a entrega dos cursos e as evidéncias de eficacia dos métodos de treinamento.

Os achados do Estudo 1 embasaram a elaboragdo de um roteiro de andlise e avaliagdo
qualitativa de treinamentos em habilidades técnicas de cuidado a pacientes criticos de covid-19, que
foi utilizado no Estudo 2. O roteiro, criado a partir dos resultados do Estudo 1, é composto pelas
seguintes dimensdes: temas abordados e habilidades ensinadas, com 21 itens; estratégias e
métodos de ensino, com 21 itens; recursos e tecnologias, com 17 itens; e avaliacdo dos resultados
encontrados, com 5 itens. Esses itens contém parametros de comparacdo da qualidade de cursos de
atendimento a pacientes criticos com covid-19.

O Estudo 2 teve como objetivo, portanto, avaliar o quanto um curso autoinstrucional
oferecido por hospitais universitarios a profissionais de saude possui caracteristicas que favorecem a
obtencado de resultados positivos, em termos de aprendizagem e de impacto do treinamento no
trabalho dos egressos. Para alcancar esse objetivo, realizou-se um estudo qualitativo com fontes
secundarias em que documentos e materiais instrucionais do curso foram analisados.

Para a realizacdo da avaliacdo da qualidade instrucional, utilizou-se o Roteiro de avaliacdo da
gualidade instrucional, criado a partir dos achados do Estudo 1. Essas categorias das caracteristicas
dos desenhos instrucionais dos cursos ofertados ao redor do mundo foram, ainda, classificadas
segundo os principios instrucionais (Kraiger & Ford, 2020) e receberam uma pontuacdo especifica no
instrumento de avaliacdo, de acordo com o grau de atendimento a esses principios. O Estudo 2
possibilitou atribuir uma pontuacdo para a qualidade instrucional do curso ofertado, bem como
identificar as caracteristicas que favorecem a obtencdo de bons resultados e os pontos do
treinamento que ensejam melhorias.

O Estudo 3 teve como objetivos construir e investigar evidéncias de validade psicométrica de
duas escalas de transferéncia de treinamento e uma escala de suporte a transferéncia, que fossem

adaptadas ao contexto desta pesquisa. Para atingir esse objetivo, realizou-se um estudo de
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abordagem mista, qualitativa e quantitativa, sequencial, descritivo e inferencial, constituido por trés
etapas (Creswell & Creswell, 2021). A primeira etapa envolveu a exploracdo inicial, qualitativa, dos
dados, cujos resultados embasaram a construgao de escalas de investigacdo quantitativa. Na
segunda etapa, foi elaborado o instrumento de avaliagdo de transferéncia de treinamento no
trabalho — escala em profundidade, que mede o quanto os participantes aplicam no trabalho as
habilidades ensinadas pelo treinamento. Os itens descrevem habilidades extraidas dos objetivos de
aprendizagem do curso. Nessa etapa, foi realizada a busca de validade de conteldo e semantica dos
itens do instrumento de pesquisa gerado. A terceira etapa consistiu na testagem e administracao do
instrumento para uma amostra da populagdo-alvo do estudo e a andlise fatorial e de confiabilidade
das escalas. O horizonte temporal do Estudo 3 é transversal, pois os dados foram coletados em um
Unico periodo apds o treinamento, o que se revelou adequado para a consecugdo dos objetivos
desta pesquisa.

Para alcancar os objetivos propostos por esta dissertacao, foi necessaria a adogao de uma
abordagem metodoldgica de natureza mista, em que as abordagens qualitativas e quantitativas se
interrelacionam e complementam. A coleta de dados utilizou multiplas fontes humanas primadrias,
por meio de entrevistas e questionadrios, e fonte secundarias de informacdes, por meio de andlise de
dados arquivisticos e documentais, coletados por questionario. Assim, a partir da triangulacdo de
métodos e resultados, apresenta-se uma sintese dos achados e, para finalizar, discutem-se e
analisam-se as implicacGes das pesquisas para a area de TD&E e educacdo permanente em
habilidades técnicas de atendimento a pacientes criticos de sindrome respiratdria grave.

Esta dissertacdo relata trés estudos inovadores no Brasil, que trazem contribuictes para a
melhoria da qualidade da educagdo permanente em salde a partir da elaboracdo de instrumentos
de avaliacdo da qualidade instrucional para cursos sobre o atendimento a pacientes com covid-19.

A escolha da organizacdo para participar deste trabalho deu-se por conveniéncia, levando
em consideracdo o critério de disponibilidade e consentimento para a realizacdo dos estudos 2 e 3,

com autorizacdo de acesso a pessoas para fornecimento de informacdes e a documentos
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considerados relevantes ao estudo. A organizacao /dcus desta pesquisa foi inicialmente um hospital
universitario federal. A empresa publica responsavel pela gestdo dos hospitais universitarios federais
também foi consultada durante a pesquisa. A avaliagdo por comités de ética em pesquisa e a
autorizagdo para a realizagdo da pesquisa ocorreu em trés instancias: a unidade de gestdo em
pesquisa do hospital, a dire¢do de ensino e pesquisa da empresa responsavel pela gestao dos
hospitais universitarios federais e o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. A coleta de dados
somente foi iniciada apds a emissao dos pareceres de autorizagdo. A divulgacdo do survey no Estudo
3 foi feita pela prépria empresa de gestao hospitalar, de forma que a pesquisadora ndo teve acesso a
nenhum dado pessoal dos participantes, exceto os coletados no instrumento de livre
preenchimento.

O curso avaliado foi elaborado em um hospital universitario federal brasileiro. Esse
treinamento surgiu como estratégia de enfrentamento da pandemia de covid-19 e visava capacitar um
grande numero de profissionais de saude, de forma que eles pudessem realizar os atendimentos aos
pacientes criticos internados com sindrome respiratdria aguda grave, por covid-19 na UTI do hospital.
Posteriormente, o curso foi adotado como estratégia da empresa publica que é responsavel pela
gestdo de todos os HUFs do pais para capacitar médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que ndo faziam
o atendimento a pacientes criticos internados por covid-19, de maneira que pudessem ser realocados
para realizar atendimentos na unidade de terapia intensiva durante a pandemia de covid-19.

A realizacdo dos trés estudos justifica-se, academicamente, pois sabe-se que, dentro do
vasto campo de TD&E, existem algumas lacunas de conhecimento a serem mitigadas. Este estudo
busca preencher a lacuna na literatura no que tange a avaliacdo dos resultados dos treinamentos em
saude pela avaliagdo no nivel de impacto de curto prazo no comportamento do individuo. Busca
mitigar a escassez de avaliagOes da eficacia de treinamentos em salde, por meio de varidveis de
contexto (suporte a transferéncia) e de caracteristicas do treinamento (desenho instrucional).

Em relagdo a justificativa institucional, o presente trabalho contribui com um importante

diagndstico sobre o curso ofertado pela empresa para a capacitacdo dos profissionais de saude para
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o atendimento ao paciente em cuidados intensivos. Os insumos aqui gerados podem auxiliar no
aprimoramento do curso disponivel na plataforma de ensino a distancia (EAD) da instituicdo. Podem
servir, também, para direcionar futuras ofertas educacionais e nortear as acdes em termos de
educagdo permanente para capacitagao profissional para o atendimento em unidades de terapia
intensiva e preparagdo para a ocorréncia de novos surtos de sindrome respiratéria aguda grave, que
eventualmente possam ocorrer. Além disso, a identificacdo das interacdes entre as varidveis
estudadas permite direcionar o planejamento de futuras acdes de TD&E para o publico-alvo
indicado.

Quanto a relevancia social para as pesquisas em saude (Ribeiro et al., 2007), este trabalho
fornece insumos para melhorar os cursos na educag¢do permanente de profissionais de saude. E vale
lembrar que ofertas de treinamento e de educa¢do médica, quando eficazes, resultam em melhoria
na qualidade da assisténcia em saude e no atendimento ao paciente. Dessa forma, ao ser realizada
no contexto de hospitais publicos federais, esta pesquisa tem o potencial de contribuir com o
fortalecimento das acBes do Sistema Unico de Saude (SUS) em situagdes de crise sanitaria.

Deve-se atentar para a probabilidade de ocorréncias de outros surtos futuros de sindromes
respiratdrias agudas graves, tendo-se em consideracao as crises sanitarias anteriores ja causadas por
SARS de outras etiologias virais. A pandemia da covid-19 evidenciou a necessidade de que os paises
implementem politicas de educacdo permanente em salde que contemplem a preparacado de
profissionais de salde nao especializados em cuidados intensivos para o atendimento a pacientes
com sindromes respiratdrias agudas graves. A situacdo catastrofica vivida durante a pandemia da
covid-19 deve deixar como legado para o ensino em saude o reconhecimento da necessidade de
formacao constante, por meio de educacao permanente em saude, de profissionais ndo especialistas
em cuidados intensivos para o atendimento ao paciente critico com sindrome respiratéria aguda
grave (Engberg et al., 2021). Nesse sentido, o presente estudo contribui com instrumentos e
referenciais tedricos e empiricos que possibilitam a avaliacdo e o aprimoramento continuo de

treinamentos disponibilizados.
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Por fim, o presente trabalho encontra-se organizado em seis se¢des. A se¢ao introdutdria
apresentou uma breve contextualizacdo do tema, as justificativas e os objetivos gerais e especificos
deste trabalho, a caracterizagdo sucinta do contexto da pesquisa e a relevancia dos estudos. As
demais partes sdo os estudos 1, 2 e 3, que seguem a mesma estrutura interna (introdugdo, método,
resultados, discussdo e consideracdes finais). Ao final, apresenta-se a sintese dos principais achados
dos trés estudos, a discussao geral da dissertacao e as reflexdes sobre a interconexao dos resultados
gue culminaram no resultado geral da pesquisa. A ultima secdo é a conclusao integradora de toda a

tese, com comentadrios acerca de relevancia dos achados, limitacdes de pesquisa e agendas futuras.



27

Estudo 1 - Treinamento de profissionais de satde para atendimento de pacientes criticos covid-

19: uma revisao integrativa da literatura

Introdugao

A pandemia de covid-19 criou muitos desafios para os sistemas de saide em todo o mundo.
Um desses desafios esteve relacionado a necessidade de treinar rapidamente as equipes de
profissionais de saude, que, em grandes propor¢des, atuavam nos cuidados nao criticos de pacientes
graves com covid-19 (Marks et al., 2021). Durante a onda inicial da pandemia, programas de
treinamento foram rapidamente implementados para treinar profissionais de salde com base
principalmente em curriculos pré-existentes, projetados para ensinar conhecimentos especializados
gerais, habilidades e atitudes em relagcdo a todos os tipos de doencas. Com os avangos das pesquisas
cientificas sobre a covid-19, especificidades no manejo dos pacientes foram incorporadas aos
protocolos de tratamento e aos treinamentos dos profissionais de saude (Hou et al., 2021). Como as
evidéncias cientificas sobre os modos de tratamento e prevencao da doenca foram sendo
produzidos com o avancar rdpido da pandemia, o processo de avaliacdo de necessidades de
aprendizagem ficou comprometido. Os protocolos de tratamento e manejo dos doentes ocorriam
simultaneamente ao processo de construcdo dos treinamentos (Currat et al., 2022).

Além dos desafios relacionados a identificacdo dos temas a serem abordados nos cursos, o
isolamento necessario para evitar a transmissdo do virus da covid-19 implicou em grandes mudancgas
no ensino em saude (Daniel et al., 2021; Gordon et al., 2020; Liang et al., 2020; Nayahangan et al.,
2021; Torda, 2020). Os desenhos dos treinamentos que visavam preparar os profissionais de saude
para o atendimento dos pacientes graves com covid-19 tiveram de desenvolver estratégias que
pudessem, simultaneamente, i) ensinar, rapida e eficientemente, diversas habilidades, inclusive
motoras, para o tratamento do paciente, como a execucdao da manobra prona, a realizacdo da
intubacao orotraqueal, procedimentos especificos para a parada cardiorrespiratdria em pacientes

com covid-19, e ii) preservar os profissionais a serem treinados da exposi¢do ao contagio com a
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doenga. Esses elementos fazem parte do contexto desafiador imposto pela pandemia para a
capacitacao dos profissionais de saude (Boivin-Proulx et al., 2021; Chiu et al., 2021; Gautam et al.,
2021; Jackson et al., 2022; Jordan et al., 2021; Panda et al., 2022).

Cursos com diferentes tipos de alternativas de entregas instrucionais foram desenvolvidos
ao redor do mundo para enfrentamento dos desafios impostos (Daniel et al., 2021; Gordon et al.,
2020; Grafton-Clarke et al., 2022; Nayahangan et al., 2021; San Juan et al., 2022). Este estudo, ao
relatar a caracterizacao geral das solucdes educacionais adotada para capacitar os profissionais de
salde no atendimento ao paciente grave com covid-19, contribui para o avan¢o do conhecimento
sobre o ensino de habilidades técnicas especializadas, indicando quais conteddos, métodos, recursos
e estratégias educacionais sdo eficazes ou tém maiores chances de sucesso. Nesse contexto, em que
foi necessario preparar e manter aptos os profissionais de salde para agir perante a crise sanitdria
causada pela pandemia de covid-19, o objetivo desta revisdo de literatura foi descrever os temas
abordados e as habilidades ensinadas, os desenhos instrucionais dos cursos (principais estratégias,
métodos, recursos e tecnologias instrucionais) e as evidéncias de eficacia de cursos ofertados para
desenvolver habilidades técnicas em profissionais de salde para o atendimento a pacientes criticos
com covid-19. A principal pergunta norteadora foi: como foram ofertados os cursos para
profissionais de salde sobre as habilidades técnicas necessdrias ao atendimento a pacientes criticos
com covid-19? As perguntas secunddrias, que ajudaram a nortear a realizacdo desta revisdo, foram:

1) Como foram desenhados os cursos ofertados sobre o atendimento a pacientes com covid-
19 para profissionais dos hospitais que realizaram os atendimentos aos pacientes criticos?

2) Onde aconteceram os treinamentos estudados pelos artigos publicados?;

3) Quais os conteldos ministrados, as estratégias de aprendizagem, a modalidade, o
publico-alvo desses treinamentos?

4) Os treinamentos foram avaliados em sua eficacia? Quais os principais resultados?

5) Para quais aspectos descritos dos treinamentos podem-se observar evidéncias de

resultados?
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Método

Este estudo apresenta uma revisdo integrativa de literatura (Broome, 1993). A revisdo
integrativa € um método de revisdo especifico que resume a literatura empirica ou tedrica passada
para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um determinado fen6meno ou problema de
saude. Prescinde de métodos explicitos e sistematicos de analise de dados para proteger contra
vieses e melhorar a precisdo das conclusGes (Whittemore, 2005).

A presente revisdao seguiu os itens da declaracao Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009) e um protocolo desenvolvido
previamente para nortear o processo de busca e analise dos artigos selecionados (Apéndice A). O
registro prospectivo dos protocolos de revisdes sistematicas e meta-analises é recomendado por
muitos periddicos da area de salde com o objetivo de minimizar o risco de vieses nas andlises e a
evitar a duplicidade da publicagdo de revisGes para responder a uma mesma questdo clinica
(Pacheco et al., 2018). A International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQO), uma
importante base de registros de revisdes sistematicas e meta-analises, é gratuita e mantida pelo
Centre of Reviews and Dissemination, da Universidade de York, e financiada pelo National Institute
for Health Research (NIHR) (Sideri et al., 2018). Apesar de utilizar-se de um protocolo prévio, esta
revisdo de literatura ndo foi registrada na PROSPERO por nao ser elegivel para publicacdo. Somente
revisGes sistematicas e metanalises com interven¢des em humanos podem ter os seus protocolos
registrados em tal base (Chien et al., 2012).
Estratégias de busca e selegdao dos estudos

Inicialmente, foi realizada uma busca para identificar estudos de revisao de literatura e

meta-analises sobre os treinamentos destinados a capacitar profissionais de saude no atendimento a
pacientes criticos internados com covid-19. As buscas sobre revisdes de literatura ocorreram nas
plataformas PROSPERO e Best Evidence Medical and Health Professional Education (BEME). As
palavras-chave utilizadas nas buscas de artigos nessas duas bases foram “covid-19“, “training” e

“intensive care”, e o periodo abrangido pelas buscas foi janeiro de 2020 a julho de 2022. A pesquisa
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na PROSPERO resultou em 45 artigos. Ap0ds a leitura dos titulos, identificou-se que apenas um artigo
referia-se ao tema. Na plataforma BEME, entre os 75 guias (documentos de orientacdo) sobre
evidéncias de melhores praticas em educagdo profissional em salde, trés eram referentes a covid-
19. Portanto, foram localizados quatro artigos de revisao de literatura que apresentavam as
caracteristicas compativeis com os critérios de inclusdo desta revisdo. Prosseguiu-se a busca por
artigos que analisassem cursos voltados para o ensino aos profissionais de saude, em hospitais, em
habilidades técnicas de atendimento a pacientes criticos internados com Sindrome Respiratdria
Aguda causada pela covid-19.

As plataformas utilizadas para a realizacdo das buscas foram Portal de Periddicos da
Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), National Lybrary of
Medicine (PubMed), Embase, Cochrane Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). A Tabela 1 mostra as palavras-chave utilizadas nas buscas e o total de

artigos encontrados e de trabalhos selecionados por meio da leitura dos titulos.

Tabela 1

Resultados encontrados seqgundo bases de busca e palavras-chave

Quantidade  Quantidade
Base de busca Palavras-chave de artigos de artigos
encontrados selecionados

PROSPERO Covid and training and intensive care 45 1
BEME Covid and training 3 3
CAPES Covid-19 and medical training and health 197 80

training e intensive care

Covid-19 e medical education or health 317 85

education e intensive care

Subtotais 514 165

Web of science Covid and medical education or health education 58 33

and intensive care

Covid and medical training or health training and 6 3

intensive care

Subtotais 64 36
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Quantidade  Quantidade
Base de busca Palavras-chave de artigos de artigos
encontrados selecionados

Pubmed Covid and medical training or health training and 322 74
intensive care

Covid and medical education or health education 39 2
and intensive care

Subtotais 361 76
Embase Covid and medical education or health education
and intensive care
Lilacs Covid and training 54 3
Cochrane Library ~ Covid and training and intensive care 34 2
Total 1.115 286

Critérios de selegdo e exclusao de artigos

Para analise, foram considerados apenas os artigos revisados por pares, publicados entre o
periodo de janeiro de 2020 a junho de 2022. A identificacdo de artigos duplicados foi realizada
usando o Endnote (Bramer et al., 2016). Os resumos dos artigos pré-selecionados foram transferidos
para o gerenciador de referéncias Mendeley Reference Maneger for Desktop, versdao Windows, onde
foram analisados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo adotados. Os resultados dos processos
de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos estudos sdo sintetizados na Figura 1, elaborada de acordo

com o método PRISMA de revisdo de literatura (Moher et al., 2009).
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Figura 2

Fluxograma PRISMA de inclus@o dos estudos
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« 4 artigos de revisdo de literatura

Foram selecionados, para esta revisdo bibliografica, os artigos que descrevem treinamentos
para profissionais de saide em habilidade de tratamento e atendimento a pacientes internados com
covid-19 em ambientes hospitalares. Também foram mantidos na amostra os artigos sobre a
realocacdo da forca de trabalho e as adaptagGes necessdrias para atender as demandas impostas
pela pandemia de covid-19 e sobre a demandas de treinamento para o enfrentamento da covid-19
em hospitais.

Foram excluidos deste estudo os artigos que relatavam treinamentos de habilidades para o
tratamento de outras doengas, os que descreviam treinamentos que nao haviam sido realizados em
ambiente hospitalar, ou que abordaram outros temas como controle do estresse, saude mental dos
profissionais de satde durante a pandemia ou exclusivamente habilidades psicossociais (soft
skills).Também foram excluidos artigos voltados para educacdo em saude (educac¢do da populagdo

ou dos pacientes como estratégia de tratamento ou prevengao da doenca), que analisaram as
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mudangas ocorridas no ensino em salde em func¢do do distanciamento social imposto pela
pandemia e que trataram dos prejuizos causados a formagdo dos residentes pela suspensdo dos
atendimentos de pacientes nas demais especializadades médicas devido a grande demanda por
atendimento de pacientes com covid-19.

Considerando-se tais critérios, 53 artigos foram selecionados e 176 artigos ndo foram
selecionados. Dos que foram selecionados, quatro eram revisdes bibliograficas. Apds a leitura dos
textos dos artigos completos, 13 artigos empiricos foram excluidos da analise por ndo atenderem
aos critérios de selecdo ou por ndao conterem informacdes suficientes para contribuir para o alcance
dos objetivos desta revisao.

Procedimentos de anadlise dos artigos

Foi realizada uma verificagao preliminar dos artigos selecionados para identificacao das
informacgdes que possibilitassem responder as perguntas desta revisdo de literatura. Os artigos
selecionados foram organizados em uma matriz de analise, em formato de tabela no Excel. As
categorias de analises identificadas e estabelecidas foram: ano da publicacao, titulo do trabalho,
titulo do periddico, pais de publicacao, instituicdo em que ocorreu o treinamento, pais da pesquisa
ou do treinamento, natureza do estudo, objetivo(s) do estudo, publico-alvo do treinamento,
guantidade de profissionais treinados, objetivos do treinamento (inclusive os objetivos especificos
de aprendizagem, quando houver), modalidade do treinamento, processo de levantamento de
necessidades de aprendizagem, processo de elaboragao do treinamento, tempo de elaborac¢do do
treinamento, desenho do treinamento, duragdo do treinamento, contelddos ministrados, estratégias
de ensino, avaliacdo de resultados, niveis de avaliacdo de resultados utilizados, instrumentos ou
metodologia de avaliagcdo, principais resultados do estudo, principais considerac¢oes, lacunas de
pesquisa e limitacgoes.

A sintese interpretativa dos dados obtidos baseou-se nas informacdes contidas nas

categorias analisadas. Realizou-se também uma abordagem de agregacao dos dados
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qualitativamente obtidos, caracteristica das meta-sinteses qualitativas (Sandelowski et al., 2008). Os
principais resultados dessas andlises realizadas serdao apresentados a seguir.
Resultados

Na primeira parte desta secdo, sdao descritos e analisados os resultados das pesquisas de
outras revisoes de literatura acerca dos treinamentos ofertados para capacitar os profissionais de
salde para o tratamento da covid-19. A segunda parte apresentara os resultados obtidos a partir
dos artigos empiricos que descrevem os treinamentos em questao.

Resultados obtidos por outras revisoes de literatura

Nao foi encontrada uma revisao de literatura que abordasse especificamente o objetivo do
presente estudo, descrever os temas abordados e habilidades ensinadas, os desenhos instrucionais
dos cursos (principais estratégias, métodos, recursos e tecnologias instrucionais) e as evidéncias de
eficacia de cursos ofertados para desenvolver habilidades técnicas em profissionais de salde para o
atendimento de pacientes criticos com covid-19 durante a pandemia. Entretanto, as revisdes de
literatura acerca do treinamento em saude para o atendimento ao paciente com covid-19, com
recortes que apresentaram interfaces com foco da presente pesquisa, trouxeram achados valiosos
(Daniel et al., 2021; Gordon et al., 2020; Grafton-Clarke et al., 2022; San Juan et al., 2022).

Foi realizada uma revisao sistematica dos relatérios publicados sobre a evolugao dos cursos
em saude em resposta a pandemia entre marco e maio de 2020 (Gordon et al., 2020). O artigo
analisou quatro bases de dados (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsychINFO e MedEdPublish), nas quais
foram identificados 49 trabalhos. Acerca da origem dos estudos, 47% foi realizado na América do
Norte, 25% na Asia e 20% na Europa. Os trabalhos descrevem a influéncia da pandemia no ensino
médico em nivel de graduacao (49%), de pds-graduacao e de educacdo profissional, ou educacdo
permanente em salde, consideradas em conjunto (37%). Dos 49 artigos analisados, 40 relataram
ensino a distancia ou misto. As categorias apresentadas dos temas abordados foram: o desenho da
entrega educacional a distancia (53%), o treinamento para o tratamento dos pacientes com covid-19

(16%), a reconfiguracdo do servico clinico para apoiar a resposta a pandemia (12%), o diagndstico
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(12%), o desenvolvimento do corpo docente (6%), a saude mental, o bem-estar e o suporte ao aluno
(4%). Conforme destacado pelos autores, considerando o periodo analisado, quando se deu o inicio
drastico da pandemia, a maioria dos estudos relatou experiéncias de educa¢do médica sem
descrever a avaliagdo sistematica dos resultados. Seguindo os niveis avaliativos de Kirkpatrick (1976),
dos 49 estudos, apenas 13 apresentaram avaliagdes no nivel 1 -reagdo —, quatro estudos no nivel 2 —
aprendizagem —, um estudo no nivel 3 — comportamento no cargo — e 33 estudos nao relataram
resultados organizacionais dos cursos.

Em janeiro de 2021, foi publicada uma continuidade dessa revisdao, com buscas nas mesmas
bases de dados dos artigos que relataram os desenvolvimentos na educagdo médica em resposta a
covid-19 entre maio e setembro de 2020 (Daniel et al., 2021). Foram encontrados 127 estudos. Os
resultados em termos de origem dos estudos demonstraram, novamente, predominancia da
América do Norte (50%), Europa (16%) e Asia (16%).

Os estudos foram conduzidos majoritariamente em hospitais universitarios (59%) ou em
universidades (27%). Em relagdo ao foco das entregas educacionais, grande parte dos estudos
abordou a adaptacdo dos profissionais para a aprendizagem online (46%), seguido de simula¢do ou
treinamento para tratamento de pacientes com covid-19 (19%), diagnéstico (8,7%), bem-estar,
salde mental ou apoio ao aluno durante a pandemia (6%), telessaude (4%), reconfiguracdes do
servico clinico para apoiar a resposta a covid-19 (3%), entrevistas para admissdo na faculdade de
medicina, sele¢do para residéncia (3%), prestacdo de servigos (2%) outras ou multiplas dreas de foco
(7%). Esses resultados em geral vao ao encontro dos apresentados na revisdo anterior, com excegao
das reconfiguragGes dos servicos clinicos, que apresentou maior representatividade no primeiro
estudo, ocorrido durante o periodo de pico inicial da pandemia, mais propicio a execug¢do dessas
reconfiguracGes.

Segundo Daniel et al. (2021), os trabalhos sobre simulacdo e sobre o treinamento para o
atendimento do paciente com covid-19 aconteceram no nivel de pds-graduacao e educacao

continuada. A maioria das simulagdes foram multidisciplinares ou multiprofissionais. O foco dos
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treinamentos incluiu as habilidades técnicas (por exemplo, colocagao adequada e retirada de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), habilidades processuais, manejo eficaz das vias aéreas,
ressuscitacdo cardiopulmonar) e nao técnicas (comunicagao, liderancga, trabalho em equipe, tomada
de decisdo, consciéncia situacional).

Os achados de Daniel et al. (2021) sobre a avaliagdo dos resultados dos cursos relatados, de
acordo com os niveis de Kirkpatrick (2016), revelaram que, dos 127 estudos, 98 relataram a
avaliacdo em nivel de reacado, 73 apresentaram avaliacdao no nivel de aprendizagem, dois no nivel de
comportamento no cargo e sete no nivel de mudanca organizacional. Pode-se perceber significativa
porcentagem das publica¢des analisadas acerca dos cursos sobre a covid-19, com relato de avaliacdo
de resultado entregues pelas a¢des formativas. Entretanto é evidente a acentuada centralidade das
avaliagdes nos niveis de reacao e aprendizagem e grande escassez de descri¢do dos resultados em
termos de melhoria de desempenho, seja em nivel individual ou organizacional.

Como indicagbes de revisdes futuras, Daniel et al. (2021) afirmam que a base da literatura é
robusta o suficiente para justificar revisdes sistematicas mais aprofundadas. Os temas sugeridos
foram as adaptacdes para o aprendizado online, os tipos de treinamentos para o tratamento da
doenca, a avaliacdo diagnodstica, o bem-estar do profissional de salde e as reconfiguracdes clinicas
para o enfrentamento a pandemia.

Apoiada nas duas revisGes acima citadas, foi lancada, em 2022, uma revisdo sistematica de
literatura que analisou os artigos publicados sobre desenvolvimentos e inovag¢des educacionais
médicas que adaptaram cursos com desenhos baseados no aprendizado clinico no local de trabalho
para a modalidade online, como enfrentamento a pandemia (Grafton-Clarke et al., 2022). Essa
revisdo identificou 55 artigos. Novamente, a maioria era da América do Norte (n = 40), e quase 70%
se concentrava na educac¢do médica de graduacdo.

Os principais desenvolvimentos identificados por Grafton-Clarke et al. (2022) foram a
adaptacdo a aprendizagem online (62,8%), que incluiu oportunidades de aprendizagem sincronas e

assincronas, discussdo virtual de casos, utilizacdo de videos, ensino da telemedicina e interagado
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entre aluno e paciente. Artigos sobre simulagao online representaram 16%, e incluiram temas como
realidade virtual, laboratdrios remotos, transmissdo ao vivo de simulagées. Um exemplo destacado
no artigo sdo as plataformas de simulagdo mével — os alunos assistiam a clipes de instru¢ao em seus
telefones, praticavam em seu préprio ritmo e depois carregavam um video deles mesmos realizando
o procedimento. Apds o upload, e dentro de 72h, os alunos receberam avaliacao e feedback de
especialistas por meio do aplicativo (Jarry Trujillo et al., 2020). As interagGes clinicas remotas como
adaptacdo em resposta a uma mudanca na pratica de cuidados de salde representaram 14,5% dos
artigos, adaptacao de rondas multidisciplinares para o formato remoto, 11%, adaptacdes de
reunides remotas de equipe multidisciplinar, 3,6%, transmissdo ao vivo de cirurgias ou
procedimentos, 1,8% (Grafton-Clarke et al., 2022).

Suprindo a lacuna de pesquisa apontada por Daniel et al. (2021), foi publicada uma revisao
sistematica de literatura que analisou artigos acerca da redistribui¢cdo e treinamento dos
profissionais de salde para as Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) como estratégia de
enfrentamento da pandemia de covid-19 (San Juan et al., 2022). Nesse estudo, foram consultadas
nove bases de dados (Medline, CINAHL, PsychINFO, MedRxiv, Web of Science, The Health
Management Consortium database, Social Science Research Network, OpenGrey and TRIP) e
utilizadas as palavras-chave “intensive care”, “training”, “redeployment” e “healthcare worker” para
extrair artigos sobre o tema publicados até junho de 2021. Como resultado, foram selecionados 40
estudos que ocorreram principalmente nos Estados Unidos (42%) e no Reino Unido (37%).

A anélise dos resultados encontrados por San Juan et al. (2022) apresentou cinco categorias
tematicas: estratégias de implementacao da realocag¢do dos trabalhadores de saude; experiéncias
dos trabalhadores com a redistribuicdo e estratégias para atender as suas necessidades;
necessidades de aprendizagem dos trabalhadores de saude redistribuidos; entrega dos treinamentos
ofertados; e avaliacdo desses treinamentos e preocupacdes com os treinamentos em futuras
realocacdes dos profissionais. Acerca das estratégias de realocacao, os estudos apontam ampla

variabilidade de métodos e areas de origem e destinacdo para relocacao dos profissionais,
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entretanto destacou-se a realocac¢do de trabalhadores voluntarios. O planejamento da redistribuicao
foi identificado como importante para minimizar as necessidades de treinamento e maximizar o uso
do conhecimento anterior dos profissionais de salde realocados, colocando os profissionais de
saude em fungdes nas quais suas habilidades podem ser mais facilmente transferiveis. Os artigos
relataram estratégias para maximizar a eficiéncia e reduzir riscos a realocagao de profissionais de
saude em grupos baseados em tarefas compostos por equipes multidisciplinares, com uma lideranca
descentralizada, comunicacdo constante e supervisao de profissionais ja treinados.

As necessidades de aprendizagem dos profissionais de saude redistribuidos variaram,
dependendo de sua experiéncia anterior e da fun¢do de redistribui¢do. O treinamento precisava ser
direcionado ao nivel certo de dificuldade, dependendo da experiéncia de trabalho mais recente dos
profissionais de saude e focado apenas no conteudo relevante para as fungées redistribuidas. As
necessidades de treinamento consideradas essenciais para fornecer servigos de cuidados intensivos
incluiam aprendizado sobre os fundamentos do monitoramento em UTI, como conduzir e
interpretar avaliagGes clinicas sistematicas, ventilacdo mecanica, resposta a sindrome do
desconforto respiratério agudo (ou seja, intubacdo e parada cardiaca), realizacdo de ultrassom
pulmonar, gerenciamento de choque circulatério e operacao de tecnologia avancada de suporte a
vida. As necessidades de treinamento de equipes especificas para o atendimento ao paciente com
covid-19 incluiram: pronacao e posicionamento do paciente, manutencao de cateteres vasculares e
circuitos de didlise, seda¢do e administra¢cdo de medicacdo vasoativa e servigos de pressado positiva
continua nas vias aéreas. Uma énfase particular foi dada as necessidades de aprendizagem
relacionadas a Equipamento de protecado indiviual -EPI e controle de infecgdo, especialmente
durante procedimentos geradores de aerossdis. Em relacdo a esse ultimo, estudos refletiram sobre a
dificuldade de garantir a seguranga dos profissionais de salde devido a mudancga permanente, e as
vezes conflitante, das recomendagdes sobre o uso de EPI (San Juan et al., 2022).

A maioria dos cursos relatados na literatura analisada por San Juan et al. (2022) inclui

abordagens mistas (teoria e pratica) e foram elaborados de forma colaborativa por uma variedade
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de educadores clinicos, especialistas em terapia intensiva e profissionais de saude da linha de frente.
San Juan et al. (2022) destacaram as metodologias em que o conteldo e as sessOes praticas eram
repetidos ao longo do tempo em sessGes consecutivas, em vez de receber uma quantidade
esmagadora de informagdes em uma sessdo. Relataram ainda que as estratégias de ensino dos
treinamentos relatados nos estudos incluiram: sessdes de simulagdo, videos online, webinars ao
vivo, webcasts de apresentacdes de conferéncias de anos anteriores, listas de verificacao de
competéncia, podcasts e blogs para discutir publicacdes recentes e infograficos apresentando os
principais resultados. San Juan et al. (2022) afirmam que os cursos online demonstraram a
necessidade de sessOes de aprendizagem pratica para consolidar o aprendizado. A maioria dos
treinamentos teve avaliagdo de resultados através de entrevista ou pesquisas, entretanto, ndo
houve o relato do nivel avaliativo utilizado.
Sintese das andlises da producao de conhecimentos contidas em revisdes de literatura

Como sintese da andlise das revisGes sistematicas, percebe-se a importancia de se suprir a
lacuna de pesquisas sobre os treinamentos fornecidos aos profissionais de saude sobre o
atendimento ao paciente com covid-19 (Daniel et al., 2021), o que pode ser apontado a partir da alta
frequéncia dessa questdo na literatura (Grafton-Clarke et al., 2022). E importante destacar a
utilizacdo da avaliacdo dos resultados dos cursos segundo os niveis avaliativos, proposta por

Kirkpatrick (2016), em treinamentos da area da saude e em especifico para os cursos sobre o

tratamento de covid-19. Além disso, ha a centralidade das avaliagGes nos niveis de reacdo e
aprendizagem apontadas nos estudos (Daniel et al., 2021; Gordon et al., 2020; San Juan et al., 2022).
Pontos importantes acerca das entregas educacionais que podem ser citados sdo a
predominancia de cursos mistos (com teoria e pratica) e online como alternativa vidvel ao
isolamento social, seguidas dos desenhos hibridos (presencial e online) (Daniel et al., 2021; San Juan

et al., 2022). A grande oferta de cursos de modalidades hibridas parece concordar com as

observacdes de que, apesar da restricdo de locomocao e contato presencial, é necessario o
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equilibrio da oferta de atividades online com atividades presenciais para o ensino das habilidades
praticas necessarias ao tratamento da doenca.

Dentre os treinamentos ofertados a distancia, foi notdvel a predominancia de treinamentos
sincronos ou mistos de sincronos e assincronos, em detrimento dos unicamente assincronos (Daniel
et al., 2021; Grafton-Clarke et al., 2022). Dos estudos analisados, pode-se perceber que a vasta
diversidade de ferramentas e estratégias permitiu a interagdo e o estimulo ao engajamento nas
atividades sincronas, tais como a conversacdo direta, a caixa de bate-papo (chat), salas de descanso,
ferramentas para votacao, quadros virtuais, jogos, plataformas de midias sociais populares
(WhatsApp, Slack, Instagram, Twitter). Observa-se também a grande presenca de metodologias
ativas, em que a interagdo é um fator elementar, como descrita nos cursos Case Based Learning
(CBL), Problem Based Learning (PBL), Team Based Learn (TBL) e sala de aula invertida. Mesmo as
atividades assincronas foram apoiadas por plataformas de gerenciamento do aprendizado (como
Canva e Google Classroom) (Daniel et al., 2021).

A frequéncia com que treinamentos baseados em simulagdo foi abordada é um ponto de
convergéncia entre os estudos. Grafton-Clarke et al. (2022) descrevem adaptacdes realizadas nas
simulacGes de forma a torna-las possiveis na modalidade online, como a utilizacdo de realidade
virtual para criagdo de cendrios e atuagdes online, laboratdérios remotos, plataforma de simulagdo
remota realizada por aplicativo no telefone celular e simulagdes a distancia realizadas sessoes
interacdo sincronas (através a ferramenta Zoom, por exemplo). A simulagdo é uma estratégia de
aprendizagem baseada na pratica, fundamental no ensino das competéncias em salde, e os estudos
demonstraram a plasticidade nas possibilidades de realizagao dessa pratica durante as
especificidades do contexto pandémico (Juelsgaard et al., 2022; LoSavio et al., 2020).

Os conteudos indicados por San Juan et al. (2022) para a preparagdo dos profissionais para
atendimento ao paciente com covid-19, internados nas Unidades de Terapia Intensivas, foram: a
correta utilizacdo dos EPI e controle de infeccdo, avaliagdes clinicas em UTI, ventilacdo mecanica,

resposta a sindrome do desconforto respiratério agudo, operacao de tecnologia de suporte a vida
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avancado, contato com familias e comunicacdo de mas noticias, pronagao e posicionamento do
paciente, manutencdo de cateteres vasculares e circuitos de didlise, sedacdo e administracdo de
medicagdo vasoativa.
Resultados da analise da amostra de artigos empiricos

A apresentagdo dos resultados dos estudos empiricos se dara em duas etapas. A primeira é a
descricao das caracteristicas gerais dos artigos encontrados, como a distribuicdo entre os tipos de
artigos publicados, o periodo e o continente de publicacao, os objetivos dos artigos, o tipo de
estabelecimento em que se deu o treinamento, a modalidade (se presencial ou a distancia), o
publico-alvo e a quantidade de profissionais treinados. A segunda etapa seguiu a descricao e andlise
das categorias que emergiram do tratamento dos dados obtidos.
Caracteristicas dos estudos empiricos analisados

As pesquisas experimentais representaram 19% estudos (n = 7). Os ensaios clinicos
randomizados ocorreram em trés artigos (8%) (Abdeldaim et al., 2021; Manggala et al., 2022;
Peixoto et al., 2021). Os ensaios clinicos randomizados sdo um tipo de estudo experimental,
desenvolvidos em seres humanos e que visam o conhecimento do efeito de interven¢des em saude.
Eles baseiam-se na comparagdo entre o grupo controle e o grupo que sofreu a intervengdo, e os
participantes sdo escolhidos de forma aleatdria (Souza, 2009). Os ensaios clinicos ndo randomizados,
ou pesquisas quase experimentais, foram realizados em quatro artigos (11%) (Rojo-rojo et al., 2021;
Santos et al., 2021; Sharma et al., 2021; Zhang et al., 2021). Nesse tipo de estudo, a designagao dos
participantes para cada grupo (controle e intervenc¢do) nao se da de forma aleatdria, mas por
conveniéncia do pesquisador (Souza, 2009). Os estudos descritivos transversais representaram 80%
(n=28).

Entre os objetivos dos estudos, quatro artigos (11%) buscaram identificar lacunas de
conhecimentos ou necessidades de aprendizagem dos profissionais de satide para o atendimento ao
paciente com covid-19 (Chiu et al., 2021; Han et al., 2022; Hou et al., 2021; lheanacho et al., 2021).

Um artigo (4%) apresentou recomendacdes e dicas para a realizagdo de treinamentos baseados em
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simulagdo para profissionais da linha de frente da covid-19, baseadas na experiéncia de capacitagdo
de profissionais em UTI (Dieckmann et al., 2020). Os objetivos dos demais artigos (n = 31, 86%) foi
descrever, ou descrever e avaliar, cursos para os profissionais de saude realizarem o atendimento a
pacientes com covid-19.

A maioria dos artigos (n = 14, 39%) foi publicada no ano de 2021, 33% (n = 12) entre janeiro
e junho de 2022 e apenas 17% (n = 6) no primeiro ano da pandemia. Os paises de origem das
publicacGes dos artigos foram, em sua maioria, em igual nimero, da Europa e América anglo-
saxdnica (n = 13; 36%), seguidos por Asia e América Latina (ambas com n = 3; 8%), Africa (n = 2; 5%),
Oceania e Oriente Médio (ambos com n = 1; 3%). Nota-se a modificacdo na expressividade dos
continentes onde os treinamentos aconteceram ou onde as pesquisas sobre necessidades de
aprendizagem foram realizadas: América Anglo-Saxénica (n = 10; 28%), Asia (n = 9; 25%), Europa (n =
7; 19%), Africa e América Latina (ambos com n = 4; 11%) e Oceania e Oriente Médio (ambos com n =
1; 3%).

Metade dos artigos aborda treinamentos realizados em hospitais da rede de saude locais (n
= 18; 50%). Treinamentos conduzidos em hospitais universitarios (n = 6; 17%) e em universidades
médicas (n = 5; 14%) representaram juntos 31% dos artigos. Os artigos que nado relataram o tipo de
instituicdo em que ocorreu o treinamento representam 20% (n = 7).

A distribuicdo dos estudos por modalidade de treinamentos teve a predominancia de cursos
puramente presenciais (n = 14; 39%), seguidos de cursos unicamente a distancia (n = 9; 25%) e os
cursos hibridos (presenciais e online) representam 19% (n = 7) da amostra de artigos pesquisada. Os
artigos que ndo relataram treinamentos representam 15% (n = 5), conforme supracitado.

Em relagdo ao publico-alvo, cursos direcionados a uma Unica categoria profissional (médica
ou de enfermagem) correspondem a 30% dos estudos encontrados (n = 11) e os voltados para essas
duas categorias juntas, 17% (n = 6). Portanto, os cursos voltados exclusivamente para a diade
profissional medicina-enfermagem totalizam 46% dos artigos. Cursos voltados a equipe

multiprofissionais de cuidado, que eram compostas também por profissionais da fisioterapia,



43

farmacia, por técnicos da emergéncia ou técnicos de laboratdrio, representaram 30% (n = 11). Os
cursos mais abrangentes com rela¢do ao publico-alvo, elaborados para todas as categorias de
profissionais da salde ou para qualquer profissional da saude envolvido no cuidado do paciente com
covid-19, representaram 19% (n = 7).

O numero de profissionais capacitados, ou abordados no levantamento de necessidades de
aprendizagem, teve uma amplitude que variou desde a capacitagcao em atendimento ao paciente
critico de sete enfermeiros que ndo trabalhavam em UTI (Alroumi et al., 2021) a um curso a distancia
sobre o uso correto dos EPI na india, que abrangeu 100.000 profissionais de satde (Hafeez et al.,
2022). Os cursos que tiveram de sete a 50 participantes representam 33% (n = 12); de 51 a 100
participantes, 17% (n = 6); de 101 a 1.000 participantes, 28% (n = 10); e os que tiveram um nUmero
acima de 1.001 participantes representam 17% (n = 6).

Resultados segundo as categorias de andlises

A analise dos artigos encontrados resultou na identificacdo de categorias que emergiram de
temas recorrentes e de similaridades entre os estudos, tais como o processo de identificacdo das
necessidades de aprendizagem, o processo de elaboracdo do treinamento, os métodos, as
estratégias e os recursos de ensino, os temas ou as habilidades apontadas e a avaliacdo dos
treinamentos.

A descricdo da identificacdo das necessidades de aprendizagem como uma etapa
estruturada e anterior ao desenho do curso foi realizada em trés artigos (Alroumi et al., 2021; Jordan
et al., 2021; Rojo-rojo et al., 2021). A formas de levantamento das necessidades envolveu o
guestionamento acerca da extensao da experiéncia em praticas de UTI do profissional a ser treinado
por meio de resposta sobre temas recorrentes e teste de perguntas de multipla escolha que
destacou areas de deficiéncia sobretudo em relagdo ao gerenciamento de cuidados intensivos de
pacientes com covid-19 (Alroumi et al., 2021). A identificacdo dos temas relevantes no treinamento
através de abordagem qualitativa realizado com dois grupos focais compostos profissionais, médicos

e enfermeiros, foi descrito por Jordan et al. (2021).
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A necessidade de que os treinamentos tivessem rdpido desenvolvimento e implementagao é
demonstrada no tempo investido relatado por artigos que tiveram o curso desenvolvido em 24
horas (Brickman et al., 2020), em cinco dias (LoSavio et al., 2020) e em uma semana (Balikai et al.,
2021; Camilleri et al., 2022). Alguns estudos relataram ainda a necessidade de elaboragdo de
protocolos e diretrizes para o atendimento ao paciente internado com covid-19, que seria adotado
pela instituicdo, como uma etapa prévia a elaboragdo dos treinamentos (Balikai et al., 2021; LoSavio
et al., 2020; Warner et al., 2020). Somente apds a definicdo das diretrizes e protocolos os cursos
puderam ser desenhados.

Estratégias, métodos e recursos instrucionais descritos nos artigos

Entre os artigos com treinamentos realizados na modalidade a distancia, todos utilizaram,
como estratégias de ensino, algum tipo de interacdo (seja entre alunos ou entre especialistas e
professores e alunos) (Alonso et al., 2022; Camilleri et al., 2022; Gautam et al., 2021; Hafeez et al.,
2022; Jarden et al., 2022; Jordan et al., 2021; Naik et al., 2020; Panda et al., 2022; Sharma et al.,
2021). Nenhum dos treinamentos analisados adotou unicamente estratégias de ensino assincronas e
autoinstrucionais, conduzidas pelo(a) préprio(a) aprendiz e sem interagcdes com tutores ou outros
participantes.

Foi frequente a disponibilizacdo de material tedrico, como textos, slides, videos com aulas
gravadas ou contendo demonstracées das praticas. Em geral, essa disponibilizacdo estava associada
a alguma estratégia interativa, a alguma forma de atividade colaborativa, ou as metodologias ativas,
como a sala de aula invertida. Houve oportunidades de interages entre alunos, ou entre alunos e
instrutores ou especialistas na drea, em forma de aulas virtuais sincronas, que eram conduzidas em
aplicativos de comunicacdo online, sessGes de mentorias, exercicios coletivos com testes de
baseados em situacdes reais e discussoes em grupos tematicos lideradas por tutores (através de
foruns ou chats) (Camilleri et al., 2022; Gautam et al., 2021; Hafeez et al., 2022; Jordan et al., 2021;

Panda et al., 2022; Sharma et al., 2021). A Tabela 2 associa as estratégias de ensino aos estudos em
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gue foram mencionadas. Todas as estratégias relatadas na tabela apresentaram resultados avaliados

em pelo menos um dos estudos citados.

Tabela 2

Métodos e estratégias de ensino adotados nos treinamentos

Métodos e estratégias

Referéncias

Utilizagcdo de plataformas de gerencimento do
ensino (learning management system — LMS) ou
plataforma educacional baseada na web

Alroumi et al., 2021; Camilleri et al., 2022;
Jordan et al., 2021; Moynihan et al., 2022

Atividades praticas com exercicios virtuais com
interacdo aluno-aluno

Alroumi et al., 2021; Camilleri et al., 2022;
Manggala et al., 2022; Sharma et al., 2021;
Zhang et al., 2021

Atividades praticas com exercicios virtuais
individuais

Manggala et al., 2022; Zhang et al., 2021

Utilizacdo de multiplos métodos: variagdo de
materiais e recursos (leitura, video de palestras
gravadas para transmissao de conteudo tedrico e
atividades praticas)

Alroumi et al., 2021; Brickman et al., 2020;
Camilleri et al., 2022; Dieckmann et al., 2020;
Gautam et al., 2021; Hafeez et al., 2022; Jarden
et al., 2022; Jordan et al., 2021; Manggala et al.,
2022; Moynihan et al., 2022; Naik et al., 2020;
Panda et al., 2022; Sela et al., 2020; Sharma et
al., 2021

Atividades de interagdo aluno - tutor ou
especialista no tema ensinado

Alroumi et al., 2021; Camilleri et al., 2022;
Jarden et al., 2022; Jordan et al., 2021;
Moynihan et al., 2022; Panda et al., 2022;
Sharma et al., 2021; Zhang et al., 2021

Utilizacdo das metodologias ativas como sala de
aula invertida, Problem Based Learnin (PBL), Team
Based Learnig (TBL).

Camilleri et al., 2022; Jarden et al., 2022;
Moynihan et al., 2022; Zhang et al., 2021

Aulas sincronas virtuais

Alroumi et al., 2021; Jordan et al., 2021; Sharma
et al, 2021; Zhang et al., 2021
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Métodos e estratégias

Referéncias

Disponibilizacdo de material de auxilio cognitivo
duravel (para consulta a qualquer tempo)

Abdeldaim et al., 2021; Brickman et al., 2020;
Dieckmann et al., 2020; Hafeez et al., 2022;
Jordan et al., 2021; Moynihan et al., 2022; Sela
et al., 2020

Simulagdo virtual

Alonso et al., 2022; Jarden et al., 2022; Naik et
al., 2020; Zhang et al., 2021

Briefing e Debriefing

Abdeldaim et al., 2021; Alonso et al., 2022;
Balikai et al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021;
Brickman et al., 2020; Diaz-Morales et al., 2020;
Jackson et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022;
LoSavio et al., 2020; Manggala et al., 2022;
Moynihan et al., 2022; Rojo-rojo et al., 2021;
Santos et al., 2021; Towning et al., 2021; Warner
et al., 2020

Estudos de caso

Boivin-Proulx et al., 2021; Jarden et al., 2022;
Jordan et al., 2021; Naik et al., 2020

Simulacgao in situ

Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021;
Balikai et al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021;
Branddo et al., 2021; Brickman et al., 2020;
Jackson et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022;
LoSavio et al., 2020; Manggala et al., 2022;
Moynihan et al., 2022; Peixoto et al., 2021; Rojo-
rojo et al., 2021; Santos et al., 2021; Sela et al.,
2020; Towning et al., 2021; Warner et al., 2020

Transmissdo de conteldo tedrico

Abdeldaim et al., 2021; Balikai et al., 2021;
Boivin-Proulx et al., 2021; Brickman et al., 2020;
Hafeez et al., 2022; Diaz-Morales et al., 2020;
Jackson et al., 2022; LoSavio et al., 2020;
Manggala et al., 2022; Marks et al., 2021;
Moynihan et al., 2022; Peixoto et al., 2021;
Santos et al.,, 2021; Sela et al., 2020; Zhang et al.,
2021

Supervisdo de profissionais experientes durante a
simulagdo ou atividades praticas

Abdeldaim et al., 2021; Boivin-Proulx et al.,
2021; Brandao et al., 2021; Juelsgaard et al.,
2022; Moynihan et al., 2022

Avaliagdo por observacgdo direta do
comportamento durante a simulagdo, utilizando
lista de competéncias esperadas

Abdeldaim et al., 2021; Balikai et al., 2021;
Boivin-Proulx et al., 2021; Warner et al., 2020;
Zhang et al., 2021

Espacamento entre as sessdes de simula¢do ou
entre o conteldo tedrico e a simulagdo (18)

LoSavio et al., 2020; Manggala et al., 2022

Sequéncia de estagdes de simulagdo com
complexidade crescente

Abdeldaim et al., 2021; Brand3o et al., 2021;
Jackson et al., 2022; LoSavio et al., 2020;
Moynihan et al., 2022

Repeticdo da simulagdo apds o debriefing

Balikai et al., 2021; Branddo et al., 2021; LoSavio
et al., 2020; Manggala et al., 2022; Moynihan et
al., 2022
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Métodos e estratégias Referéncias

Utilizacdo das informacgdes obtidas na avaliacdo Juelsgaard et al., 2022; Moynihan et al., 2022
das simulag¢Oes para melhorar o treinamento e os

protocolos de atendimento do paciente com

Covid-19 (Feedback)

SessOes de acompanhamento por profissional Manggala et al., 2022; Marks et al., 2021; Zhang
experiente durante a pratica clinica do(a) etal, 2021

aprendiz.

Aprendizagem no leito Alroumi et al., 2021

Uma estratégia usada nos treinamentos totalmente a distancia foi a simulacdo virtual (ou
telessimulacdo), descrita em trés artigos (8%). De forma a possibilitar a realiza¢do da simulagao de
maneira remota, utilizou-se das salas de simulagao virtual através de plataformas de comunicac¢do
sincrona, em que os participantes entravam em um cenario de simulagdo e interagiam com
integrantes da equipe presentes na sala (Alonso et al., 2022; Naik et al., 2020). Atividades praticas
para a interpretacao do aprendizado tedrico obtido no curso, por meio da avaliagdo de cenarios
simulados de covid-19, também foi utilizada (Jarden et al., 2022). Nos casos citados, outras
estratégias de aprendizagem tedrica prévia foram adotadas, como videos e textos informativos.

Um dos artigos usou o desenho de pesquisa quase experimental, com grupo controle para
comparar a eficacia entre a simulagdo virtual e estratégias de treinamento mais tradicionais (aulas
tedricas, treinamento individual de habilidades técnicas através exercicio praticos e reunido de troca
de experiéncias sobre o trabalho). Os resultados do estudo mostraram que o treinamento de
simulacdo de realidade virtual teve maiores escores na melhoria da capacidade de resposta a
emergéncias (resultado medido no estudo) em comparacdo ao treinamento convencional (Zhang et
al., 2021).

Entre os 14 artigos que analisaram treinamentos unicamente presenciais, a quase totalidade
(13 artigos) descreveu treinamentos baseados em simulacdo de habilidades. A excecdo relata um
método de treinamento baseado no modelo baixa dose, alta frequéncia (Low dosis high frequency -

LDHF), em que foram ministradas aulas semanais com duragdo de uma hora, acompanhada de
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supervisado de especialistas nos atendimentos clinicos pelos aprendizes durante meses (Osula et al.,
2022).

Entre treinamentos presenciais ou hibridos, 17 estudos relataram a simulagao in situ
(Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021; Brandao
et al., 2021; Brickman et al., 2020; Jackson et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022; LoSavio et al., 2020;
Manggala et al., 2022; Moynihan et al., 2022; Peixoto et al., 2021; Rojo-Rojo et al., 2021; Santos et
al., 2021; Sela et al., 2020; Towning et al., 2021; Warner et al., 2020). As simula¢des foram
acompanhadas de estratégias, como transmissdo de conteudo tedrico, avaliacdo por observacao
direta do comportamento durante a simula¢do baseada na lista de competéncias esperadas,
supervisdo de profissionais experientes durante a simulag¢do, espacamento entre as sessées de
simulacdo ou entre sessdes de conteludo tedrico e a simulagao, estacOes de pratica com
complexidade crescente, estratégia de ensino e aprendizagem baseada em equipe, utilizacdo das
informacgdes obtidas na avaliacdo das simula¢Ges para melhorar o treinamento e os protocolos de
atendimento do paciente com covid-19 (Feedback), briefing e debriefing, repeticdo da simulacdo
apos o debriefing. Ferramentas especificas para o debriefing foram relatadas, como feedback
narrativo individual em tempo real oferecido pelo instrutor (Brandao et al., 2021; Jackson et al.,
2022; Manggala et al., 2022; Rojo-Rojo et al., 2021), utilizacdo da filmagem da simulacdo para
analise com a equipe durante o debriefing (Abdeldaim et al., 2021) ou ferramenta estruturada para a
realizacdo do debriefing em simulacdes baseadas em equipe (Juelsgaard et al., 2022), como o
TeamGain (Kolbe et al., 2013).

Outras estratégias utilizadas nos treinamentos incluem utilizagcdo de plataformas
educacionais baseadas na web, aprendizagem no leito, variacdo de material entre leitura e video de
palestras gravadas para transmissdo de conteldo tedrico, utilizacdo da metodologias ativas, como
sala de aula invertida, Problem Based Learning (PBL) e Team Based Learning (TBL), disponibilizacdo

de material de auxilio cognitivo duravel (como cards, videos curtos e demonstrativos de acesso



49

online facil, cartazes, protocolos, fluxogramas, que servem como material de consulta apds o
treinamento) e estudos de caso.
Temas ou habilidades abordadas pelos treinamentos

Nao houve diferengas significativas na ocorréncia dos temas ministrados entre as
modalidades de ensino (a distancia ou presencial). Ressalvas devem ser feitas sobre o treinamento
das seguintes habilidades, ensinadas apenas nos cursos presenciais com simulac¢do: realizacao de
traqueostomias (Brickman et al., 2020; LoSavio et al., 2020; Towning et al., 2021) e transporte do
paciente instavel (Jarden et al., 2022; Manggala et al., 2022). Os demais contetdos constantes na
Tabela 3, a seguir, foram transmitidos tanto através de estratégias presenciais quanto a distancia.

Entre as habilidades ensinadas, por ordem decrescente de frequéncia da ocorréncia, estdo a
utilizacdo dos EPI e controle de infecgdo (sepse em UTI); avaliagGes diagndsticas para tomada de
decisdo sobre a conduta com o paciente em UTI; ventilagdo mecanica; protocolo para o atendimento
a parada cardiorrespiratéria ao paciente com covid-19 e intubacdo endotraqueal para pacientes

criticos com covid-19.

Tabela 3

Conteudos e habilidades abordadas nos cursos

Conteudos e habilidades abordadas Referéncia

Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Boivin-Proulx et
al., 2021; Brandao et al., 2021; Chiu et al., 2021; Gautam et
Correta utilizagao dos EPI e controle de al., 2021; Hafeez et al., 2022; lheanacho et al., 2021;
infeccdo Jarden et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022; LoSavio et al.,
2020; Manggala et al., 2022; Moynihan et al., 2022; Rojo-
rojo et al., 2021; Towning et al., 2021; Zhang et al., 2021

AvaliagGes diagndsticas para tomada de Balikai et al., 2021; Branddo et al., 2021; Jarden et al.,
decisdo sobre a conduta com o paciente em  2022; Marks et al., 2021; Rojo-rojo et al., 2021; Sela et al.,
uTl 2020; Towning et al., 2021

(Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Brickman et al.,
2020; Camilleri et al., 2022; Gautam et al., 2021; Jackson et
al., 2022; Jarden et al., 2022; Marks et al., 2021; Sela et al.,
2020; Zhang et al., 2021

Ventilagdo mecanica

Branddo et al., 2021; Marks et al., 2021; Moynihan et al.,

Pronacgao e posicionamento 2022
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Conteudos e habilidades abordadas Referéncia

Manutencdo de cateteres vasculares Marks et al., 2021

Administracdo dos circuitos de didlise/

. e Alroumi et al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021
terapia de substituicdo renal.

Administracdo de sedativos e bloqueadores  Alroumi et al., 2021; Brickman et al., 2020; Marks et al.,
neuromusculares 2021; Rojo-rojo et al., 2021

Alroumi et al., 2021; Brickman et al., 2020; Camilleri et al.,

Administracdo de medicacdo vasoativa 2022; Marks et al., 2021

Procedimentos de assisténcia ao paciente Abdeldaim et al., 2021; Alonso et al., 2022; Brickman et al.,
com Insuficiéncia Respiratéria Aguda 2020; Jarden et al., 2022; Zhang et al., 2021

(Boivin-Proulx et al., 2021; Diaz-Morales et al., 2020;
Jarden et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022; Peixoto et al.,
2021; Zhang et al., 2021

Protocolo para o atendimento a parada
cardiorrespiratoria ao paciente com covid-19

Balikai et al., 2021; Camilleri et al., 2022; Jarden et al.,
2022; Moynihan et al., 2022; Rojo-rojo et al., 2021; Warner
et al,, 2020; Zhang et al., 2021

Intubacdo endotraqueal para paciente critico
com covid-19

Jarden et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022; Manggala et al.,

Transporte do paciente instavel 2022

Brickman et al., 2020; LoSavio et al., 2020; Towning et al.,

Traqueostomia 2021

Oxigenoterapia para pacientes com Camilleri et al., 2022; Gautam et al., 2021; Rojo-rojo et al.,
Sindrome de Estresse Respiratorio Agudo 2021; Warner et al., 2020
Planejamento da intubacdo Warner et al., 2020

Oxigenagdo por membrana extracorporea

ECMO Moynihan et al., 2022

Alroumi et al., 2021; Camilleri et al., 2022; Chiu et al.,
O manejo de pacientes com covid-19 2021; Gautam et al., 2021; Jarden et al., 2022; Zhang et al.,
2021

Assisténcia e prevencgao do Delirium na UTI Alroumi et al., 2021; Brickman et al., 2020

Autorregulardo e prevencao do stress dos

Zh tal., 2021
profissionais na UTI ang etal,

Ultrassom nos cuidados criticos Alroumi et al., 2021

Epidemiologia da covid-19 Chiu et al., 2021

Apesar do recorte desta revisdo ater-se aos treinamentos de habilidades técnicas para o
atendimento ao paciente critico com covid-19, alguns dos treinamentos selecionados na amostra de
artigos desta revisdo abordaram, além das habilidades técnicas, habilidades psicossociais
necessdrias, tais como a comunicagao entre equipe (Jarden et al., 2022; Manggala et al., 2022;
Towning et al., 2021), autorregulacdo e prevencdo do stress dos profissionais na UTI (Zhang et al.,

2021).
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Os artigos que relataram avaliagdes dos treinamentos representam 69% (n = 25) dos

estudos. Os niveis avaliativos (Kirkpatrick, 2016) encontrados foram a reagao (9; 25%) e a

aprendizagem (20, 55%). A Tabela 4 mostra os niveis e 0s momentos de avaliagdo abordados pelos

estudos.

Tabela 4

Niveis e tipos de avaliagdo e momentos de mensuragéo

Nivel e tipo de avaliagdo

Referéncia

Reacdo

Abdeldaim et al., 2021; Alonso et al., 2022; Camilleri et al., 2022; Jarden et
al., 2022; LoSavio et al., 2020; Marks et al., 2021; Panda et al., 2022;
Sharma et al., 2021; Warner et al., 2020

Aprendizagem por testes
individuais com questdes
tedricas ou situagdes praticas

Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Chiu et al., 2021; Diaz-
Morales et al., 2020; Gautam et al., 2021; Hafeez et al., 2022; Jarden et al.,
2022; Manggala et al., 2022; Osula et al., 2022; Santos et al., 2021; Sharma
et al, 2021; Zhang et al., 2021

Aprendizagem por observagao
direta com lista de habilidades
esperadas

Balikai et al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021; Manggala et al., 2022;
Peixoto et al., [s.d.]; Rojo-rojo et al., 2021; Warner et al., 2020

Percepgdo de confianga em
realizar a atividade

Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Camilleri
et al., 2022; Jackson et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022; LoSavio et al.,
2020; Panda et al., 2022; Rojo-rojo et al., 2021; Towning et al., 2021

Momentos de mensurag¢ao
(exceto reagao)

Referéncia

Somente pos-teste

Alonso et al., 2022; Boivin-Proulx et al., 2021; Jackson et al., 2022; Jarden
et al,, 2022; Juelsgaard et al., 2022; Panda et al., 2022; Rojo-rojo et al.,
2021; Santos et al., 2021; Towning et al., 2021

Pré e pos-teste

Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Chiu et al.,
2021; Gautam et al., 2021; Hafeez et al., 2022; Jackson et al., 2022;
Manggala et al., 2022; Osula et al., 2022; Panda et al., 2022; Peixoto et al.,
2021; Rojo-rojo et al., 2021; Towning et al., 2021; Zhang et al., 2021

Acerca da avaliacdo de aprendizagem, 12 artigos (33%) descrevem que ela foi realizada por

meio de testes individuais tedricos ou de situaces praticas descritas em que as condutas relatadas

pelos aprendizes sdo comparadas com os desempenhos esperados. Em 10 estudos (27%), a

aprendizagem dos treinamentos foi avaliada pela observagao direta, por especialistas, profissionais

ou professores, e as condutas adotadas durante a simulagao ou execugao da atividade é comparada
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a uma lista de habilidades esperadas. Os efeitos do treinamento foram medidos em relagao a
autoavaliacdo de confianca em realizar a atividade em nove estudos (25%).

A mensuracao da aprendizagem foi realizada através de pré e pds-teste (Abdeldaim et al.,
2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Camilleri et al., 2022; Chiu et al., 2021; Gautam et al.,
2021; Hafeez et al., 2022; Osula et al., 2022; Peixoto et al., 2021; Sharma et al., 2021; Zhang et al.,
2021) em 11 treinamentos (30%) e seis estudos (19%) mediram a aprendizagem apenas ao final do
treinamento (Alonso et al., 2022; Boivin-Proulx et al., 2021; Jackson et al., 2022; Jarden et al., 2022;
Manggala et al., 2022; Santos et al., 2021). Dos treinamentos avaliados em funcdo da percepgao de
confianga em realizar a atividade, quatro (11%) realizaram a mensuragao com pré e pds-teste
(Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Camilleri et al., 2022; LoSavio et al., 2020) e cinco deles
(14%) mediram apenas no pds-teste.

Nenhum dos estudos selecionados para esta pesquisa relatou avaliagdo de resultados do
curso em nivel de transferéncia (comportamento no cargo). A impossibilidade de realizacdo da
avaliacdo do impacto dos treinamentos no desempenho dos profissionais, por limitacdes de
recursos, caracteristicas do contexto pandémico, foi mencionada como limitagdo de pesquisa em
alguns estudos (Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Brickman et al.,
2020; Camilleri et al., 2022; Jarden et al., 2022). Pelos mesmos motivos, foram citadas dificuldades
de realizar avaliacGes de resultados mais aprofundadas (Hafeez et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022),
utilizando os niveis avaliativos de Kirkpatrick (Camilleri et al., 2022; Hafeez et al., 2022; Panda et al.,
2022) e realizar uma nova avaliagdo em momento posterior para verificar a retencdo da
aprendizagem (Alroumi et al., 2021; Sela et al., 2020).

Discussao

Quanto ao local de realizagdo, os cursos para capacitar profissionais para o atendimento de
pacientes graves internados com covid-19 ocorreram em hospitais universitarios ou em
universidades. Quanto ao delineamento de pesquisa, os estudos variam desde estudos

experimentais ou quase-experimentais, com pré e pds-teste, a estudos transversais com avaliacdes
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de resultado, indicando o esforgo dos pesquisadores para investigar com rigor metodolégico a
eficacia da capacitacao dos profissionais da assisténcia em salde, mesmo durante o contexto de
tragédia sanitdria. Quanto ao publico-alvo, observa-se que quase a metade dos treinamentos foi
oferecida a duas ou trés categorias de profissionais de saude.

A emergéncia sanitdria implicou na demanda de conciliagdo de uma série de situagGes
adversas e desafios para a capacitacao dos profissionais para o enfrentamento da pandemia. Mesmo
diante da auséncia de consenso sobre quais eram as habilidades necessarias ao atendimento ao
paciente com covid-19 (Camilleri et al., 2022), havia urgéncia em treinar os profissionais de saude
sem experiéncia para que se habilitassem a cuidar de pacientes graves, diminuindo a mortalidade
pela doenca (Marks et al., 2021). Durante os dois primeiros anos da pandemia, foi preciso capacitar
muitos profissionais em pouco tempo, devido a velocidade do crescimento do nimero de casos no
mundo. Provavelmente por isso, os treinamentos oferecidos tinham curta duragao (Balikai et al.,
2021; Brickman et al., 2020; Camilleri et al., 2022; LoSavio et al., 2020), e poucos estudos relataram a
realizacdo de avaliacdo prévia de necessidades de aprendizagem (Alroumi et al., 2021; Jordan et al.,
2021; Rojo-Rojo et al., 2021).

Enguanto os estudos analisados por outras revisdes adotaram treinamentos na modalidade
a distancia ou desenhos mistos de presencial e online (Daniel et al., 2021; San Juan et al., 2022), a
maioria dos treinamentos relatados nos estudos empiricos revisados neste estudo foi realizada na
modalidade presencial ou hibrida (presenciais e a distancia) em hospitais, o que se explica pela
necessidade urgente de capacitar profissionais no ambiente de trabalho.

Entre os treinamentos presenciais, a principal estratégia utilizada foi a simulacdo, o que vai
ao encontro dos achados nas revisdes aqui citadas sobre treinamento e educagdo acerca da covid-19
(Daniel et al., 2021; Grafton-Clarke et al., 2022; San Juan et al., 2022). O desenho composto por
transmissdo tedrica, seguido de briefieng, simulacao e debrifing, foi amplamente adotado. A
simulacdo virtual (Daniel et al., 2021; Grafton-Clarke et al., 2022; San Juan et al., 2022) se mostrou

uma alternativa conveniente e eficaz de suprir necessidades de treinamento em habilidades praticas
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e psicomotoras. Trata-se de uma das vantagens do ensino a distancia no treinamento de equipes,
que oferece uma solugdo as limitagdes impostas pelas regras de distanciamento social, a sobrecarga
de trabalho e a falta de disponibilidade de tempo dos participantes (Alonso et al., 2022; Jarden et al.,
2022; Naik et al., 2020; Zhang et al., 2021).

A interagdo entre participantes esteve presente em todos os treinamentos, uma vez que nao
foram identificados cursos puramente autoinstrucionais. A exemplo do encontrado por Grafton-
Clarke et al. (2022) e San Juan et al. (2022), foi bastante relevante a utilizagdo de metodologias
ativas de aprendizagem, plataformas virtuais para gerenciar o ensino, além da utilizacdo de
espagcamento entre as sessoes de aprendizado para evitar transmissdao macica do conteudo tedrico e
a repeticdo de praticas para facilitar a retencdo do conhecimento. Também merece destaque a
utilizacdo de diversos recursos e ferramentas de comunicagao a distancia.

Quanto aos niveis de avaliagdo dos resultados de treinamento, eles seguem a tendéncia de
concentracao de avalia¢cOes de aprendizagem e de reacdao encontrada na literatura revisada (Daniel
et al., 2021; Gordon et al., 2020). A qualidade da mensuragdo dos resultados é demonstrada na
ocorréncia de pré e pds-teste em 30% dos artigos, devendo ser considerado aqui o contexto
pandémico em que as mensuragdes ocorreram. Entretanto, observa-se que, mesmo havendo o
reconhecimento da necessidade de avaliacdo do efeito dos treinamentos sobre a transferéncia de
aprendizagem para o trabalho, ndo foram encontrados estudos que relataram esse nivel de
resultados.

Consideragoes finais

Esta revisdo integrativa de literatura buscou caracterizar os artigos que descreveram
treinamentos para capacitar os profissionais de saude para a o atendimento do paciente com covid-
19 em ambientes hospitalares. Foram sistematizadas algumas relevantes caracteristicas dos
desenhos instrucionais dos cursos ofertados, que resultaram na definicdo de critérios de avaliacdo
da qualidade do desenho e da entrega de cursos voltados aos cuidados a pacientes graves de covid-

19 e na producdo de um roteiro com as seguintes categorias de analise: estratégias e métodos de



55

ensino, natureza dos temas e das habilidades ensinadas e niveis de avaliagao de efeitos realizadas
nas pesquisas sobre os treinamentos.

O roteiro, além de permitir a avaliagdo qualitativa de treinamentos, pode ser utilizado como
ponto de partida para a definicdo de objetivos educacionais e elaboragdo do desenho de novos
cursos e como referéncia para a melhoria dos treinamentos ja implementados. A lista de habilidades
e temas abordados pelos treinamentos, produzida nesta revisao de literatura, pode ser utilizada
também como ferramenta norteadora para andlises de necessidades de aprendizagem de
profissionais de salde inexperientes no atendimento a pacientes com sindrome respiratdria aguda
grave.

Os artigos analisados sdo reveladores da variedade das estratégias de ensino utilizadas no
desenho instrucional. Nota-se uma tendéncia de adog¢do de combinacdo de estratégias de
transmissdo de conteldo tedrico com habilidades praticas, dentre as quais destaca-se a simula¢do. A
simulacdo in situ destacou-se pela frequéncia em que foi utilizada. A simulagdo virtual, pela
plasticidade das possibilidades de fornecimento e capacidade de adequacao da oferta na
modalidade a distancia. Outras estratégias utilizadas que se destacaram nos estudos foram: a
utilizacdo de plataformas de gerenciamento do ensino — Learning Management System (LMS);
adocdo de multiplos métodos: variacdo de materiais e recursos — leitura, video de palestras gravadas
para transmissao de conteudo tedrico e atividades praticas; atividades de interacdo aluno — tutor ou
especialista no tema ensinado, ou aluno e aluno; disponibilizacdo de material de auxilio cognitivo
duravel (para consulta a qualquer tempo).

Dentre as habilidades ensinadas destacam-se a correta utilizacdo dos EPI e o controle de
infeccdo, as avaliagdes diagndsticas para tomada de decisdo sobre a conduta com o paciente em UTI,
a ventilagdo mecanica, o protocolo para o atendimento a parada cardiorrespiratéria ao paciente
com covid-19 e a intubacdo endotraqueal para paciente em estado critico com covid-19.

Como limitaces desta pesquisa, podemos apontar a ndo realizacdo de estratégias para

evitar os vieses de subjetividade na selecao dos artigos e na analise dos resultados, como por
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exemplo as analises realizadas em pares ou grupos, com ado¢do do consenso para resolucdo das
divergéncias. As indica¢des de pesquisas futuras envolvem a realizagao de avaliagdo de impacto dos
treinamentos no comportamento dos participantes no ambiente de trabalho e a medicdo de sua

relagdo desses efeitos com as estratégias e métodos de ensino e aprendizagem utlizados.
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Estudo 2 — Avaliacao da qualidade instrucional do curso COVID-19: Capacitacao para os

Profissionais de Saude

Introdugao

A avaliagdo de cursos e treinamentos organizacionais ndo se limita a mensuragdo e analise
dos resultados obtidos com a acdo em Treinamento, Desenvolvimento e Educacdo (TD&E), mas pode
ser realizada desde uma perspectiva sistémica. Os modelos avaliativos sistémicos em TD&E, como o
MAIS (Abbad et al., 2012; Borges-Andrade et al., 2006; Borges-Andrade & Abbad, 1996) e o IMPACT
(Abbad, 1999; Abbad et al., 2012), permitem investigar o relacionamento entre diferentes varidveis
relativas ao individuo, ao treinamento, ao contexto organizacional e aos resultados do treinamento.

Uma das formas avaliar agdes de TD&E é realizar a avaliagdo da etapa de procedimentos do
sistema. Procedimentos instrucionais referem-se, no IMPACT, a acao de TD&E propriamente dita.
Trata-se de operagdes, ocorréncias e estratégias instrucionais utilizadas durante o treinamento com
a finalidade de levar o participante a alcancar os objetivos instrucionais. Procedimentos instrucionais
sdo as caracteristicas do desenho instrucional postas em pratica (Abbad et al., 2006).

A avaliacdo da qualidade instrucional visa, portanto, a andlise detalhada dos elementos do
desenho instrucional com o objetivo de identificar se as suas caracteristicas principais sao indicativas
de alcance dos resultados esperados com as acdes em TD&E. Esse tipo de avaliacdo serve para
validar e adaptar os procedimentos ao perfil da clientela, aos objetivos instrucionais e aos recursos
disponibilizados pela organizacdo para a a¢do de TD&E. (Abbad, 2006).

Estudos empiricos mais recentes (Mamede & Abbad, 2018; Souza et al., 2017) tém
reconhecido a relevancia da avaliacdo da qualidade instrucional para a obtenc¢do de informacgoes
necessarias sobre as caracteristicas dos treinamentos. Nesses estudos, a avaliagdo instrucional dos
treinamentos é utilizada como um elemento da avaliacdo somativa (Abbad, 1999; Abbad et al., 2012;
Borges-Andrade et al., 2006; Borges-Andrade & Abbad, 1996), de abordagem sistémica, em que as

informacgdes obtidas sdo relacionadas aos demais resultados da acdo de TD&E, como reacdo,
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aprendizagem e comportamento no cargo. Nesse entendimento de avaliagdo somativa, o presente
estudo se propds a avaliar a qualidade do desenho de um treinamento em habilidades técnicas de
cuidado a pacientes criticos com covid-19, com base em critérios extraidos da literatura cientifica de
TD&E e da revisao de literatura realizada no Estudo 1.

Para alcangar o objetivo deste estudo, realizou-se uma avaliagdo qualitativa das fontes
documentais do curso. Os critérios e parametros de andlise foram extraidos da literatura cientifica a
partir das duas bases comparativas. E foi necessaria a constru¢ao de um instrumento avaliativo, o
Roteiro de Avaliacdo da Qualidade Instrucional, com base em dois parametros comparativos. A
primeira base de comparagao baseou-se em referenciais tedricos e em evidéncias empiricas da
eficacia do uso de principios instrucionais no desenho de treinamentos, ja bastante fundamentada
em evidéncias robustas que comprovam a eficacia desses desenhos instrucionais. Os principios
instrucionais apresentados por Kraiger e Ford (2020) serdo os principais norteadores das analises.

O segundo parametro comparativo sao as indica¢des extraidas da revisdo de literatura
acerca dos cursos ofertados na preparacdo dos profissionais de salde para o atendimento a
pacientes criticos com covid-19. Esse parametro foi obtido a partir de uma revisao integrativa da
literatura dos estudos que descreveram os treinamentos fornecidos aos profissionais de saude para
o atendimento aos pacientes criticos internados com covid-19, durante a pandemia. No Estudo 1,
gue analisou uma amostra de 35 artigos empiricos, foram identificadas 21 estratégias de ensino
utilizadas nos cursos para o tratamento de pacientes internados com covid-19. O estudo aponta,
também, 21 temas ou habilidades abordadas no curso e 17 itens, entre recursos, tecnologias ou
materiais instrucionais, utilizados nos treinamentos avaliados. As estratégias e os recursos
identificados nos treinamentos, e que apresentaram evidéncias de eficacia no nivel de
aprendizagem, foram utilizados como parametro comparativo para a avaliagdo qualitativa do
treinamento em questao.

O objetivo deste estudo é, portanto, avaliar a qualidade do desenho de um treinamento

para profissionais de salde sobre o atendimento a pacientes criticos com covid-19, com base em
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critérios extraidos da literatura cientifica de TD&E e da revisdo de literatura do Estudo 1. Os
objetivos especificos do Estudo 2 sdo: analisar a qualidade do desenho instrucional do curso, de
acordo com os principios instrucionais extraidos da literatura de TD&E; comparar o treinamento
avaliado com outras ofertas de cursos para profissionais que realizam o atendimento a pacientes
internados com covid-19, conforme relatado na literatura cientifica; a partir das andlises realizadas,
identificar os éxitos, as lacunas e as oportunidades de melhorias no treinamento avaliado, tendo em
vista as recomendacdes quanto as caracteristicas dos desenhos instrucionais desejaveis para
favorecer a aprendizagem e transferéncia da aprendizagem de profissionais de saude para o
atendimento aos pacientes com covid-19.
Referenciais tedricos — Principios instrucionais em treinamento, desenvolvimento e educacao

Na literatura cientifica em TD&E, as generalizagdes acerca das evidéncias de resultados em
aprendizagem no contexto organizacional sdo denominadas de principios instrucionais. Para Kraiger e
Ford (2020), os principios instrucionais sdo proposicoes empiricamente apoiadas que orientam o
design e a entrega de um treinamento eficaz. Eles provém da ciéncia da instrucdo no local de trabalho,
gue é a aplicacdo de principios baseados nas evidéncias ja encontradas para ajudar os individuos a
adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas ao desempenho no trabalho e a eficdcia
organizacional. Segundo os autores, nem todos os principios com suporte empirico sdo Uteis para a
ciéncia da instrucdo no local de trabalho. Para ser um principio instrucional util, ele deve ser aciondvel
e gerar desenho instrucional ou eventos de aprendizagem que produzam resultados eficazes na
aquisicdo, retencdo e transferéncia do conhecimento para o local de trabalho (Kraiger & Ford, 2020).

Um proficuo trabalho de organiza¢do dos resultados encontrados em revisGes sistematicas e
meta-analises acerca das evidéncias cientificas sobre a eficacia de caracteristicas de desenhos
instrucionais foi publicado recentemente (Kraiger & Ford, 2020). Nele os autores descreveram cinco
principios instrucionais fundamentais: organizacdo do conteudo, otimizacdo da sequéncia do

material, promoc¢do do engajamento do(a) aprendiz na sua propria aprendizagem, conduc¢do de uma
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pratica eficaz e desenvolvimento inicial do dominio. Para cada um dos principios fundamentais, os
autores propuseram dois ou trés principios especificos ou estratégias instrucionais.

Os autores organizaram os principios instrucionais propostos em uma tabela para facilitar a
compreensdo e visualizagdo por parte dos leitores. Nessa tabela, eles descrevem, para cada principio
especifico, a definigdo inicial, um ou mais exemplos, as referéncias de fontes primarias para a
compreensao mais aprofundada e as fontes nas quais estdo descritas as evidéncias de eficacia. Essas
evidéncias estdo relatadas, em sua grande maioria, por meio de artigos de revisdo sistematica de
literatura ou de meta-andlises (Kraiger & Ford, 2020). A Tabela 5 apresenta a definicdo dos principios

instrucionais, conforme propostos pelos autores.

Tabela 5

Principios instrucionais — revis@o de literatura elaborada por Kraiger e Ford

Organizacdo do Contetido

Garantir que haja um bom relacionamento da representagao das ideias essenciais a

Coeréncia .
serem aprendidas.

Apresentar conhecimento, principios e ideias que estdo intimamente associados no

Contiguidade
espago e no tempo.

Organizador Apresentar materiais introdutdrios que fornegam ao aluno uma estrutura, esquema ou
avancado exemplo do que serd abordado no treinamento.

Otimizagdo da sequéncia do material

Fornecer assisténcia ao aluno nas primeiras fases de instru¢des para ajudar a focar a
Scaffolding atencdo; deve-se iniciar com os aspectos simples da tarefa e, em seguida, construir a
complexidade da tarefa.

Dificuldade Determinar o tempo ideal para a aprendizagem e aumentar o nivel de dificuldade da
Adaptativa tarefa ao longo do tempo, de acordo com a aquisicdo do dominio das fases anteriores.
Interleaving Implementar cronogramas de pratica que misturem diferentes tipos de problemas ou

(intercalagdo)  conteudo de treinamento.

Promogdo do engajamento do(a) aprendiz na sua propria aprendizagem

Efeitos Ajudar o aluno a integrar e elaborar novos conhecimentos, fazendo conexdes pessoais
gerenativos entre o novo conhecimento e os existentes na base de conhecimentos do aluno.

Facilitar a autorregulacdo de aprendizagem pelo aluno através de estratégias de

Metacognigdo . .
gni¢ guestionamento do aprendizado.

Fazer com que o aluno recorde de informacgdes anteriormente apresentadas para que

Recuperagao ~ L
ocorra a retengdo na memdria de longo prazo.

Conducdo de uma pratica eficaz
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Variabilidade Certificar-se de que os alunos tenham oportunidades para aplicar habilidades em
de pratica diferentes tarefas, pessoas, e situagdes relevantes para o trabalho.

Pratica Implementar um cronograma de treinamento ou prdtica em que os eventos de
espacada aprendizagem sejam espacgados no tempo.

Elementos Fazer com que os alunos produzam respostas em atividades de aprendizagem que
idénticos sejam uma representacgdo precisa e fiel do ambiente de trabalho.

Desenvolvimento do dominio desde o inicio

Conhecimento
dos

Informar se uma resposta esta correta ou incorreta ou qual é o caminho para a
resposta correta.

resultados
Feedback e Apresentar ao aluno informacgdo que se destina a modificar seu pensamento ou
feedforward comportamento com o objetivo de melhorar a aprendizagem.

. Repetir vdrias vezes uma pratica mesmo apds a verificagdo, por algum critério, que o
Overlearning P P P 690, P & &

dominio dessa habilidade ja tenha sido alcancado.

Segue-se breve explanagdo acerca dos principios instrucionais, conforme propostos por seus

autores, e alguns exemplos de aplicagdes praticas dos principios em treinamentos em saude.

Otimizac¢ao da sequéncia do material

Os principios instrucionais relacionados a organiza¢do do contetdo — a contiguidade, a

coeréncia e os organizadores avangados — podem ser compreendidos de maneira integrada. O

principio da coeréncia apresenta como um dos seus objetivos reduzir o processamento estranho —
isso é, processamento de materiais alheios ao conteldo a ser ensinado ou os estimulos a atividades
cognitivas ndo relacionadas as aprendizagens desejadas. O outro objetivo do principio da coeréncia
é aumentar o processamento essencial dos alunos — isso é, o processamento necessario para apoiar
a aprendizagem. Esses processamentos sao atividades como selecionar, conectar e organizar novas
informacdes, recuperar informacgdes relevantes da memaria de longo prazo e integrar nova
informacdo com o conhecimento prévio (Halpern et al., 2007; Mayer, 2019; Metcalfe & Kornell,
2005; Moreno, 2006). Por isso, é importante remover as distracdes e materiais irrelevantes aos
objetivos de aprendizagem, mesmo que a informacao seja artisticamente atrativa. Detalhes
sedutores que ndo sdo direcionados para os pontos principais geram o risco de consumir ou

desperdicar a atencdo e o esforco do aprendiz (Moreno, 2006).
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O principio da contiguidade diz que as ideias associadas precisam ser apresentadas
contiguamente no espacgo e no tempo durante o evento de aprendizagem (Halpern et al., 2007). Os
alunos aprendem melhor quando ha varias fontes de recursos visuais e informagdes sao integradas
em vez de separadas (Mayer, 2019; Moreno, 2006). O principio da contiguidade inclui a contiguidade
temporal, em que informagdes complementares devem ser dadas simultaneamente, e a
contiguidade espacial, em que diferentes fontes de informacgdes devem ser apresentadas
concorrentemente, ao invés de sucessivamente. E um principio importante a ser observado no
desenho instrucional que envolve tecnologia avancada ou diferentes métodos de ensino
simultaneamente (Moreno, 2006). Por exemplo, tecnologias instrucionais que incluem uma
combinacdo de explicagdes verbais e materiais visuais ndo verbais devem apresentar as explicacdes
na modalidade falada ao mesmo tempo que os materiais ndo verbais (contiguidade temporal)
(Mayer, 2010, 2019). E, ainda, informacgbes apresentadas em graficos e tabelas serdo mais bem
apreendidas se mostradas lado a lado, do que se apresentadas sucessivamente (contiguidade
espacial) (Moreno, 2006).

Como exemplo de contiguidade temporal em treinamentos em salde, pode ser citado o
modelo Extension for Community Healthcare Outcomes (ECHO) ou Extensdo para Resultados de
Salde Comunitaria (em livre traducdo), adotado como estratégia de educacdo continuada para os
profissionais de satide na india. E um modelo que fornece treinamento informativo e discussdo de
casos por especialistas médicos via telementoria, em ambientes urbanos e rurais, conectando-se
através da plataforma de videoconferéncia baseada na web. Ele adota o formato “hub and spokes”,
em que o “hub” é o centro fisico, o local de onde uma equipe especializada hospeda o atendimento
clinico a ser realizado, e os “spokes” sdo os profissionais da salde que se conectam remotamente de
seu local de trabalho para realizar atendimento clinico conjunto e discussdo de casos com os
especialistas (Panda et al., 2022). Outro exemplo de contiguidade temporal seria a exibi¢cdo de video
instrucional demonstrativo durante a realizacdo da simulacdo para a aprendizagem da habilidade em

salde desejada (Peixoto et al., 2021).
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Os organizadores avancados sao representacées graficas que objetivam auxiliar o aprendiz a
selecionar os conceitos mais relevantes do material a ser aprendido para a sua assimilagdo durante a
aprendizagem. Eles devem fornecer a "ancoragem ideal (na estrutura cognitiva prévia do aprendiz)
para o material de aprendizagem" (Mayer, 2010, p. 545). O uso de organizadores avangados como
principio instrucional é explanado por Mayer (2019, p. 153), através da “teoria assimilativa”, que diz
gue aprender “envolve relacionar material novo, e potencialmente significativo, com um contexto
assimilativo de existente”. Segundo o autor, as condi¢des para uma aprendizagem significativa e
assimilativa sdo: a) recep¢do — o novo material deve ser recebido pelo aluno; b) disponibilidade — o
aluno deve possuir um contexto assimilativo para integrar o novo material; c) ativagdo — o aluno
deve usar ativamente esse contexto durante o aprendizado para integrar as novas informagdes com
as antigas. A funcdo do organizador avancgado diz respeito a segunda e a terceira condicdes:
disponibilizar um contexto assimilativo e encorajar o aprendiz para usa-lo durante o aprendizado.

Pode-se identificar o uso de organizadores avancados no ensino em saude, por exemplo,
guando os objetivos de aprendizagem sao apresentados previamente aos alunos por esquemas ou
videos (LoSavio et al., 2020), quando diagramas e mapas de processos sobre os fluxos de
atendimento das habilidades a serem desenvolvidas sdao disponibilizados nos ambientes de
aprendizagem ou de trabalho (Moynihan et al., 2022) ou quando existe a disponibilizacdo de
material de auxilio cognitivo duravel (para consulta a qualquer tempo, que tanto auxilia a ativacdo e
integracdo do novo conteldo com o aprendizados anteriores, quanto facilita a recuperacdo da
aprendizagem em momentos posteriores) (Abdeldaim et al., 2021; Brickman et al., 2020; Dieckmann
et al., 2020; Hafeez et al., 2022; Jordan et al., 2021; Moynihan et al., 2022; Sela et al., 2020).
Otimizacao da sequéncia do material

O principio da otimizacdo da sequéncia do material foi elaborado com base nas indicacdes da
literatura cientifica acerca dos processos cognitivos e metacognitivos envolvidos durante a
aprendizagem. Uma forma de fundamentar alguns aspectos desse principio é através do modelo de

aprendizagem proximal, proposto por Metcalfe e Kornell (2005). Esse modelo trata da alocag¢do do
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tempo para a aprendizagem feita pelo aprendiz. Segundo ele, existem dois componentes separaveis
para alocagao de tempo de estudo humano: escolha e perseverancga. A escolha pode ser dividida em
dois subestagios. O primeiro consiste em determinar quais itens sdo candidatos para estudo, ou quais
itens as pessoas ndo precisam se preocupar em estudar. E proposto que, se as pessoas avaliam que ja
conhecem um item, irdo optar por ndo o estudar. O segundo subestagio envolve determinagdo da
ordem dos itens que serao estudados. Quando a determinacao da sequéncia é encorajada ou
permitida pela situacdo de aprendizagem, as pessoas tendem a optar por estudar os itens mais faceis
gue ainda nao foram estudados. Elas passariam para itens mais dificeis somente mais tarde.

No estagio de perseveranca, a questdo é: por quanto tempo estudar cada item, uma vez
iniciado o estudo? O modelo propde que a decisdo sobre o tempo de estudo de cada item é
influenciada pelo julgamento do aprendiz sobre a sua “taxa de aprendizado”. Quando o aprendizado
estd ocorrendo rapidamente, a tendéncia é continuar estudando. Quando a avaliagao subjetiva do
aprendiz indica que o aprendizado esta parado, ou a sua taxa de aprendizado é baixa, a tendéncia é
parar de estudar esse item. Segundo o modelo, o critério para passar para o estudo do préoximo item
nao esta calcado no alcance do objetivo de aprendizado de um item, para, assim, encerrar o seu
estudo e avancar para o estudo do item posterior. O julgamento do aprendiz sobre se, no momento,
o estudo de determinado item estd sendo eficaz permeia a decisao de interromper ou continuar as
atividades de aprendizagens (Metcalfe & Kornell, 2005).

Os argumentos propostos no modelo acima sdo congruentes com o principio de dificuldade
adaptativa. Nele, a dificuldade das tarefas na acdo de aprendizagem deve ser crescente. Os
parametros das tarefas sao inicialmente definidos para niveis de dificuldade mais baixos, para
reduzir a carga intrinseca no inicio do treinamento. A dificuldade, entdo, aumenta conforme o
treinamento progride (McDermott et al., 2013; Plott et al., 2014).

Sao frequentes os treinamentos que observam o principio da dificuldade adaptativa no
campo dos treinamentos em saude. Um exemplo sdo os treinamentos por simulacdo que utilizam

estacOes de pratica com complexidade crescente. Neles, estacdes de simulacdo com cenarios
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diferentes e sequenciais sao utilizados. O nivel de dificuldade da situacdo colocada e a complexidade
das habilidades requeridas dos aprendizes aumenta gradualmente a cada uma das estagdes
(Abdeldaim et al., 2021; Brand3o et al., 2021; Jackson et al., 2022; LoSavio et al., 2020; Moynihan et al.,
2022).

A pratica intercalada é a proposi¢do de alternancia de praticas de aprendizagem entre
diferentes itens ou tipos de problemas. Ela tem sido apontada, em oposicao a aprendizagem por
blocos de conteldo, como recomendavel nas atividades praticas, para o ensino de habilidades
motoras, por facilitar a generalizacdo das solu¢des encontradas pelos aprendizes para problemas
similares (Dunlosky et al., 2013). Na pratica intercalada ndo ha a graduacdo do nivel de
complexidade da tarefa (como na dificuldade adaptativa), mas uma alternancia dos itens a serem
ensinados, de forma a facilitar a retencdo e a recuperagao do aprendizado na memoria (Bjork &
Bjork, 1992).

O principio do scaffolding diz respeito ao suporte dado para facilitar o aprendizado dos
conteudos mais dificeis, ou para estudantes em estagio inicial da aprendizagem de um conteldo.
Por exemplo, no inicio da aprendizagem de idiomas, palavras estrangeiras podem ser associadas a
pistas visuais, que sdo removidas a medida que os alunos desenvolvem seu vocabulario (Kraiger &
Ford, 2020). O suporte de aprendizagem ocorre também por meio da orientagdo e estruturacdo da
aprendizagem do estudante fornecida por um professor, mentor ou profissional, que possua mais
conhecimento que o aprendiz (Reiser, 2004).

Na drea da salde, encontramos estratégias de scaffolding, por exemplo, quando o desenho
do treinamento contém sessdes de acompanhamento por profissional experiente durante a pratica
clinica do(a) aprendiz (Manggala et al., 2022; Marks et al., 2021; Zhang et al., 2021), durante as
sessGes de aprendizagem no leito (que é uma forma de pratica supervisionada, durante o
atendimento ao paciente em seu leito de internagao) (Alroumi et al., 2021) ou na supervisio de
profissionais experientes durante a simulagdo ou as atividades praticas (Abdeldaim et al., 2021;

Boivin-Proulx et al., 2021; Branddo et al., 2021; Juelsgaard et al., 2022; Moynihan et al., 2022).
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Promocgdo do engajamento do aprendiz na sua prépria aprendizagem

O principio de envolver o aprendiz no préprio aprendizado afirma que, quanto mais o
desenho do curso permite o envolvimento ativo dos alunos no evento de aprendizagem, melhores
serdo os resultados. Entretanto, aqui, o engajamento significa mais do que interesse. E necessario
gue o aprendiz responda e atue sobre o contetdo do treinamento, repetindo, gerando respostas ou
explicacdes, monitorando conscientemente e avaliando o seu préprio progresso em direcado as
metas de aprendizagem (Kraiger & Ford, 2020).

Nesse sentido, o principio do aprendizado generativo envolve estimular que a informacao a
ser aprendida faga sentido para os alunos através da reorganizacdo mental e integracdo da
informacgdo ao conhecimento anterior dos aprendizes, permitindo, assim, a aplicagdo do
aprendizado a novas situagdes. Sdo exemplos de estratégias de ensino para promover o aprendizado
generativo: resumir, mapear, desenhar, imaginar, autoteste, autoexplicagdo e ensino (Fiorella &
Mayer, 2016; Gingerich et al., 2014). No ensino em saude, encontramos exemplos da adoc¢do desse
principio instrucional quando se utilizam metodologias ativas, como sala de aula invertida (Camilleri
et al., 2022; Moynihan et al., 2022), participacdo em foruns virtuais e debate tematico (Balikai et al.,
2021; Jarden et al., 2022).

A aprendizagem autorregulada se refere ao grau com o qual os alunos sado estimulados a
utilizar estratégias metacognitivas, motivacionais e comportamentais, administrando os préprios
processos de aprendizagem. Ela implica reflexdo, efeito e acdo dos alunos acerca do atingimento dos
objetivos de aprendizagem (Ferreira et al., 2015). Na saude, os treinamentos que utilizam debriefing
(Abdeldaim et al., 2021; Alonso et al., 2022; Balikai et al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021; Brickman
et al., 2020; Diaz-Morales et al., 2020; Jackson et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022; LoSavio et al., 2020;
Manggala et al., 2022; Moynihan et al., 2022; Rojo-Rojo et al., 2021; Santos et al., 2021; Towning et
al., 2021; Warner et al., 2020) estimulam a capacidade de autorregulacdo de aprendizagem nos

aprendizes, na medida em que promovem auto-observacdo durante as atividades praticas,



67

autoavaliacdo e discussao de possibilidades de aprimoramento em futuras oportunidades de
execucado da pratica avaliada no ambiente de trabalho.

O principio da recuperacgao esta baseado em evidéncias cientificas que indicam que a pratica
da recuperagdo repetida é uma poderosa estratégia instrucional, produzindo ganhos em termos de
retencdo a longo prazo. Atividades que induzem os alunos a recuperar da memoaria os conteudos
aprendidos ndo sao Uteis apenas para a avaliacdo do ganho de aprendizagem; elas favorecem a
recuperacao do aprendizado de forma flexivel e favorecem também a transferéncia da
aprendizagem para contextos diferentes (Dunlosky et al., 2013; Roediger & Butler, 2011). Os
treinamentos que observam esse principio instrucional incluem perguntas frequentes de
recuperacgao dos conteudos previamente ministrados, por exemplo. A pratica da recuperagao na
retencdo da aprendizagem é efetiva mesmo sem o fornecimento da resposta correta, embora seja
possivel observar o aumento do tamanho do efeito na retengdo com a presenca de feedback
(Roediger & Butler, 2011). Em alguns casos, a avaliagdo de aprendizagem pode ser utilizada nao
apenas com o intuito de mensuracao dos efeitos do treinamento, mas como recurso de recuperagao
do conteudo ministrado.

Condugdo de uma pratica eficaz

A pratica efetiva dos comportamentos ensinados leva a aquisicdo de novos conhecimentos
ou habilidades, exigindo atencdo, ensaio e repeticdo. Em atividades praticas, a aprendizagem e a
retencdo sdo melhoradas na medida em que os alunos (a) encontram condic¢Ges praticas similares as
condicbes de desempenho, (b) estdo expostos a problemas ou condi¢cdes que variam nas
necessidades de julgamento e tomadas de decisdo e (c) se deparam com atividades praticas que sdo
distribuidas ao longo do tempo (Kraiger & Ford, 2020).

O principio da variabilidade da pratica esta baseado nas evidéncias que demonstram que a
aprendizagem obtida através do exercicio em praticas aleatorias (em que tarefas de diferentes
grupos de pratica sdo randomizadas) gera resultados melhores em termos de retencdo e

transferéncia do que o aprendizado obtido em um bloco de atividades praticas, em que todos os
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objetivos de uma tarefa devem ser atingidos antes do participante ser mudado para a préxima
tarefa (Kraiger & Ford, 2020). Esse principio instrucional geralmente é atingido no ensino em saude
guando sdo oferecidas praticas de simulagdo em cenarios diferentes, mantendo o grau de
complexidade (Rojo-Rojo et al., 2021).

No mesmo sentido, as atividades em praticas distribuidas no tempo, ou pratica espagada
com intervalo de espacamento entre as sessdes, geram maiores resultados na aquisicdo, na
retencao e na transferéncia de aprendizagem. O termo “pratica distribuida” é usado para englobar
os efeitos de espacamento: a vantagem de espacamento (o efeito temporal sobre a pratica em
massa) e a vantagem da defasagem temporal (efeitos de espacamento com maiores periodos de
tempo em relagdo ao espagamento com defasagens mais curtas) (Kraiger & Ford, 2020). No ensino
em saude, é possivel observar treinamentos que incluem no seu desenho instrucional o
espacamento entre as sessoes de simulacdo ou entre o conteudo tedrico e a simulagdo (LoSavio et
al., 2020; Manggala et al., 2022).

O principio instrucional de elementos idénticos é um dos mais antigos, tendo sido proposto
no inicio do século XX. Os autores propuseram que a transferéncia é maximizada quando ha
identidade entre os estimulos e os elementos de respostas, entre o contexto em que ocorre o
treinamento e o ambiente em que se passa a transferéncia de aprendizagem. Existem evidéncias
cientificas que suportam a ideia de que a aplicacdo do principio de elementos idénticos aumenta
também a retencao, tanto de habilidades verbais quanto motoras (Baldwin & Ford, 1988). A pratica
de simulagdo em treinamentos em saude, em especial simulacdo de alta-fidelidade (Balikai et al.,
2021; Moynihan et al., 2022; Rojo-Rojo et al., 2021), estd fortemente calcada nesse corroborado
principio instrucional.

Desenvolvimento do dominio desde o inicio

O principio instrucional de desenvolvimento do dominio desde o inicio afirma que o dominio

inicial de uma habilidade ndo assegura a sua subsequente performance fluida. Portanto, estratégias

instrucionais sdo necessdrias para facilitar a continuacdo da aprendizagem apds o dominio inicial
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(Kraiger & Ford, 2020). Os principios instrucionais de conhecimento dos resultados, feedback e
feedforward provém do crescente reconhecimento que a importancia da avaliacdo para o processo de
aprendizagem, em especial a avaliagdo formativa, vem adquirindo na literatura (Kraiger & Ford, 2020).
Os resultados das avaliagdes precisam ser comunicados aos aprendizes de forma a permitir a melhoria
da aprendizagem, em um processo autodirigido. O feedback é definido por Shute (2008) como a
informacdo comunicada ao aprendiz com o objetivo de modificar seu pensamento ou comportamento
para melhorar o aprendizado. Além de sua influéncia sobre a eficacia da aprendizagem, o feedback é
retratado como um fator significativo para a motivagao (Kluger & Denisi, 1996).

Amplamente utilizado nos treinamentos em salde, pode-se notar a observancia desses dois
principios em todas as praticas de simulagdo que utilizam o debrifing apds a realizagdo da atividade
(Abdeldaim et al., 2021; Alonso et al., 2022; Balikai et al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021; Brickman et al.,
2020; Diaz-Morales et al., 2020; Jackson et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022; LoSavio et al., 2020; Manggala
et al.,, 2022; Moynihan et al., 2022; Rojo-Rojo et al., 2021; Santos et al., 2021; Towning et al., 2021;
Warner et al., 2020). O feedback narrativo individual em tempo real oferecido pelo instrutor enquanto o
aprendiz realiza a pratica de simulagdo é, também, um bom exemplo (Jackson et al., 2022); assim como o
uso de instrumento especificamente construido para avaliagao e fornecimento de feedback na
simulagdo, como o adotado no TeamGains (Juelsgaard et al., 2022; Kolbe et al., 2013).

O principio instrucional do overlearning se refere a continuacao imediata das praticas de
aprendizagem, apds a aquisi¢cao da habilidade desejada constatada por algum critério de verificacdo
(Kraiger & Ford, 2020). Os efeitos da continuagao da pratica apds verificada aquisicao da
aprendizagem sdo apontados em termos de retencdo e transferéncia da aprendizagem, e, ainda,
favorecimento do aumento do dominio da competéncia até que ela seja executada com o minimo
de esforgo cognitivo (automacao) (Kraiger & Ford, 2020).

No ensino em saude, ha exemplos de uso do overlearning em treinamentos que utilizam em
seus desenhos instrucionais a repeti¢cdo da simulacdo apds o debriefing (Balikai et al., 2021; Brandao

et al., 2021; LoSavio et al., 2020; Manggala et al., 2022; Moynihan et al., 2022).
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Método

Este trabalho é um estudo de caso, de abordagem qualitativa, com fontes secundarias de
dados e andlise documental. A amostra de documentos analisados para esta pesquisa foi constituida
pelos documentos relativos a planejamento, elaboragdo e execugdo do curso. O curso em si foi
analisado conforme disponibilizado na plataforma virtual de aprendizagem. A avaliagdo direta dos
materiais do curso foi realizada a partir de um roteiro de avaliacdo da qualidade instrucional
especialmente elaborado para esse fim.

Contexto de elaboracao e execug¢ao do treinamento avaliado

O curso avaliado foi elaborado em um hospital universitario publico, que possui as suas
atividades de assisténcia e pesquisa vinculadas a uma universidade federal brasileira. O avango
rapido da pandemia e o aumento exponencial do nimero de casos graves de covid-19, que geravam
a necessidade de internagdo dos pacientes nas unidades de terapia intensiva, implicaram previsao
da possibilidade de esgotamento da capacidade de atendimento a esses pacientes. Logo, adaptacGes
na logistica do hospital eram de implementacdo urgente para possibilitar o atendimento aos
pacientes com sindrome respiratdria aguda grave causada por covid-19 que chegassem a sua
unidade de terapia intensiva.

Uma das adaptacdes a serem implantadas pelo hospital diz respeito a uma estratégia
adotada anteriormente por outras unidades e sistemas de salde, que consiste na realocacao de
profissionais de salde que originalmente ndo trabalhavam nas unidades intensivas para realizar o
atendimento dos pacientes criticos na UTI. Essa estratégia implicou necessidade de capacitar um
grande nimero de profissionais da saude para o atendimento aos pacientes com SRAG causada pela
covid-19. A partir dessa necessidade, deu-se a elaboragdo do curso avaliado neste estudo.

O curso foi elaborado na modalidade hibrida inicialmente, com contetidos online e com
etapa presencial constituida pela utilizacdo de estratégias de simulacdo, especialmente nos temas
relacionados as habilidades técnicas necessarias ao atendimento a parada cardiorrespiratdria e a

intubacdo orotraqueal. O publico-alvo do curso eram os profissionais de saude, em especial médicos,
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enfermeiros e fisioterapeutas, ndo especialistas em terapia intensiva, que precisariam ser,
eventualmente, remanejados para o atendimento ao paciente critico internado por covid-19,
durante o enfrentamento da pandemia.

Os videos da modalidade online foram inicialmente planejados para terem, no maximo, 5
minutos de duragdo e servirem de apoio para a etapa presencial do curso. Eles serviriam também
para ficar acessiveis para a consulta pelos profissionais, para uso como material duravel de apoio a
aprendizagem e de consulta durante o exercicio profissional (apoio ao desempenho no cargo).

Durante a elaboracao do treinamento, identificaram-se a necessidade e a possibilidade do
aporte de outros temas (como os relacionados a fisioterapia respiratdria, ventilagdo mecanica e
manejo do paciente com covid-19, por exemplo). Foram acrescentados, entdo, novos modulos
online ao treinamento. Diante da extensdao e magnitude que a etapa do curso na modalidade a
distancia adquiriu apds a sua elaboracdo, e da relevancia dos temas abordados no contexto de
avanco exponencial da pandemia, decidiu-se pela implementagao do curso online, como unidade
independente da etapa presencial. Assim, em abril de 2020, o curso foi absorvido pela empresa
publica responsdvel pela gestdao de todos os hospitais universitarios federais do pais. Dessa forma,
ele passou a integrar a plataforma de ensino a distancia da empresa e ficou disponivel para o acesso
por qualquer profissional de salide que trabalhe em um dos hospitais universitarios federais
brasileiros. O curso, na modalidade EAD, foi a principal acdo da empresa para a capacitacdo dos
profissionais de salde da rede de hospitais universitarios federais para o atendimento aos pacientes
criticos internados com covid-19. O curso aconteceu de maneira completa no hospital que o elaborou,
com as etapas online e presencial com simulagdo, entre fevereiro e julho de 2020. Até o més de
dezembro de 2022, aproximadamente 2.000 profissionais de todo o Brasil haviam concluido o curso.
Procedimentos para a coleta de dados

Antes da coleta, todos os procedimentos relativos a aprovacao do estudo pela comissao de
ética em pesquisa do hospital foram adotados. O acesso a amostra documental somente ocorreu

apos o aceite institucional ser emitido pela superintendéncia do hospital. Os documentos constantes



na amostra analisada foram disponibilizados, via e-mail, pelo setor de ensino e pesquisa do hospital

responsavel pelo curso. Um perfil de acesso ao curso foi disponibilizado pela instituicdo hospitalar,

para que fosse possivel a navegacao de forma similar a experiéncia do aluno ao curso.

Descri¢cao do treinamento

Trata-se de um treinamento em EAD, autoinstrucional, com carga hordria de 10 horas,

disponivel na plataforma de ensino a distancia, a qual os profissionais de 41 hospitais universitarios,

vinculados a empresa, tém acesso. O curso foi constituido de sete médulos, conforme Tabela 6.

Tabela 6

Temas abordados e estratégias instrucionais do curso avaliado

Modulo

Temas abordados

Estratégias instrucionais

Modulo |

Covid-19 —
Ventilacdo mecanica

conceitos gerais de ventilacdo mecanica,
e peculiaridades da ventilacdo mecanica
em pacientes com infec¢do por covid-19;
realizagdo do teste SST, e programacgao
do ventilador mecanico Bennet 840.

video aula, explanatéria com utilizagao
de slides com duragdo de 42 minutos;
video demonstrativo de 7 minutos.

Madulo I

Tépicos especiais
em intubacao
orotraqueal (10T) e
ventilagdo mecanica
(VM)

ajustes iniciais da ventilagdo mecanica;
monitoramento e reajustes do ventilador
mecanico de acordo com a evolug¢do do
paciente;

critérios de indicacdo da manobra da
posi¢ao Prona;

procedimentos necessarios para realizar
a manobra da posi¢do Prona.

4 Fluxogramas e 3 videos
demonstrativos (duragéo de 2-3
minutos cada);

Duas pds-avaliagdes de aprendizagem,
com numero ilimitado de tentativas.

Madulo I

Covid-19: parada
cardiorrespiratéria
(PCR)

recomendagdes para ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) de pacientes com
diagndstico ou suspeita de covid-19;
recomendagdes que visam minimizar as
chances de contaminac¢do da equipe
envolvida no atendimento, mas sem
trazer prejuizo ao atendimento ao
paciente em parada cardiorrespiratdria
(PCR).

video demonstrativo de 6 minutos
sobre a parada cardiorrespiratéria que
intercala o video de demonstracao
com slides informagdes instrugoes
sobre os procedimentos;

Texto digitalizado contendo as
recomendagdes para a realizagdo de
RPC em pacientes com suspeita ou
confirmacgdo de covid-19;

Pré e pds-avaliacdao de aprendizagem.

Médulo IV

Fisioterapia
cardiorrespiratéria

suplementacdo de oxigénio na suspeita
ou confirmacao de covid-19;
montagem do fluxdmetro de oxigénio e
demais procedimentos na
suplementagdo de oxigénio;

desmame da ventilagdo mecanica no
paciente com covid-19;

extubacdo;

aspiracdo traqueal em sistema fechado

para atendimento ao paciente com covid-19.

video demonstrativo de 6 minutos;
fluxogramas;

aula expositiva gravada de 30 minutos,
com apresentacao dos slides;

E-book sobre a procedimentos de
Suplementacdo de O?, Desmame,
Extubacgdo e Aspiragdo.



https://3ec.ebserh.gov.br/mod/book/view.php?id=6535
https://3ec.ebserh.gov.br/mod/book/view.php?id=6535
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Modulo

Temas abordados

Estratégias instrucionais

Modulo V

Aspectos clinicos e
diagnésticos

histérico de descoberta do surgimento da
doenca e evolugdo da pandemia no
mundo.

modos e periodos de transmissdo, modos
diagndsticos e as medidas de prevengao
da transmissdo;

protocolo de higiene das maos;
procedimentos de parametracdo e
desparamentracdo (colocar e retirar EPIs,
respectivamente);

fisiopatogenia a covid-19;

critérios diagndsticos: clinicos e
epidemiolégicos;

critérios de internacao;

as fases da doenca e os procedimentos
diagndsticos indicados para cada uma;
procedimentos de coleta dos exames
laboratoriais.

video de 37 minutos com
apresentacao de 36 com slides e
instrugdes sobre os aspectos clinicos.
um video de 16 minutos sobre os
aspectos diagnosticos.

Madulo VI

Manejo de vias
aéreas (MVA)

os principios do manejo das vias aéreas;
etapas do MVA;

avaliacdo de vias aéreas dificeis antes da
realizacdo da Intubacdo Orotraqueal;
especificidades do uso de equipamento
de protecado individual para MVA do
paciente com covid-19;

processo de extubagdo do paciente com
covid-19.

video instrucional, com explanagdo do
instrutor e apresentacgao de slides,
com cerca de 37 minutos;

pos-teste de avaliacdo de
aprendizagem, com numero ilimitado
de tentativas.

Madulo VII

Manejo do paciente
critico com covid-19

danos extra respiratorios da covid-19;
fisiopatologia da covid-19 no sistema
cardiovascular;

fatores clinicos que predispdem a
acometimentos cardiacos nos pacientes
com covid-19;

monitoramento dos sinais cardiacos e
hemodindmicos para a administragdo de
fluidos e vaso pressores;

0 manejo de urgéncia cardiovascular;
fisiopatologia do dano gastrointestinal,
neurolégico, musculoesquelético do
paciente em UTI com covid-19;

manejo para evitar o aumento da
fraqueza muscular adquirida na UTI;
medidas de gastro protegdo a pacientes com
mais de 48 horas de ventilacdo mecanica.
medidas de proteg¢do das complicagdes
do sistema nervoso (prevengdo do
Delirium na UTI);

a fisiopatologia do dano renal e manejo
do paciente com faléncia renal.

video instrucional de 26 minutos;
pos-teste de avaliacdo de
aprendizagem, com nuimero ilimitado
de tentativas;
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Procedimentos para andlise da qualidade do treinamento

Os procedimentos para a avaliacdo da qualidade instrucional do curso foram organizados em
cinco etapas, e envolveram a criagao de um instrumento especificamente voltado para esse fim. A
primeira etapa consistiu na revisdo da literatura sobre os cursos para o atendimento a pacientes
criticos internados com covid-19. Nessa revisdo de literatura (Estudo 1), utilizou-se, para a pesquisa,
diferentes combinacgdes das palavras-chave: covid-19, intensive care, training, health training,
medical training, medical education e health education. Foram identificados 1.115 artigos e
considerados apenas aqueles revisados por pares e publicados entre o periodo de janeiro de 2020 a
junho de 2022. Foram incluidos os artigos que descreveram treinamentos para profissionais de
salde sobre o tratamento, a realocacdo da forca de trabalho e as adaptac¢des necessarias, inclusive
de treinamentos, para atender as demandas impostas pela pandemia de covid-19, bem como sobre
a andlise de necessidades de treinamento para o enfrentamento da covid-19 em hospitais.

As analises dos resultados da revisdo da literatura envolveram a categorizacdo, segundo
padrdes emergentes entre os dados dos estudos, e a extracao de informagdes de maneira
interpretativa a partir desses padrdes. Dentre os resultados obtidos, foram identificados estratégias
e métodos, além de materiais e recursos utilizados nos treinamentos e que apresentavam evidéncias
de validade para o aprendizado de habilidades necessdrias ao tratamento do paciente internado
com covid-19. Também emergiram das analises conteudos e habilidades principais abordadas nos
treinamentos. Ao final da apreciacdo dos resultados da revisdo de literatura, foi possivel construir
um roteiro de andlise do material do treinamento que contém uma lista de 61 itens, organizada em
quatro blocos. O primeiro bloco é referente aos principais temas e habilidades abordados nos
treinamentos (21 itens); o bloco seguinte é referente as estratégias e aos métodos de ensino (18
itens); o terceiro bloco é relativo aos recursos, as tecnologias e aos materiais utilizados nos
treinamentos (17 itens); e o ultimo bloco é relativo as formas de avaliagdo de resultados que os

cursos utilizaram (5 itens).
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A segunda etapa consistiu na andlise desses itens identificados na revisdao da literatura, a luz
da literatura de TD&E, dos principios instrucionais de Kraiger e Ford (2020), conforme a Tabela 5, e
das teorias instrucionais acerca da avaliagcdo dos resultados dos treinamentos. Foi realizada uma
recategorizardo em que se identificou a quais principios instrucionais os itens dos blocos relativos as
estratégias e aos métodos de ensino e os itens do bloco relativo aos recursos, as tecnologias e aos
materiais poderiam ser associados. Os itens relativos a avaliagdo dos resultados dos treinamentos
foram organizados seguindo a hierarquia de niveis avaliativos que comp&em o modelo IMPACT
(Abbad, 1999).

A terceira etapa consistiu na elaboragao do roteiro de avaliacdo da qualidade instrucional
(Apéndice C). Os itens foram organizados em uma tabela de planilha Excel. A tabela possui, em suas
linhas, os itens identificados na revisao de literatura, organizados em blocos, conforme acima
relatado. Foram criadas quatro colunas: a primeira é o item da avaliagdo. A segunda coluna traz o(s)
principio(s) instrucional(i)s que foram associados aos itens. A terceira coluna traz o peso a ser
atribuido ao item. Para o estabelecimento do peso de cada item, considerou-se a quantidade de
principios instrucionais a que o item atendia. Caso o item ndo fosse associado a nenhum principio
instrucional, receberia peso 1; no caso de estar associado a um principio, receberia peso 2; e assim
por diante. A terceira coluna visou a identificacdo da presenca ou auséncia, no curso, do item
avaliado (no caso de presenca, atribuiu-se o valor 1; e, no caso de auséncia, o valor 0). A quarta
coluna continha a férmula com a pontuacao total do item: 1 (no caso de presencga) ou 0 (no caso de
auséncia) multiplicada pelo peso. A pontuacdo final no curso foi constituida pela soma dos pontos de
todos os itens. O parametro comparativo proposto foi a proporg¢ao da pontuacdo obtida pelo curso
em relagcdo a pontuagdo maxima possivel no instrumento.

Importante ressaltar que a atribuicdo de pesos no instrumento de avaliagdo da qualidade
instrucional estd calcada na referéncia as evidéncias de eficacia, conforme relatada na teoria dos
principios instrucionais. Considerou-se pertinente atribuir uma pontuac¢ao mais elevada para as

estratégias e os métodos, bem como para os recursos, as tecnologias e os materiais que possuem a
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comprovacao cientifica de sua eficacia. Entendeu-se que, quanto mais principios instrucionais
fossem atendidos, maior a chance de gerar resultados positivos a estratégia ou o recurso utilizado
apresentaria.

Para os itens do bloco relativo a avaliagdo de resultados, a atribuicdo dos pesos foi realizada
por meio de um escalonamento que variou de 1 a 5, de acordo com o nivel hierdrquico avaliado e,
ainda, com o rigor na estratégia de obtencado dos dados (ver Apéndice C). O bloco relativo aos temas
e as habilidades abordados no curso nao tiveram a atribuicao de pesos, por ndo ser possivel fazer
associacdo com os principios instrucionais ou com algum parametro referencial presente na
literatura cientifica consultada.

Resultados

Utilizando o roteiro, o curso obteve 48 pontos na avaliagado, o que corresponde a 41% da

pontuacdo maxima possivel (117 pontos). Essa pontuacdo esteve distribuida de maneira ndo

igualitaria entre os blocos do instrumento.

Tabela 7

Resultados da avalia¢do da qualidade instrucional

Porcentagem da pontuagdo do

. Pontuagao Pontuacdo obtida PR =
Bloco de itens L. , curso em relagao a pontuagao
maxima possivel pelo curso ‘. 5
maxima possivel no bloco (%)
Habilidades Ensinadas 21 16 76,19
Estratégias e Métodos 50 6 12,00
R T logi
ecur;og ecno c?glas.e 34 20 58,82
Materiais Instrucionais
Avaliacdo de resultados 12 5 41,67

Nota. A porcentagem aqui apresentada é em relagao ao total de itens de cada bloco, ndo em relagdo ao roteiro completo.

O bloco relativo aos temas e as habilidades ensinadas alcancou a maior pontuacdo, em
relacdo a pontuagdo maxima possivel, no roteiro, 76%. O curso abordou 14 dos 21 itens que
constam no instrumento, demonstrando ter incorporado um amplo espectro dos temas constantes

no instrumento de avaliacdo da qualidade instrucional utilizado. Foram abordados os seguintes
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temas: avaliages diagndsticas para tomada de decisdo sobre a conduta com o paciente em UTI,
ventilagdo mecanica, resposta a sindrome do desconforto respiratdrio agudo, posicionamento do
paciente e posicdo prona, administragdo dos circuitos de dialise/terapia de substituicdo renal,
administracdo de medicagdo vasoativa, procedimentos gerais na assisténcia ao paciente com
insuficiéncia respiratdria aguda, atendimento a parada cardiorrespiratdria em paciente com covid-
19, intubacao endotraqueal para paciente com covid-19, planejamento da intubacdo, oxigenoterapia
para pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA) devido a covid-19, manejo
de pacientes com covid-19 — aspectos gerais, assisténcia e prevenc¢ado do Delirium na UTI. A Tabela 8

mostra as pontuacGes obtidas pelo curso referentes as habilidades ensinadas.

Tabela 8

Resultados da avaliag¢do do bloco de habilidades ensinadas

Habilidades ensinadas Pontuagdo
Correta utilizagcdo dos EPIs e controle de infecgdo (sepse em UTI) 1
AvaliagOes diagndsticas para tomada de decisdo sobre a conduta com o paciente em UTI 1
Ventilagdo mecanica 1
Resposta a sindrome do desconforto respiratério agudo 1
Posicionamento do paciente e posi¢ao prona 1
Manutencdo de cateteres vasculares 1
Administragdo dos circuitos de didlise/terapia de substitui¢do renal 1
Administragdo de sedativos e bloqueadores neuromusculares 1
Administragdo de medicagdo vasoativa 1
Procedimentos gerais na assisténcia ao paciente com insuficiéncia respiratéria aguda grave 1
Atendimento a parada cardiorrespiratéria em paciente com covid-19 1
Intubagdo endotraqueal para paciente com covid-19 1
Planejamento da intubacdo 1
Transporte do paciente instavel 0
Realizacdo do ultrassom em Unidades de Terapia Intensiva 0
Traqueostomia 0

Oxigenoterapia para pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)
devido a covid-19 1

Oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) 0
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Habilidades ensinadas Pontuagdo
Epidemiologia da covid-19 1
Manejo de pacientes com covid-19 — aspectos gerais 1
Assisténcia e prevencao do Delirium na UTI 2
Pontuacgdo do curso no bloco 16

Todos os temas constantes nos sete médulos do curso constam no instrumento de avaliagdo
e, portanto, podem ser considerados relevantes para o treinamento dos profissionais de saide no
atendimento aos pacientes internados com covid-19. Os temas constantes no instrumento e que
foram ndo abordados no curso, transporte do paciente instavel e traqueostomia, sdo bastante
especificos, e foram relatados na literatura com treinamentos baseados em simulagao,
exclusivamente desenhados para o desenvolvimento dessas competéncias especificas.

Os temas ndo abordados, manutencao de cateteres vasculares, realizagdo do ultrassom em
unidades de terapia intensiva e oxigena¢do por membrana extracorpdrea (ECMO), foram
encontrados, cada um, em apenas um treinamento dentre os estudos relatados na revisao de
literatura. Pode-se inferir que ndo ha grandes déficits de representatividade dos temas considerados
relevantes para a elaboracdo de um curso voltado para o treinamento dos profissionais de saude
para o atendimento aos pacientes internados com covid-19.

O segundo bloco melhor avaliado foi o relativo a recursos, tecnologias e materiais
instrucionais, que obteve 20 dos 36 pontos na avaliagdo. Portanto, o curso utilizou 58,82% dos
recursos instrucionais indicados na revisao de literatura como recomendados para a capacitacdo dos
profissionais de salde para o atendimento ao paciente com covid-19. Foram utilizadas, dentre os
itens constantes no instrumento, plataformas de gerenciamento do ensino — learning management
system (LMS), aulas gravadas, videos com demonstracdo, cartilhas, fluxogramas, slides, textos,

protocolos e cartazes. A Tabela 9 mostra os resultados da avaliagao desses itens.



Tabela 9

Resultados da avaliagdo do bloco de recursos, tecnologias e materiais instrucionais

Peso Ocorréncia no

Recursos, tecnologias e materiais instrucionais atribui curso. (ndo=0 P;:::iargsio
do esim=1)

Plataformas de gerencimento do ensino (learning
management system) 1 1 1
Equipamentos de realidade virtual baseados em computador 2 0 0
Aulas gravadas 2 1 2
Videos com demonstragao 2 1 2
Plataformas de comunicacdo online sincronas 1 0 0
Paginas de stream, ou aplicativos, que facilitam o manejo da
veiculagdo da informacdo através de videos 2 0 0
Foruns online 1 0 0
Chat 1 0 0
Webinar 1 0 0
Cartilhas 3 1 3
Fluxogramas 3 1 3
Cartdes de bolso —Job aids 3 0 0
Slides 3 1 3
Textos 1 1 1
Guidelines 3 0 0
Protocolos 2 1 2
Cartazes 3 1 3
Pontuagdo do curso no bloco 20

A maioria dos recursos e materiais instrucionais recomendados nos itens do roteiro e que
nao foram verificados no instrumento abordavam questdes relativas a interagdo entre alunos, ou
entre instrutor e alunos com féruns, chat e webinar. Outros itens ndo verificados no curso estdo
vinculados a métodos e estratégias instrucionais especificas, ou exigem tecnologia informacional
mais avanc¢ada, como os equipamentos de realidade virtual baseados em computador e as paginas
de stream, ou aplicativos, que facilitam o manejo da veiculagdo da informacao através de videos.
Outros itens constantes no instrumento que ndo foram verificados no curso foram os cartdes de

bolso — Job aids e os guidelines.
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O bloco relativo a avaliagao de resultados apresentou 4 dos 12 pontos do instrumento,
totalizando, entdo, 41,67% da pontuacdo maxima possivel no roteiro avaliativo. O curso teve uma
avaliacdo de reacgdo ao final. Alguns médulos do curso realizaram uma avaliagao final de

aprendizagem. A Tabela 10 mostra os resultados dessas avaliagdes.

Tabela 10

Resultados da avaliagdo do bloco de avaliagdo de resultados

Ocorréncia no

S Peso - Pontuacdo do
Avaliagao de resultados L curso (ndo=0 §
atribuido . curso
esim=1)
Reacdo 1 1 1
Aprendizagem com péds-teste 1 1 1
Aprendizagem com pré e pds-teste 2 1 2
Retengdo da aprendizagem (avaliagdo longitudinal com pré-
teste e pelo menos dois pds-teste) 3 0 0
Retengdo da aprendizagem (avaliagdo longitudinal com pré-
teste e pelo menos dois pds-teste, com grupo controle) 4 0 0
Transferéncia da aprendizagem — Impacto do treinamento
no comportamento no cargo 5 0 0
Pontuagdo do curso no bloco 4
O Mddulo Il — Covid-19: Parada Cardiorrespiratdria (PCR) realizou pré e pds-teste de

aprendizagem. O nimero de tentativas possiveis nas avalia¢Ges de aprendizagem era trés, e, por
isso, elas foram consideradas também como estratégias instrucionais, enquanto atividades
individuais, conforme sera relatado a seguir.

O bloco que obteve menor pontuacdo no roteiro de avaliacao foi o relativo a estratégias e
métodos utilizados nos treinamentos para a covid-19. O bloco obteve 6 dos 50 pontos possiveis no
instrumento, perfazendo entdao 12% da pontua¢cdo maxima da avaliacao. Esse é o bloco com maior
pontuacao possivel no roteiro, e esse fato teve grande influéncia na pontuacao total do curso. Na

Tabela 11, s3o descritos esses resultados.



Tabela 11

Resultados da avaliagéo do bloco de estratégias e métodos

Ocorréncia no

L. , Peso - "
Estratégias e métodos Toerd] curso (ndo=0 Pontuagdo
atribuido .
esim=1)
Atividades praticas com exercicios virtuais com de 1 0 0
interacdo aluno-aluno
Atividades praticas com exercicios virtuais individuais 1 0 0
Utilizacdo de multiplos métodos: variagdao de materiais e
recursos (leitura e video de palestras gravadas para 1 1 1
transmissdo de conteudo tedrico)
Atividades de interacdo aluno — tutor ou especialista no ) 0 0
tema ensinado
Utilizacdo das metodologias ativas como sala de aula
invertida, Problem Based Learnin (PBL), Team Based 3 0 0
Learnig (TBL) etc.
Disponibilizagdo de material de auxilio cognitivo duravel 4 1 4
(para consulta a qualquer tempo)
Simulagdo 4 0 0
Briefing, Debriefing e feedback 4 0 0
Estudos de caso 4 0 0
Supervisao de profissionais experientes durante a 4 0 0
simulacdo
Avaliacdo por observagao direta do comportamento
durante a simulagdo, utilizando lista de competéncias 3 0 0
esperadas
Espagcamento entre as sessdes de simulagdo 2 0 0
Sequéncia de estagGes de simulagdo com complexidade 5 0 0
crescente
Repeticdo da simulagdo apds o debriefing 4 0 0
Utilizacdo das informacgdes obtidas na avaliagdo das
simulag¢Oes para melhorar o treinamento e os protocolos 2 0 0
de atendimento do paciente com covid-19
Sessdes de acompanhamento por profissional experiente 3 0 0
durante a pratica clinica do aprendiz.
Sequéncia de repeticdes de sessdes de atividades
praticas, de curta duragdo para a aprendizagem de 2 0 0
habilidades psicomotoras
Aprendizagem no leito 4 0 0
Pontuagdo do curso no bloco 5
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Entre os itens do roteiro verificados como presentes no curso, estavam a utilizagdo de
multimétodos: variagcdo de materiais e recursos (leitura e video de palestras gravadas para
transmissdo de conteldo tedrico) e disponibilizagcdao de material de auxilio cognitivo durdvel, que
possui um peso maior por atender a, pelo menos, trés principios instrucionais (ver Apéndice C). As
demais estratégias instrucionais indicadas como recomendadas nesse roteiro de avaliagdo
instrucional ndo foram identificadas no curso avaliado.

Discussao

A primeira ponderacao a ser feita para a andlise dos resultados obtidos pelo curso é que
apenas a etapa EAD foi considerada objeto dessa avaliagado. O curso todo, conforme projetado,
possuia uma etapa presencial com a utilizacdo de estratégias de simulagdo para temas relativos a,
pelo menos, trés médulos. Essa etapa ndo foi incluida na avaliagdo por ndo estar ativa no momento
da coleta de dados para esta pesquisa, por questdes internas da organiza¢do do hospital. No
momento do inicio do desenho deste estudo, o treinamento presencial ndo estava mais gerando
aprendizagem, e, portanto, foi excluido do alcance desta avaliacdo. Os documentos passiveis de
serem obtidos, como os relativos ao planejamento e ao desenho do curso, ndo geravam informacdes
suficientes para a analise da qualidade instrucional da etapa de simulacdo presencial do curso.

O bloco que obteve a menor pontuacao pelo curso foi exatamente o relativo as estratégias e
aos métodos instrucionais. Os itens do roteiro fazem referéncia a abordagem de aprendizado pela
pratica, que é muito difundida no ensino em salde, ja que o desenvolvimento de competéncias
nessa area envolve grande proporc¢do de habilidades motoras. Dos 18 itens que constituem o bloco
de estratégias e métodos instrucionais, 8 abordam aspectos de treinamentos por simulagdo, o que
demonstra a amplitude dessa estratégia nos cursos apresentados nos artigos considerados na
revisdo de literatura (Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Boivin-Proulx
et al., 2021; Brandao et al., 2021; Brickman et al., 2020; Jackson et al., 2022; Juelsgaard et al., 2022;
LoSavio et al., 2020; Manggala et al., 2022; Moynihan et al., 2022; Peixoto et al., 2021; Rojo-rojo et

al., 2021; Santos et al., 2021; Sela et al., 2020; Towning et al., 2021; Warner et al., 2020). Se a etapa
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presencial do curso tivesse sido considerada na analise, muito provavelmente a pontuagdo desse
bloco, e a do curso como um todo, teria sido bem maior.

A literatura sobre os treinamentos e cursos realizados durante a pandemia de covid-19
demonstraram as transformagdes que o ensino das competéncias em saude teve de realizar para se
adaptar aos contextos restritivos pandémicos (Daniel et al., 2021; Gordon et al., 2020; Torda, 2020).
A simulacdo virtual, realizada com a intermediacao de tecnologia de comunicacao a distancia, é uma
estratégia presente e apresentou validade de eficacia nos treinamentos em salde que ocorreram no
contexto da pandemia da covid-19. A simulagao virtual pode acontecer através de estratégicas como
utilizacdo de realidade virtual, laboratdrios remotos e transmissao ao vivo de simula¢des (Alonso et
al., 2022; Daniel et al., 2021; Gordon et al., 2020; Grafton-Clarke et al., 2022; Jarden et al., 2022;
Naik et al., 2020; Zhang et al., 2021). Um exemplo trazido por referéncia é a utilizagdo de
plataformas de simulacdo mével e a disponibilizagao das orientagdes acerca da habilidade, o upload
do video de simulagdo individual realizado pelo aluno e o feedback sobre a atividade sdo veiculados
por um aplicativo de celular (Grafton-Clarke et al., 2022; Jarry Trujillo et al., 2020).

Outro aspecto a ser considerado na andlise é o formato autoinstrucional do curso, que exclui
naturalmente as possibilidades de interacdo tanto entre alunos como entre instrutores, professores
ou profissionais experientes com o aluno.

Tanto o bloco de estratégias e métodos quanto o bloco de recursos, tecnologias e materiais
instrucionais trazem grande nimero de itens que envolvem a interagdo, como citado acima. A
literatura cientifica aponta para recomendacdo de cursos que utilizam abordagens mistas de teoria e
pratica para o ensino das habilidades necessarias ao atendimento ao paciente com covid-19 (Daniel
et al., 2021; Gordon et al., 2020; Grafton-Clarke et al., 2022). O curso traz avalia¢des individuais de
aprendizagens em que novas tentativas sdo permitidas apds as estratégias corretas serem
mostradas ao aluno. Essas avaliacdes poderiam ser consideradas como atividades praticas, e ndo
apenas como recurso avaliativo. Intera¢des assincronas, através de exercicios praticos, com

conhecimentos dos resultados, e oportunidade de novas tentativas apds a informacao da resposta
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correta, inseridos no desenho instrucional do curso, seriam uma alternativa com possibilidade de
implementagdo sem o uso de tantos recursos.

A utilizacdo de atividades praticas em exercicios virtuais é uma estratégia instrucional de
interacdo entre o aluno e o conteldo do curso encontrada na literatura sobre os treinamentos para
o atendimento ao paciente critico com covid-19 (Manggala et al., 2022; Zhang et al., 2021). Dessa
forma, os exercicios atenderiam aos principios instrucionais de conhecimento do resultado e
overlearning (Kraiger & Ford, 2020).

Além dos exercicios de aprendizagem, denominados no curso como avaliativos, o curso
realizou a avaliacdo de reac¢do. Avaliagdo da aprendizagem que utilize uma metodologia
adequadamente estabelecida é fundamental para a identificacdo dos resultados a curto prazo do
curso (Abbad, 1999; Abbad et al., 2012; Araujo et al., 2019). Outros niveis avaliativos também s3o
recomendados de forma a possibilitar a retroalimentacdo de informagdes e o constante
aprimoramento da oferta educativa. De especial importancia é a avaliagdao em nivel de impacto no
comportamento no cargo, em que os resultados sdo mensurados no contexto de trabalho e é
possivel verificar se o curso constatou melhoria da atuacao do profissional de satde durante o
atendimento do paciente (Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Brickman
et al., 2020; Camilleri et al., 2022; Jarden et al., 2022).

Um destaque positivo que se depreende da avaliacdo do desenho instrucional desse curso é
a alta pontuacdo obtida no bloco relativo a recursos, tecnologias e materiais instrucionais. O curso
primou por ofertar diferentes ferramentas de aprendizagem, como textos e um farto nimero de
fluxogramas (que foram afixados em formato de cartazes nas dependéncias do hospital que realizam
o atendimento aos pacientes internados por covid-19). Videos curtos e demonstrativos de
montagem de equipamentos ou de procedimentos, como a ressuscitagdo cardiopulmonar, podem
ser considerados como recursos de apoio cognitivo duraveis, recorrentes na literatura cientifica
consultada para os treinamentos sobre o tratamento da covid-19 (Abdeldaim et al., 2021; Brickman

et al., 2020; Dieckmann et al., 2020; Hafeez et al., 2022; Jordan et al., 2021; Moynihan et al., 2022;
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Sela et al., 2020). Esses recursos sao valorizados por funcionarem como organizadores avangados e
auxiliarem nos processos de aquisicao e recuperacao da aprendizagem (referéncia). Além disso, eles
também podem servir como um apoio a aplicagdo, durante o exercicio profissional, do que foi
aprendido no curso. A presenca desse tipo de recurso de apoio a aprendizagem influenciou na
qualidade do curso ofertado.

Entretanto, conforme relatado na secdo de resultados, o item que revelou maior qualidade
do curso foi o relativo aos temas abordados. O bloco relativo aos temas e as habilidades ensinadas
alcancou a maior pontuacdo, em relacdo a pontuacdao maxima possivel, no roteiro, 76%. O curso
abordou 14 dos 21 itens que constam no instrumento, demonstrando ter incorporado um amplo
espectro dos temas constantes no instrumento de avaliacdo da qualidade instrucional utilizado.

Consideragoes finais

Este estudo apresentou a avaliacdo da qualidade instrucional de um curso para a
capacitacao dos profissionais de salde sobre o atendimento a pacientes criticos internados por
covid-19. Essa avaliacao foi realizada por intermédio de um instrumento elaborado para este estudo
e demonstrou que o curso abordou, com vasta abrangéncia, os temas recorrentes em cursos
realizados como o mesmo fim.

O curso utilizou, também, recursos materiais e tecnologias apropriadas, conforme
recomendadas pela literatura da drea. O bloco avaliativo acerca das estratégias instrucionais foi o
gue menos atendeu aos critérios comparativos utilizados no instrumento para avaliacdo. Sugestdes,
como a utilizacdo de estratégias de simulacdo virtual e a insercao de atividades praticas, foram
dadas ao curso, baseadas nas referéncias da literatura utilizadas na avaliacao.

O instrumento gerado para essa avaliagdo permitiu identificar a pertinéncia do curso para a
ampla capacitacdo de profissionais de saude que fazem o atendimento a pacientes internados por
SARS. Alguns protocolos que fazem parte do desenho do treinamento sdo especificos para os
pacientes com covid-19, entretanto a maioria dos contetudos pode ser adaptada para o treinamento

dos profissionais de saude sobre o atendimento a pacientes com sindrome respiratéria aguda grave
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gue possuem outras etiologias. A andlise por uma equipe multiprofissionais de saude é
recomendada para essa adaptacao.

O roteiro de avaliacdo da qualidade instrucional pode ser usado na avalia¢do de outros
cursos direcionados ao atendimento a pacientes internados com sindrome respiratdria aguda grave.
Esse roteiro pode ser utilizado, também, como referéncia para a realizagdo da etapa de identificagdo
das necessidades de aprendizagem em cursos que vierem a ser elaborados apds a realizagao deste
estudo. Outra epidemias virais foram causadoras de SARS e geraram uma sobrecarga ao sistema
sanitario em momentos anteriores, como SARS-I, SARS-II, SARS-IIl. Portanto, é possivel que outras
situacBes de necessidade de preparacdo de um grande nimero de profissionais de saude para o
atendimento a pacientes criticos com SARS possam surgir novamente no futuro. Este roteiro pode
ser utilizado como referéncia também para a avaliacdo de programas de educac¢do continuada em
salde que visam a qualificacdo dos quadros de profissionais de salde em instituicdes hospitalares
para que se habilitem a realizar esse tipo de assisténcia. Uma limitacdo da presente pesquisa foi a
nao realizacdo da validacao do roteiro de avaliacdo da qualidade instrucional. Como sugestao de
pesquisas futuras, aponta-se a utilizacdo do roteiro para a avaliagdo de cursos, a validacdo semantica
dos itens por representantes da popula¢do-alvo do curso e, ainda, a validacao do conteudo por
profissionais experientes em educacdo e treinamento em saude.

Cumpre lembrar que o presente estudo é uma avaliacdo de cunho qualitativo, em que a
subjetividade do pesquisador tem marcada presenca. Estratégias como a andlise de pares,
individualmente ou em grupo, poderiam ter sido utilizadas no sentido de diminuir vieses subjetivos
na andlise. Ndo foram identificados vicios de pertencimento (Creswell, 2022), uma vez que a

pesquisadora ndo possui vinculo com a instituicdo hospitalar que ofertou o curso.
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Estudo 3 — Construcao e evidéncias de validade de um instrumento de avaliagao de impacto
de um curso de capacitagao dos profissionais de saide para atendimento ao paciente

critico com covid-19

Introdugao

O conceito de impacto de treinamento no trabalho equivale, na literatura nacional, ao
conceito de transferéncia de treinamento, e é entendido como a aplicagao correta da aprendizagem
adquirida em um evento instrucional no contexto de trabalho (Abbad, 1999; Abbad et al., 2012;
Baldwin & Ford, 1988). Ele tem sido estudado em pesquisas cientificas ha mais de 100 anos, e trata
da varidvel dependente mais importante nos estudos em TD&E, uma vez que o objetivo de
aprendizagens organizacionais sera sempre, de alguma forma e em algum grau, modificar o
comportamento dos individuos (Abbad, 1999; Baldwin & Ford, 1988; Blume et al., 2010; Kraiger &
Ford, 2020; Zerbini & Abbad, 2010). Apesar de sua importancia, ainda sdo escassas as pesquisas que
demonstram os efeitos gerados por treinamentos nos comportamentos dos individuos (Ford et al.,
2017).

Na drea da educacdo em saude, é reconhecida a insuficiéncia das avaliacdes em termos dos
resultados gerados no comportamento e no ambiente de trabalho dos egressos. Em uma revisdo de
literatura acerca das mudancas do ensino em saude causadas pela pandemia de covid-19, dos 49
artigos selecionados, considerando-se os niveis de Kirkpatrick (2016), apenas 13 estudos
apresentaram avaliagdes no nivel de reacao; 4, no nivel de aprendizagem; e 1 estudo, no nivel de
comportamento no cargo, variavel correlata ao impacto do treinamento no trabalho. Os estudos que
nao relataram resultados dos cursos foram 33 (Gordon et al., 2020). A continuagdo dessa revisao de
literatura selecionou 127 estudos, dos quais 98 relataram a avaliagcdo em nivel de reacgdo; 73, no
nivel de aprendizagem; 2, no nivel de comportamento no cargo; e 7, no nivel de mudanca
organizacional (Daniel et al., 2021). Artigos que relatavam os resultados de treinamentos para o

atendimento ao paciente critico com covid-19 informaram a importancia de medir os resultados das
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acOes educativas para o atendimento ao paciente e para o ambiente de trabalho, bem como a
impossibilidade de realizar essa mensuracdo pelas restricdes da pandemia (Abdeldaim et al., 2021;
Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Brickman et al., 2020; Camilleri et al., 2022; Jarden et al.,
2022).

Um dos motivos da escassez de estudos que avaliem os impactos dos treinamentos no
comportamento dos egressos pode ser atribuido ao processo de mensuracado desses resultados. Os
efeitos denominados “comportamento no cargo” (Hamblin, 1978) podem ser medidos em
profundidade, em termos de impacto do treinamento no trabalho (ou transferéncia de
treinamento), e em amplitude, como efeitos da transferéncia sobre o comportamento do egresso.
Transferéncia de treinamento é definida como a aplicacao eficaz, no trabalho, de habilidades
aprendidas em treinamento (Baldwin & Ford, 1988). Impacto do treinamento em profundidade é
definido como os efeitos diretos e especificos de uma ag¢ao de TD&E, extraidos diretamente dos seus
objetivos, sobre o comportamento subsequente do individuo em seu cargo dentro da organizagdo
(Abbad et al., 2012). O processo de elabora¢do da mensuracédo do impacto em profundidade, ou a
transferéncia de treinamento, é construido, portanto, a partir dos objetivos instrucionais do curso e
foi pormenorizado em cada uma de suas etapas por Abbad et al. (2012). Por envolver um processo
muito singular a cada mensuracao, tornando cada instrumento de medida relacionada
especificamente aos objetivos de aprendizagem que o embasaram, a avaliacdo de impacto tem um
processo de elaboracdo que demanda tempo e conhecimentos por parte dos avaliadores.

De forma a atender a essas lacunas, neste estudo, foi elaborado o instrumento de avaliagao
de impacto do treinamento no trabalho, que avalia a aplicacdo, no trabalho, das habilidades técnicas
de atendimento a pacientes graves e em estado critico, aprendidas em um treinamento oferecido
por um hospital universitario no Brasil a profissionais de salde que precisaram atuar no cuidado
especializado durante a pandemia. O instrumento foi construido de acordo com recomendacgdes

técnicas de Abbad et al. (2012).
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Para melhor compreender a transferéncia de treinamento, é muito importante
compreender o contexto e levantar informacgées sobre o local em que essa transferéncia se dara. A
transferéncia de treinamento é influenciada por diversos fatores, e, por isso, é fundamental avaliar
se existem condigdes propicias no ambiente de trabalho para que o egresso consiga utilizar, durante
o seu desempenho profissional, as aprendizagens adquiridas no treinamento. A varidvel de suporte a
transferéncia avalia o apoio recebido pelo egresso do treinamento para aplicar, no trabalho, as
novas habilidades adquiridas nos eventos instrucional (Abbad, 1999; Abbad & Sallorenzo, 2001;
Borges-Andrade et al., 2006; Moreira et al., 2019). Esse suporte possui uma dimensdo psicossocial,
que trata do apoio das chefias ou dos colegas de trabalho para que o egresso utilize as
aprendizagens que adquiriu para realizar as suas atividades de novas formas. O suporte a
transferéncia também possui uma dimensdo material, que avalia a qualidade, a quantidade e a
disponibilidade de recursos materiais e financeiros, bem como a qualidade e adequacgdo do
ambiente fisico do local de trabalho a transferéncia de treinamento (Abbad et al., 2012).

O desenvolvimento de habilidades técnicas em saude, por conter um grande nimero de
habilidades motoras, depende, em grande medida, de recursos materiais e da disponibilidade de
equipamentos e insumos para que os egressos consigam utilizar as novas aprendizagens durante o
atendimento ao paciente. A crise sanitaria desenvolvida pela pandemia de covid-19 resultou em
grande auséncia de recursos para o atendimento aos pacientes acometidos pela doenca (Satomi et
al., 2020). Nesse contexto, é imprescindivel que a andlise da transferéncia do treinamento considere
a influéncia de suporte a transferéncia em seus resultados.

Apesar da relevancia em se analisar as varidveis de contexto durante a avaliacdo de
treinamentos em TD&E, sdo escassos os estudos que consideram essa variavel em suas andlises
(Abbad, 1999; Abbad et al., 2012; Abbad & Sallorenzo, 2001; Borges-Andrade et al., 2006; Moreira et
al., 2019). Na literatura de educacdo em saude, ndo foram encontrados, até o momento, estudos

gue considerem a relacdo entre transferéncia de treinamento e suporte a transferéncia.



90

De forma a mitigar essa lacuna de pesquisas, tanto em TD&E quanto na literatura de
educacdo em saude, o objetivo deste estudo foi construir e investigar as evidéncias de validade de
escalas para a avaliacdo de impacto do treinamento e avaliagcdo do suporte a transferéncia do curso
sobre cuidados a pacientes criticos com covid-19. A elaboragdo do instrumento de avaliagdo de
impacto em profundidade do curso de atendimento a pacientes em estado critico acometidos pela
covid-19 seguiu as etapas recomendadas por Abbad et al. (2012), para a construcdo a partir dos
objetivos instrucionais do curso. A elaboracao da escala de suporte a transferéncia baseou-se em
escalas ja existentes na literatura (Abbad et al., 2012).

Método

Adotou-se, neste estudo, o método misto, qualitativo e quantitativo, sequencial, com duas
etapas descritivas e exploratérias e uma inferencial (Creswell & Creswell, 2021). As primeiras etapas
envolveram a exploracgdo inicial, qualitativa, dos dados, cujos resultados embasaram a constru¢do do
instrumento de investigacdo quantitativa. As etapas de exploracdo inicial envolveram analise dos
documentos relativos ao curso e ao seu processo de identificacdo de necessidades de aprendizagem,
desenho e construcdo. Com base nos dados obtidos na analise documental, foram realizadas
entrevistas com juizes, os responsaveis pelo curso (chefes de ensino e pesquisa, do setor de gestdo
de pessoas), e analise do material didatico e do curso em si: videos, fluxogramas, protocolos, textos
informativos e avaliacdes de aprendizagem disponibilizados na plataforma de aprendizagem a
distancia da instituicdo de saude.

Nas etapas subsequentes, uma vez elaborado o instrumento de avaliacdo de impacto do
curso com base nos dados obtidos qualitativamente, foram realizadas investigacGes da validade de
conteudo e semantica dos itens do instrumento de pesquisa gerado. As ultimas etapas
compreenderam o planejamento e a coleta de dados para testagem do instrumento em uma
amostra da populacdo-alvo do estudo e a analise fatorial do instrumento. O texto a seguir apresenta

o campo de pesquisa, o treinamento avaliado e as etapas de construcao do instrumento de pesquisa
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e de investigacdo de evidéncias de validade de conteldo, qualidade semantica, aplicacdo e analise
fatorial da escala de avaliac¢do.
Campo de pesquisa

O curso avaliado foi elaborado em um hospital universitario federal brasileiro como
estratégia de enfrentamento a pandemia de covid-19 e visava capacitar um grande nimero de
profissionais de saude a fim de que pudessem realizar os atendimentos aos pacientes criticos
internados com sindrome respiratéria aguda grave, por covid-19, na UTI do hospital.

Em abril de 2020, o curso foi absorvido pela empresa publica que é responsavel pela gestao
de todos os hospitais universitdrios federais (HUFs) do pais. Dessa forma, ele passou a integrar a
plataforma de ensino a distancia da empresa que realiza a gestdao dos hospitais universitarios
federais no pais e ficou disponivel para o acesso por qualquer profissional de salde que trabalhe em
um dos 41 hospitais geridos. Até dezembro de 2022, 2.038 profissionais de salude de todo o Brasil
haviam concluido o curso. O publico-alvo prioritario era composto por médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas que ndo faziam o atendimento a pacientes criticos internados por covid-19, para que
pudessem ser realocados para realizar atendimentos nas unidades de terapia intensiva dos
hospitais.
Descrigao do curso avaliado

Trata-se de um curso em EAD, autoinstrucional, com carga horaria de 10 horas. As
estratégias de ensino e os recursos instrucionais utilizados no curso incluiam aulas expositivas
gravadas; videos demonstrativos; pds-avaliacdo de aprendizagem com acesso as respostas corretas e
cinco tentativas possiveis; apresentacdo fluxogramas de atendimento; e disponibilizacdo de cartazes,
cartilhas, textos e protocolos de atendimento. Os temas do curso foram distribuidos em sete
maddulos:

e Moddulo | - Covid-19 — Ventilagdo mecanica;
e Modulo Il — Tépicos especiais em intubacdo orotraqueal (I0T) e ventilagdo mecéanica (VM);

e Modulo lll — Covid-19: parada cardiorrespiratéria (PCR);
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e Modulo IV — Fisioterapia cardiorrespiratoria;
e Moddulo V — Aspectos clinicos e diagndsticos;
e Moddulo VI — Manejo de vias aéreas (MVA);
e Moddulo VIl — Manejo do paciente critico com covid-19.
Etapas de andlise documental do curso e obtenc¢ao dos dados qualitativos

Para a elaboragdo do instrumento de avaliagao de impacto em profundidade, realizaram-se
analise documental do curso e entrevistas com os responsaveis iniciais pela elaboragao do curso.
Foram realizadas duas entrevistas com os responsdveis pelo ensino e pesquisa do hospital em
formato presencial. O objetivo das entrevistas foi obter uma exploragao inicial sobre o contexto de
surgimento do curso, o processo de elabora¢do, o momento e a forma de implementagao e os
resultados esperados com a oferta da agdo educacional. Foram obtidas informagdes sobre a
motivacdo das decisdes tomadas acerca da modalidade e o desenho instrucional adotado. Também
foram identificados os atores envolvidos na criacao dos contetdos do curso, mapeando, assim, os
juizes que atuariam na validacdo de conteudo dos itens.

Os documentos constantes no planejamento, contendo o programa de conteuldos, foram
analisados. Em seguida, a pesquisadora realizou a totalidade do curso online, com perfil de visitante,
e analisou o material didatico do curso, para a extracdo dos objetivos especificos de aprendizagem.
Os objetivos foram extrair tanto os objetivos que estavam descritos no ambiente virtual do curso
guanto os que nao foram explicitados, mas que puderam ser identificados através da analise do
conteudo ministrado e das estratégias de aprendizagem abordadas. Embora cada médulo do curso
contivesse, em sua introducdo, alguns objetivos de aprendizagem descritos, ao analisar os
conteudos e as estratégias instrucionais do curso, verificou-se uma ampla gama de objetivos de
aprendizagem que poderiam ser identificados, mesmo nao estando explicitamente descritos, em um
processo de “engenharia reversa” (Abbad et al., 2012). Foram identificados, ao todo, 71 objetivos

instrucionais do curso.
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Os objetivos de aprendizagem foram analisados para a categorizagao seguindo a
classificacdo hierarquica proposta por Anderson (Anderson et al., 2001). A taxonomia de Anderson é
apropriada para a avaliagdo de cursos que objetivam a aprendizagem de habilidades procedimentais.
Para Anderson et al. (2001), existem dois tipos basicos de resultados de aprendizagem: o
conhecimento declarativo e o procedimental. O conhecimento procedimental é aquele que se
manifesta quando o individuo sabe como fazer alguma coisa (Abbad et al., 2006; Rodrigues Jr.,
2006). A classificacdo de Anderson é, portanto, a mais indicada para avaliar os objetivos dos cursos
em saude pela necessidade de aplicacdo das aprendizagens adquiridas.

O resultado dessa anadlise demonstrou que, dentre os objetivos de aprendizagem
encontrados, 44 foram identificados no terceiro nivel de complexidade, a aplicacdo; 13, no nivel de
compreensdo; e 15, no nivel relembranca, considerados menos complexos. A predominancia de
objetivos de aprendizagem voltados a aplicacdo do aprendizado, assim como os dados obtidos
durante as entrevistas, permitiram inferir a viabilidade da avaliagdo do curso em nivel de impacto
em profundidade. Somente os cursos que desenvolvem conhecimentos e habilidades complexas,
pelo menos a partir do nivel de aplicacdo, na taxonomia de Anderson, que sejam valorizadas pela
organizacdo e visiveis no ambiente de trabalho sdo passiveis de avaliagdo de impacto (Abbad et al.,
2012; Borges-Andrade, 2002).

Construcao do instrumento de avaliagdo de impacto em profundidade

Em seguida, objetivos de aprendizagem foram selecionados e aprimorados de forma a
traduzir a¢Oes desejadas na efetivacdo das atividades de trabalho dos participantes. Somente os
objetivos considerados com o nivel de complexidade de aplicacdo serviram de base para a
construcdo dos objetivos de desempenho, e cada um dos 44 objetivos nesse nivel originou um
objetivo de desempenho.

Seguiu-se a elaboracdo dos itens, ou indicadores de impacto, a partir dos objetivos de
desempenho. Foram elaborados 44 itens, de forma a seguir os critérios e as recomendacdes para

elaboracdo de itens em escalas de medidas psicométricas (Pasquali, 1998, 2013). Os itens foram,
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entdo, organizados em maddulos tematicos, de acordo com a estrutura de contetdo do préprio
curso. O instrumento para a obtengao das evidéncias de validade de conteldo, pela analise dos
juizes experts, foi elaborado a partir desses itens. A Tabela 12 mostra as etapas de construcdo e

investigacdo de evidéncias de validade de conteldo e semantica do instrumento de avaliagdo de

impacto do treinamento no trabalho dos egressos do treinamento.

Tabela 12

Resumo das etapas de construgdo do questiondrio

Etapa

Participantes envolvidos

Resultados

Construcdo dos itens a
partir dos objetivos de
desempenho

Pesquisadora

44 itens elaborados

Evidéncia de validade de
conteudo

4 juizes experts (médicos
e fisioterapeutas
responsaveis pelos
conteldos do curso e
enfermeira da UTI)

10 itens excluidos e 12 inseridos por sugestdo
dos juizes. 16 sugestGes de alteragdo na
redacdo. 18 itens excluidos por retratarem
habilidades exclusivas a uma categoria
profissional, segundo analise dos juizes

Evidéncias de validade
semantica

5 profissionais da
populagdo-alvo

Todos os itens foram considerados aceitaveis.
Alteracdo da redacdo de 5 itens.

4 especialistas (grupo
Impacto)

Sugestdes de readequacdo da redacdo em 9
itens, e acréscimo de 1 item, segundo os
principios de Pasquali

Aplicagdo do questiondrio
e analise da estrutura
fatorial das escalas

158 profissionais de
saude que responderam

Escala com estrutura empirica valida e
confidvel

Investigacdo de evidéncias de validade de contetido — analise dos juizes

A amostra de quatro juizes experts que realizaram a validagao de conteldo da escala foi
composta por profissionais de saude responsaveis pela elaboragao dos conteudos do curso. Desses,
trés profissionais eram professores da universidade federal a qual o hospital é vinculado. A
constituicdo da amostra de juizes, segundo as categorias profissionais, foi: uma enfermeira (que atua
na UTI do hospital), uma fisioterapeuta, um médico intensivista e um médico anestesista, ambos
preceptores da residéncia médica nesse hospital. Observe-se que houve a avaliacao por, pelo

menos, um juiz expert de cada categoria profissional constituinte do publico-alvo prioritario
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proposto pelo curso. Optou-se pela adog¢ao de uma amostra de juizes qualificados, ainda em que em
numero reduzido (Cassepp-Borges et al., 2010).

Para realizar a avalia¢do dos juizes, foi feito, primeiramente, um contato individual por e-
mail com seis profissionais apontados pela dire¢ao de ensino e pesquisa do hospital como os
responsaveis pela elaboragdo dos conteudos do curso. No e-mail encaminhado, explicava-se o
objetivo da pesquisa e os objetivos que constituem a avaliacao de impacto do curso. Foram
agendadas reunides individuais com os quatro profissionais que se prontificaram a participar da
pesquisa. As reunides foram realizadas remotamente via plataforma Teams, e o roteiro da reunido
consta no Apéndice D. Durante a reunido, foi realizado o preenchimento do instrumento de
validacdo do conteldo (Apéndice E). O objetivo do preenchimento do instrumento durante a
realizacdo de cada entrevista era aliar informagdes qualitativas as respostas objetivas para obtencdo
das evidéncias de validade de conteludo das escalas. O objetivo dessa etapa foi refinar as
construcgdes dos itens, garantindo o rigor tedrico e metodolégico na elaboragdo dos instrumentos
propostos (Hutz et al., 2015).

Procedimentos e instrumento de coleta de dados para evidéncias de validade de contetido
O instrumento de avaliagdo dos itens (Apéndice E) foi elaborado em planilha do Excel, com

n o« n o ou

as seguintes colunas: “itens”, “pertinéncia do item ao conteuldo do curso”, “pertinéncia pratica da
habilidade no contexto atual do trabalho”, “precisao da linguagem” — sendo atribuida a essas trés
ultimas colunas uma escala de 1 a 4, em que 1 significa pouca e 4 muita — e uma coluna para a
escolha da categoria profissional responsavel pela atividade na pratica hospitalar, em que o juiz
poderia escolher entre as seguintes opgdes: enfermeiro; fisioterapeuta; médico; enfermeiro e
fisioterapeuta; enfermeiro e médico; fisioterapeuta e médico; médico, enfermeiro e fisioterapeuta;
outro. A ultima coluna destinava-se a sugestdo de redacdo ao item.

Para a analise do instrumento, utilizou-se uma adaptacdo do indice de Validade de Contetido

(IVC) (Polit & Beck, 2006). O célculo do indice para cada item seguiu a seguinte férmula: a soma das

respostas 3 e 4 dividida pelo nimero total de respostas de cada item (ou o nimero de especialistas



96

avaliadores, n = 4). Como critério de sele¢do, itens com a pontuacgao do indice abaixo de 0,8 nas
colunas de “pertinéncia do item ao conteudo do curso” ou “pertinéncia pratica da habilidade no
contexto atual do trabalho” foram excluidos do instrumento. As sugestdes de inser¢des de itens e de
readequacdo da redagao de itens existentes foram analisadas qualitativamente pela pesquisadora e
pela orientadora. Seguindo esses critérios, foram retirados 10 itens, e outros 12 novos itens foram
acrescentados ao questionario. A partir dessa analise, foi elaborado o instrumento de obtencado de
evidéncias de validade semantica do instrumento, contendo 45 itens na escala de impacto do curso
e 5 itens na escala de suporte a transferéncia.

Investigacdo de evidéncias de validade semantica da escala de transferéncia de treinamento

A exemplo do instrumento de valida¢do de conteudo, a validagdo semantica foi realizada em
planilha Excel, que continha os itens da avaliagdo de transferéncia de treinamento resultantes da
etapa anterior e, ainda, cinco itens correspondentes a avaliacdo de suporte a transferéncia
(Apéndice F). Os campos para o preenchimento, com escala de 1 a 4, em que o 1 corresponde a
pouco e 0 4 a muito, foram “Avalie o quanto a linguagem esta compreensivel”, “Avalie o quanto a
linguagem estd adequada para a sua categoria profissional” e “O quanto vocé entendeu que o item
quer dizer?”. Além disso, havia uma coluna binaria (sim e ndo) para o campo “Gostaria de propor
nova redacdo ao item?” e um campo aberto para a sugestdo de nova escrita do item, se houver.

Foi realizada uma visita ao hospital para contato com os profissionais de salde e explicacdao
dos objetivos e das etapas da pesquisa. O instrumento foi encaminhado a 51 profissionais que se
prontificaram a participar da validacdo semantica e forneceram seus contatos, numeros de telefone.

Dos 51 instrumentos enviados por e-mail ou via aplicativo telefonico de mensagens
(Whatsapp), apenas 5 foram reencaminhados, preenchidos, com as avaliagdes. Nessa etapa, como o
numero de avaliagGes obtidas para a validagdo semantica da populagdo-alvo foi reduzido, utilizou-se
a mesma adaptacdo do IVC supracitada para computacdo dos dados. Todos os itens foram
considerados aceitaveis nessa etapa, e cinco itens tiveram alteracdes na redacao, baseadas nas

sugestoes recebidas.
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Nova analise foi realizada para avalia¢cdo dos itens em termos da categoria profissional
responsavel pela atividade a que o item se refere. Realizou-se o compilado das atribui¢des das
categorias profissionais, indicadas por cada um dos juizes especialistas, durante a etapa de validagdo
do conteudo. Os trés casos de discordancia entre os juizes foram submetidos a avaliagdo de um
quinto juiz, um profissional de saude especialista em educagdo médica, para resolugdo. O curso foi
elaborado para capacitar diversas categorias profissionais.

Considerou-se que, para atividades que durante a atuacao laboral cotidiana fossem
exercidas exclusivamente por uma Unica categoria profissional, ndo seria possivel captar os
resultados do curso para a aquisi¢cao das habilidades para realizadas, uma vez que a amostra é
composta pelos egressos do curso de todas as categorias profissionais. Assim, foram excluidos os
itens considerados relacionados as atribuicdes de uma Unica categoria profissional, assim como os
de competéncia apenas de enfermeiros e fisioterapeutas, por tratarem, segundo as informacgdes de
juizes especialistas, de atividades intermediarias, prévias a execucdo de um procedimento no
paciente. Como resultado dessa analise, foram eliminados 18 itens, restando 28 itens no
instrumento de avaliacao de impacto, referentes as atribuicdes de equipes de cuidado constituidas
pelas categorias médicas, de enfermagem e de fisioterapia.

O instrumento de avaliacdo de impacto do treinamento no trabalho contém, ainda, questdes
sobre dados sociodemograficos e profissionais dos participantes da amostra, 28 itens do
guestionario para avaliacdo de impacto em profundidade associados a uma escala de 5 pontos, em
que 1 representa “discordo totalmente”, 2 representa “discordo”, 3 representa “ndo concordo nem
discordo”, 4 representa “concordo” e 5 representa “concordo totalmente”. Uma cdépia do
instrumento utilizado para realizacdo da coleta pode ser consultado através deste link.

Para a construcdo da escala de suporte a transferéncia, foram utilizados o construto de
suporte material a transferéncia de treinamento e, como modelos, as escalas de suporte a
transferéncia publicadas na literatura (Abbad, 1999; Abbad et al., 2012; Abbad & Sallorenzo, 2001;

Moreira et al., 2019), bem como a teoria publicada acerca dos treinamentos fornecidos para


https://forms.office.com/Pages/ShareFormPage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBWam9ZchZiVHt_qISXWC3upUNjIzVllQS1E5SUgyOURSUVYyWkcxR0pZWi4u&sharetoken=VJku0hh6Au68hTWMcm5q
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capacitar os profissionais de salde para o atendimento aos pacientes internados com covid-19. A
escala de suporte a transferéncia foi elaborada com cinco itens, contendo indicadores de suporte
material a transferéncia, associados a uma escala de frequéncia de 5 pontos, em que 0 representa
“nunca”, 1 representa “raramente”, 2 representa “algumas vezes”, 3 representa “frequentemente”
e 4 representa “sempre”.
Etapa de investigacdo da estrutura fatorial da escala de avaliagao

O questionario foi enviado via e-mail pela Diretoria de Ensino e Pesquisa do hospital
universitario para todos os egressos do curso (n = 2.038). Uma peca visual para a divulgacdo da
pesquisa foi elaborada, a qual foi vinculado o link para acesso ao instrumento. O periodo de coleta
foi de 01 de novembro de 2022 a 20 de fevereiro de 2023.
Participantes da amostra de investigagao da estrutura fatorial das escalas

A amostra de participantes da pesquisa foi ndo aleatdria, obtida por adesdo voluntaria e
mediante concordancia com o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram enviados
questionarios para todos os participantes do curso nos anos de 2020 a 2022, que totalizavam 2.038
profissionais de salde de diferentes hospitais universitarios. Foram obtidos 158 instrumentos
respondidos com respostas validas. As caracteristicas dos respondentes, obtidas por meio das

respostas dos participantes as perguntas relativas aos dados socioprofissionais, constam na Tabela 13.

Tabela 13

CaracterizacGo da amostra de participantes da pesquisa

Género F % Faixa etaria F %
Feminino 126 79,75 De 28 a 36 anos 49 31
Masculino 31 19,6 De 37 a 44 anos 61 38,6
Outro 1 0,6 De 45 a 53 anos 35 22,2
Total 158 100 De 54 a 63 anos 13 8,2

Total 158 100
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Nivel de escolaridade F % Profissdao F %
Ensino Médio 29 18,4 Enfermeiro(a) 47 29,7
Graduacao 30 19 Fisioterapeuta 17 10,8
Pés-graduacdo 69 43,7 Médico(a) 11 7
Mestrado 21 13,3 Técnico(a) de enfermagem 77 48,7
Doutorado 9 5,7 Outra 6 3,8
Pés-doutorado - - Total 158 100
Total 158 100
Tempo atuagao no hospital F % Tempo de conclusdo do curso F %
1 a 3 meses 38 24,1 1 a 3 meses 43 27,3
4 a 6 meses 61 38,6 4 a 6 meses 13 8,2
7 a9 meses 52 32,9 07 a 12 meses 25 15,8
10 a 20 meses 4 2,5 13 a 18 meses 12 7,6
21 a 60 meses 3 1,9 19 a 24 meses 43 27,3
Total 158 100 25 a 30 meses 10 6,3
31 a 40 meses 12 7,6
Total 158 100
Setor em que trabalha no hospital F %
uTl 1 0,6
Urgéncia e emergéncia 8 5,1
Outro setor 149 94,3
Total 158 100

Cuidados éticos

A pesquisa foi submetida a avaliagdo por comités de ética em pesquisa, e a autorizagdo
ocorreu em trés instancias: a unidade de Gestdao em Pesquisa do hospital, a dire¢do de ensino e
pesquisa da empresa responsavel pela gestdo dos hospitais universitarios federais e o Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa. Todos os dados relativos a coleta de dados somente foram iniciados
apos a emissao dos pareceres de autorizacdao. O Anexo A apresenta o parecer consubstanciado n?
5.618.690, que aprova a pesquisa no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.
Procedimentos de andlise de dados

Devido ao numero reduzido de respondentes (n = 158), as analises fatoriais foram realizadas

por meio de duas matrizes de respostas, uma referente a habilidades de cuidados gerais do paciente
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de covid-19, que contém 16 itens, e outra que agrupa respostas aos 10 itens relacionados a habilidades
especificas de intubagdo orotraqueal. O agrupado das habilidades para a realiza¢do da intubagao
orotraqueal também se justifica pela maior complexidade desse procedimento em relagdo a demais
acOes que devem ser realizadas durante o cuidado intensivo com o paciente critico com covid-19.

O questionario foi formatado a fim de evitar os dados omissos, com todos os itens
obrigatérios. Dessa forma, ndao foram necessarios tratamentos de missings. Foram retirados do
banco de dados os casos de respondentes que ndo aceitaram o TCLE (sete respondentes). Para a
caracterizacdo da amostra de respondentes, os dados sociodemograficos e profissionais do
questionario foram analisados por meio do célculo de frequéncia e porcentagem na versao 26.0 do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (Field, 2020).

Foi realizada uma Analise Fatorial Exploratdria (AFE) com o objetivo de avaliar a estrutura
fatorial das escalas: Suporte a transferéncia para o curso COVID-19, Escala de transferéncia de
treinamento — atendimento ao paciente critico com covid-19 e Escala de transferéncia de
treinamento — intubagdo orotraqueal construida especialmente para este estudo (Hauck-Filho et al.,
2012). A analise foi implementada utilizando uma matriz policérica e método de extragdo Robust
Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparouhov & Muthen, 2010). A decisio sobre o
numero de fatores a ser retido foi realizada por meio da técnica da analise paralela com permutacao
aleatdria dos dados observados (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011), e a rotagdo utilizada foi a
Robust Promin (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019).

A adequacdo do modelo foi avaliada por meio dos indices de ajuste Root Mean Square Error
of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis Index (TLI). De acordo com a
literatura (Brown, 2006), para considerar os modelos ajustados, os valores de RMSEA devem ser
menores que 0,08, com intervalo de confianca ndo atingindo 0,10; e valores de CFl e TLI devem ser
superiores a 0,90, ou preferencialmente, 0,95.

Foram realizadas, ainda, as andlises de unidimensionalidade do fator: Unidimensional

Congruence (UniCo), cujo valor maior que 0,95 sugere que os dados devem ser tratados como
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essencialmente unidimensionais. Os valores de Explained Common Variance (ECV) devem ser
maiores que 0,85 para que a sugestdo seja de tratamento dos dados essencialmente como
unidimensionais. Os valores do Mean of Item Residual Absolute Loadings (MIREAL) e Item Residual
Absolute Loadings (I-REAL) devem ser menores que 0,30 para que seja sugerida a
unidimensionalidade da estrutura empirica do instrumento.

A estabilidade dos fatores foi avaliada por meio do indice H, de Hancock e Mueller (2000), que
avalia qudo bem um conjunto de itens representa um fator comum (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). Os
valores de H variam de 0 a 1. Valores altos de H (> 0,80) sugerem uma variavel latente bem definida, que é
mais provavel que seja estdvel em diferentes estudos. Valores baixos de H sugerem uma variavel latente
mal definida, e provavelmente instavel entre diferentes estudos (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018).

Resultados

Essa secdo apresenta os resultados das andlises descritivas e fatoriais exploratéria e
semiconfirmatdria das escalas utilizadas nesta pesquisa. Em primeiro lugar, sdo apresentados os
resultados referentes a escalas de avaliacao da transferéncia de treinamento e, em seguida, os
referentes a escala de suporte a aprendizagem.

Escala de transferéncia de treinamento — atendimento ao paciente critico com covid-19

As estatisticas de Mardia (1970) de assimetria (137.8015, gl = 816, p = 1.0000) e de curtose
(468,788, p < 0,0000) indicam que os dados obtidos por meio dos itens Escala de transferéncia de
treinamento — atendimento ao paciente critico com covid-19 ndo seguem uma distribuicdo normal.
A anormalidade da distribuicdo ndo constitui um empecilho, uma vez que o método de extracdo
utilizado — RDWLS (Asparouhov & Muthen, 2010) — foi adequado ao conjunto de dados, varidveis
categodricas e distribuicdo ndo normal de dados (Damdsio, 2012; Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019).

Os testes de esfericidade de Bartlett (1.748,0 gl = 120; P = 0.000000) e Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) (0,92) sugeriram interpretabilidade da matriz de correlagdo entre as respostas numéricas dos
participantes aos itens. A matriz de dados foi considerada fatoravel e adequada aos pressupostos da

AFE (Damasio, 2012b; Lorenzo-Seva et al., 2011). A analise paralela baseada na andlise do fator
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minimo — Minimum Rank Factor Analysis (MRFA) (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011) sugeriu a

retencdo de um Unico fator (Tabela 14).

Tabela 14

Andlise paralela da Escala de transferéncia do treinamento — atendimento do paciente critico com

covid-19
Fator Percentual de variancia Percentual de variancia explicada
explicada dos dados reais dos dados aleatorios (95% IC)
1 65,4906* 15,3534
2 9,4145 13,1170
3 5,0980 12,0465
4 3,8179 10,9326
5 3,621 9,8983
6 2,7130 8,9299
7 2,1854 8,1630
8 1,9560 7,3404
9 1,8308 6,5370
10 1,2759 5,7931
11 1,0469 5,0927
12 0,8696 4,3311
13 0,4994 3,6977
14 0,1485 0,1485
15 0,0322 1,8765

Os indices de ajuste do instrumento foram considerados adequados. O RMSEA apresentou valor
limitrofe ao aceitavel (RMSEA = 0,076 [IC 95%)]). Os indices CFl = 0,985; Non-Normed Fit Index (NNFI)/TLI =
0,983 apresentaram valores acima do aceitavel (Field, 2020). O indice de fidedignidade (EAP Reliability)
de 0,967 também se mostrou acima do aceitavel (Field, 2020). Os indices de confiabilidade do
instrumento foram adequados (Greatest Lower Bound (GLB): 0,989; Omega de McDonald = 0,885 e Alfa
de Cronbach = 0,883). As estimativas de replicabilidade do escore fatorial (H-index) foram de 0,966 para
o H-Latente e de 0,983 para o H-Observado (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). As cargas fatoriais e os

indices de comunalidades dos itens da escala podem ser observados na Tabela 15.
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Cargas fatoriais, comunalidades, médias e desvios-padréo referentes a Escala de transferéncia de

treinamento — atendimento ao paciente critico covid-19
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Itens Carga h?
ETT.APC_Q1 Decido sobre a realizagdo da manobra de posi¢do prona, em 0,747 0,558
pacientes que estdo em ventilagdo mecanica com sindrome
respiratéria moderada a grave.
ETT.APC_Q2 Realizo as providéncias prévias a execugdo da manobra prona 0,688 0,473
(como por exemplo, o posicionamento da cabeca plana e dos
membros paralelos ao corpo do paciente, clampeamento das
sondas e drenos).
ETT.APC_Q3 Execut.o o_s pr?cedllmentos de retorno a posi¢do supina, no caso de 0,770 0,594
haver indicac¢do clinica
ETT.APC_Q4 Participo da execu¢do da manobra prona em pacientes com
indicacdo clinica, com foco no posicionamento do ventilador em 0,764 0,584
relagdo a posicdo do leito do paciente.
ETT.APC_Q5 Defino a distribuigdo de papeis entre os integrantes da equipe
o 0,750 0,562
antes da realiza¢do da manobra prona.
ETT.APC_Q6 Inicio imediatamente as compressdes toracicas, apods a
. e . o . 0,795 0,631
identificacdo da parada cardiorrespiratéria (PCR) nos pacientes.
ETT.APC_Q7 Realizo compressdes toracicas na frequéncia de 100 a 120 bpm,
L . . 0,821 0,674
com forga necessaria para atingir profundidade de 5a 6 cm.
ETT.APC_QS8 Altero a programacao do ventilador mecanico para o modo
assistido durante o atendimento ao paciente com parada 0,727 0,529
cardiorrespiratdria.
ETT.APC_Q9 Aplico a ventilagdo mecanica em pacientes com sintomas
respiratérios moderados a graves, segundo a classificagdo de 0,776 0,603
Berlim SARA/COVID-19.
ETT.APC_Q10 Realizo a adequagdo da Peep, com referéncia da Tabela Peep 0759 0576
Baixa, em pacientes em ventilagdo mecanica. ! !
ETT.APC_Q11 Realizo os ajustes no aparelho de ventilagdo mecanica de acordo
= .. ; 0,852 0,726
com a evolucdo do quadro clinico do paciente.
ETT.APC_Q12 Indicoa o,><|'genoterap'|a, quando necessario, de acordo com o 0,869 0,755
quadro clinico do paciente.
ETT.APC_Q13  Monitoro os sinais clinicos, de acordo com os critérios diagndsticos
~ ~ ~ 0,792 0,628
de manutencgdo, ou ndo, da suplementacgdo de 02.
ETT.APC_Q14  Decido sobre a realizagdo do desmame e extubagdo, ou 0805 0648
manutengdo da ventilagdo mecanica, segundo os critérios clinicos. ! !
ETT.APC_Q15 Indico a aspiracdo, apds a extubacdo, segundo os critérios clinicos. 0,865 0,749
ETT.APC_Q16 Monitoro os indicadores clinicos do paciente durante a aspiracao. 0,860 0,739

Nota. h? Comunalidades.
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A Figura 5 indica a unidimensionalidade da escala, por meio do diagrama de trajetérias da
estrutura fatorial da Escala de transferéncia de treinamento — atendimento ao paciente critico com

covid-19.

Figura 3

Estrutura fatorial da Escala de transferéncia de treinamento — atendimento ao paciente critico com covid-19
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Os resultados encontrados nas analises demonstraram que o instrumento apresenta
medidas satisfatérias para mensurar a percepc¢ao dos individuos sobre o grau de contribui¢do do
curso para a aplicagado das habilidades aprendidas sobre o atendimento ao paciente critico
acometido por sindromes respiratdrias agudas graves, inclusive por covid-19. Essa escala pode ser
utilizada para avaliar o curso que gerou os instrumentos e apresenta indices de replicabilidade que
indicam que ela podera ser utilizada para a avaliagdo da transferéncia de treinamentos que possuam
escopo semelhante ao que foi utilizado como parametro para a sua elaboracao.

Evidéncias de validade da Escala de transferéncia de treinamento — intubag¢ao orotraqueal

As estatisticas de Mardia (1970) de assimetria (132.535, gl = 56, p = 1.0000) e de curtose
(58.960, p < 0,0000) indicam assimetria na distribuicdo das respostas numéricas dos participantes
aos itens relativos a habilidades de intubagdo orotraqueal. Os testes de esfericidade de Bartlett
(1763,4, gl = 66, p < 0,00001) e KMO (0,88) sugeriram que a matriz de correlagdo dos itens é
interpretavel, portanto, os dados foram considerados adequados aos pressupostos da AFE (Damasio,
2012b; Lorenzo-Seva et al., 2011). A andlise paralela baseada na analise do fator minimo — MRFA
(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011) — sugeriu a retencdo de um Unico fator. As cargas fatoriais e as

comunalidades dos itens da escala podem ser observados na Tabela 16.

Tabela 16

Andlise paralela da Escala de transferéncia de treinamento — intubag¢do orotraqueal

Fatores Percentual de variancia Percentual de varidncia explicada dos
explicada dos dados reais dados aleatoérios (95% IC)
1 70,8922* 20,9684
2 7,2469 17,8956
3 5,6302 15,4047
4 4,2703 13,7224
5 3,7284 11,9707
6 2,7557 10,3219
7 2,1811 9,0244
8 1,6539 7,7097




Fatores Percentual de variancia Percentual de variancia explicada dos
explicada dos dados reais dados aleatoérios (95% IC)
9 1,3030 6,3048
10 0,5753 4,8332
11 0,0314 3,3251
Tabela 17

Cargas fatoriais e comunalidades da Escala de transferéncia de treinamento — intubag¢do orotraqueal

Itens Carga h?
ETT.IOT_Q1 Planejo o ambiente, com foco no isolamento do local em que serd 0,917 0,840
realizada a intubacdo Orotraqueal (10T).
ETT.IOT_Q2 Defino os papéis de cada integrante da equipe antes da Intubag¢do 0,879 0,772
Orotraqueal
ETT.IOT_Q3 Checo o sistema de aspiragao a vdcuo, antes da IOT. 0,835 0,696
ETT.IOT_Q4  Avalio o paciente, com foco no diagndstico de vias aéreas dificeis, 0,862 0,742
antes da 10T.
ETT.IOT_Q5 Antes da IOT, separo tamanhos diferentes de tubos endotraqueais
. . 0,807 0,651
apropriados para o paciente.
ETT.IOT_Q6 Realizo, sempre, a pré oxigenag¢do antes da 10T. 0,849 0,721
ETT.I0T_Q7 Executo a pré oxigenagdo no tempo de 3 a 5 minutos. 0,720 0,675
ETT.IOT_Q8 Coloco a mascara laringea no paciente, como dispositivo de
0,787 0,619
resgate, em caso de falha de I10T.
ETT.IOT_Q9 Verifico a adequacédo da posicdo do tubo no paciente (por exemplo
) ) 0,741 0,548
através da ausculta pulmonar), apds a I10T.
ETT.IOT_Q10 Realizo o debriefing* com a equipe, ao final da IOT. *Debriefing:
reunido ao final do procedimento para analisar os acertos e 0,804 0,646
pontos de melhoria.
ETT.I0T_Q11 Des'ca'lrto 0s m'ate'rla'ls~ut|||zados na I0T, conforme o protocolo 0,827 0,684
definido pela instituicao.
ETT.IOT_Q12 Apds a IOT, realizo os demais procedimentos que requerem a
paramentagdo completa, quando indicados ao paciente (exemplo: 0,822 0,519

passagem de sondas nasogastrica e vesical).

Nota. h? Comunalidades. 10T: Intubac¢do Orotraqueal

Os resultados obtidos indicaram altas comunalidades no item ETT.IOT_Q1. Os dados da
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matriz de correlagdo policérica da Escala de transferéncia de treinamento — intubac¢do orotraqueal

(Apéndice G) demonstraram altas covariancias entre os itens ETT.IOT_Q12 e ETT.IOT_Q6 e entre os

itens ETT.IOT_Q1 e ETT.IOT_Q2. Devido a possibilidade de indicagdo de redundancia entre esses
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itens, novas andlises semantica e de conteludo foram realizadas pela pesquisadora para verificagcdo
da existéncia de redundancia dos itens. Como resultado das analises, foram retirados da escala os
itens ETT.IOT_Q1 e ETT.IOT_Q2. O instrumento sem esses itens adquiriu indices de ajuste
satisfatorios. A Figura 6 apresenta a unidimensionalidade da estrutura fatorial da Escala de

transferéncia de treinamento — intubacdo orotraqueal do instrumento reduzido.

Figura 4

Estrutura fatorial da Escala de transferéncia de treinamento — intubagéo orotraqueal
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A variancia explicada do fator do instrumento foi de 70,79%, o indice de confiabilidade da
escala (EAP Reliability) foi de 0,953, e o indice de determinagdo do fator (FDI) foi de 0,976. As
estimativas de replicabilidade do escore fatorial (H-index) foram de 0,953 para o H-Latente e de

0,920 para o H-Observado. Os indices de unidimensionalidade do fator, UniCo = 0,989, ECV = 0,898 e
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MIREAL = 0,245, recomendaram que os dados sejam analisados essencialmente como
unidimensionais (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018).

Os indices de ajuste do instrumento foram adequados (RMSEA=0,061 [IC 95%)] CFl = 0,995;
NNFI/TLI = 0,994), com valores superiores aos aceitaveis (Field, 2009; Hair et al., 2009). Os indices de
fidedignidade também foram favoraveis (Omega de McDonald = 0, 948; Alfa de Cronbach = 0, 947).

Os resultados encontrados nas analises demonstraram que o instrumento apresenta
medidas satisfatérias para mensurar a percepcao dos individuos sobre o grau de contribuicdo do
curso para a aplicacado das habilidades aprendidas durante a realizacdo da intubagao orotraqueal.
Essa escala apresenta indices de replicabilidade e confiabilidade que indicam que ela pode ser usada
com seguranca para a avaliar a transferéncia de treinamento de cursos que se destinem a
desenvolver habilidades necessdrias para a intubagao orotraqueal.

Evidéncias de validade da Escala de suporte a transferéncia

As estatisticas de Mardia (1970) de assimetria (132.535, gl = 56, p = 1.0000) e de curtose
(58.960, p < 0,0000) indicam que os dados ndo seguem uma distribuicdo normal. Os testes de
esfericidade de Bartlett (903,5 gl = 15; P = 0.000000) e KMO (0,87) sugeriram interpretabilidade da
matriz de correlacdo dos itens, portanto, os dados foram considerados adequados aos pressupostos da
AFE (Damasio, 2012; Lorenzo-Seva et al., 2011). A andlise paralela baseada na analise do fator minimo

— MRFA (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011) — sugeriu a retencdo de um Unico fator (Tabela 18).

Tabela 18

Andlise paralela da Escala de suporte a transferéncia

Fator Percentual de varidncia explicada  Percentual de variancia explicada dos
dos dados reais dados aleatoérios (95% IC)
1 80,22* 52,56
2 8,39 36,97
3 5,90 27,09
4 5,37 20,65
5 1,03 13,55
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A analise da matriz de covariancia policérica dos itens (Apéndice G) indicou altas correlagdes
entre os itens EST_Q5 e EST_Q6 e entre os itens EST_Q5 e EST_Q2. Esses dados, aliados as altas
comunalidades nos itens EST_Q2, EST_Q5 e EST_Q6 (Tabela 19), poderiam indicar redundancia dos
itens do instrumento. A partir desses indicios, novas analises semantica e de conteddo foram
realizadas pela pesquisadora para verificacdo da existéncia de redundancia dos itens, resultando na
exclusao dos itens EST_Q2 e EST_Q6. Note-se que o item EST_Q6 foi inserido, durante a etapa de
validacao semantica com juizes especialistas, como desmembramento do item EST_Q5 em dois, de

forma a cumprir os principios tedricos adotados para a elaboracdo dos itens.

Tabela 19

Cargas fatoriais e comunalidades da Escala de suporte a transferéncia

Itens Carga h?

A quantidade de insumos e materiais hospitalares disponivel é

EST_Q1 - . .
suficiente para o atendimento ao paciente.

0,731 0,535

O espago, o mobilidrio, a iluminagdo, a ventilagdo e a organizagdo dos
EST_Q2 setores de atendimento do hospital onde trabalho sdo compativeis com 0,930 0,866
a aplicagdo das habilidades que adquiri no curso.

A organizagdo arquitetonica do espac¢o no hospital onde trabalho é

EST_Q3 propicia ao isolamento do paciente com covid-19. 0,856 0,733

EST Q4 O fluxo de pacientes no hospltal onde tre.qbalho permite qu.e eu tenha 0,779 0,606
tempo, durante o atendimento, para aplicar o que aprendi no curso.

EST Q5 Os equipamentos e as maquinas necessarios ao atendimento do 0,918 0,843

paciente com covid-19 estdo disponiveis no hospital onde trabalho.

Os equipamentos e as maquinas necessarios ao atendimento do
EST_Q6 paciente com covid-19 estdo em boas condi¢des de uso, no hospital 0,895 0,802
onde trabalho.

Nota. *h2: comunalidades.

As cargas fatoriais do instrumento reduzido podem ser vistas na Figura 7, que contém a

estrutura unifatorial da Escala reduzida de suporte a transferéncia.
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Figura 5

Estrutura fatorial da Escala de suporte a transferéncia
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Os indices de confiabilidade do instrumento foram adequados (GLB: 0,989; Omega de
McDonald = 0,885; e Alfa de Cronbach = 0,883). A adequacdo do modelo foi verificada através dos
indices de ajuste (RMSEA = 0,022 [IC 95%]; CFI= 0,999; e NNFI/TLI = 0,999). O indice de fidegnidade
(EAP — Reliability) foi de 0, 87, e a variancia total explicada foi de 89,85%. O indice H (H-index)
indicou a replicabilidade da mensuragao do fator medido no instrumento, apresentando H-Latente
de 0,955 e H-Observado = 0,897.

Os resultados encontrados demonstraram medidas satisfatdrias da escala para mensurar a
percecdo dos individuos quanto ao suporte material recebido na sua instituicdo hospitalar para
aplicar no trabalho os conteudos ensinados no curso sobre covid-19.

As estatisticas descritivas encontradas nas escalas de transferéncia de treinamento
apontaram que o curso contribuiu para a utilizacdo das habilidades necessarias ao atendimento ao
paciente critico com covid-19 (ETT-APC: média 3,83, desvio-padrao 1,09; e ETT-IOT: média: 3,78,

desvio-padrdo: 1,13). Apontaram, também, que os participantes avaliam como baixo o suporte
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material que recebem para utilizar as habilidades aprendidas (média: 2,60 e desvio-padrdo: 0,94).
Entretanto, analises futuras sdao necessarias para ampliacdo da compreensao dos efeitos do
treinamento, como, por exemplo, a analise para verificagdo das correlagdes entre as varidveis
medidas.

Discussao

Os resultados dos estudos demonstram que os instrumentos elaborados — Escala de
transferéncia de treinamento — atendimento ao paciente critico com covid-19, de 16 itens; Escala de
transferéncia de treinamento — intubacado orotraqueal, de 10 itens; e Escala reduzida de suporte a
transferéncia, de 4 itens — apresentam estruturas empiricas unifatoriais com boas evidéncias de
validade, fidedignidade e replicabilidade dos instrumentos.

O tamanho reduzido da amostra (n = 158) influenciou na decisdo de separar as escalas de
avalia¢do de transferéncia de treinamento: uma que avalia a contribuicdo do curso para a aplicacdo
das habilidades gerais necessarias ao atendimento e manejo do paciente internado em UTl com
covid-19; e a outra, mais especifica, que avalia a contribuicdo do curso para a aplicacdo, no trabalho,
de habilidades relativas ao procedimento mais complexo constante no desenho do treinamento — a
intubacdo orotraqueal.

A Escala de transferéncia de treinamento — atendimento ao paciente critico com covid-19 e
a Escala de transferéncia de treinamento — intubacao orotraqueal podem ser consideradas validas
para a avaliar o impacto do treinamento de outros cursos que se destinem a desenvolver habilidades
para o tratamento de sindromes respiratérias agudas graves causadas por outras infec¢des virais,
nao apenas relacionadas a covid-19. A Escala de suporte a transferéncia surgiu da adaptacdo de
escalas validadas na literatura de TD&E para a consideracdo de variaveis contextuais em avaliacbes
de treinamento (Abbad et al., 2012). Da mesma forma, ela pode ser adaptada para utilizacdo em
contextos em que o suporte material em ambientes hospitalares precisem ser mensurados para a
avaliacdo de sua influéncia nos resultados de treinamentos ofertados para capacitacdao no

atendimento a pacientes criticos com covid-19.
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As trés escalas foram construidas a partir de sucessivas etapas, com rigor metodoldgico. O
processo de constituicdo contou também com uma ampla etapa de andlise qualitativa, com
investigacdo imersiva dos conteddos abordados no treinamento, classificagao e selecdo criteriosa
dos objetivos instrucionais que comporiam o instrumento de investigagdo. O seguimento rigoroso
das etapas metodoldgicas propostas na literatura cientifica (Abbad et al., 2012) influenciou a
obtencado de bons indices de confiabilidade, fidedignidade, ajustes de modelo, escores fatoriais e
replicabilidade das escalas.

Outro fator de influéncia nos resultados obtidos é a qualidade dos juizes que realizaram a
validacdo de conteldo. Toda a anadlise da pertinéncia dos objetos, parametros e critérios que
compunham o conjunto de itens das escalas permitiu uma representacao fidedigna do que se
pretendia. No caso da covid-19, muitas vezes o processo de elaboragdo do protocolo de
determinado procedimento para o atendimento ao paciente com forma grave da doenca é
imediatamente anterior a elaboragdo do treinamento para a adogao desse protocolo durante a
pandemia (Balikai et al., 2021; LoSavio et al., 2020; Warner et al., 2020). No caso deste estudo, trés
dos quatro juizes que avaliaram o contetdo das escalas de transferéncia de treinamento eram os
responsaveis pela definicdo dos protocolos e, posteriormente, pela elaboracdo do conteldo relativo
a ele no curso. Considerou-se que, por esse motivo, esses eram os profissionais mais qualificados
para a definicdo da representatividade dos conteudos relevantes no instrumento de avaliacdo de
impacto do curso. As sugestdes de novos itens foram numerosas e muito qualificadas, tendo por
base os escores estatisticos das escalas. As sugestdes de nova redacdo dos itens durante as etapas
de validacdo de conteludo e semantica (com profissionais da populagdo-alvo) também foram
fundamentais para a adequacdo deles conforme a linguagem médica e o uso corriqueiro nas rotinas
de trabalho do hospital.

Outro ponto a se notar neste estudo foi a avaliacdo da categoria profissional a qual a
atividade relatada no item é atribuida. As respostas aos instrumentos foram bastante coincidentes,

podendo indicar haver um consenso sobre as atividades atribuidas a cada profissdo. Uma espécie de
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consenso também se deu para as atividades que sao atribuicdo as trés categorias que constituem o
publico-alvo do curso: médica, enfermagem e fisioterapia (equipe bdsica de cuidados intensivos,
conforme adotado no hospital em que se deu o estudo). A alta incidéncia de itens que sdo
percebidos como pertencentes as atribuicdes das trés categorias, ou das categorias de médicos e
enfermeiros ou de médicos e fisioterapeutas, permitiu a elaboragdo das escalas de transferéncia de
treinamento apresentadas aqui.

Consideragoes finais

A principal contribuicao deste estudo é a apresentacao do processo de elaboracdo de trés
escalas: Escala de transferéncia de treinamento — atendimento ao paciente critico com covid-19, de
16 itens; Escala de transferéncia de treinamento — intubacgdo orotraqueal, de 10 itens; e Escala de
suporte a transferéncia, de 4 itens. Acrescenta-se que os passos aqui descritos podem ser utilizados
para a criacdo de escalas similares, auxiliando outros pesquisadores no processo de investiga¢do
cientifica para avaliacdo de treinamentos.

Além disso, este estudo traz as contribuicOes tedricas, tanto para a literatura de TD&E
guanto para a literatura de educacdo médica e em salde, de reduzir as lacunas de desenvolvimento
de instrumentos para avaliar a transferéncia de treinamento de cursos sobre o atendimento em
unidades de terapia intensiva a pacientes com covid-19 — e de suporte a transferéncia. As escalas
aqui apresentadas podem contribuir mais amplamente para suprir a lacuna de avaliacdo dos
resultados dos cursos em saude em nivel de impacto no trabalho e de suporte a transferéncia.

Como contribui¢Oes praticas, essas escalas podem, ainda, fornecer subsidios relevantes no
momento de elaborag¢do de outros treinamentos com o mesmo tema, para a avaliacdo e
readequacdo do curso, que ainda estd em oferta pela instituicdo, e para a elaboracdo de avaliagbes
de cursos similares que serdo oferecidos em larga escala, em modalidade EAD e autoinstrucional.
Essas escalas podem ser utilizadas para mensuracao dos resultados do curso e de outros
treinamentos similares, realizando-se as analises estatisticas para a verificacdo de correlacao entre

as variaveis de transferéncia de treinamento e suporte a transferéncia.
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Como agenda futura, sugere-se seguimento da AFE da Escala de transferéncia da
aprendizagem — atendimento do paciente critico com covid-19, com nova andlise da matriz de
correlagdo policdrica para verificagdo dos indices de correlagdo entre as variaveis V11, V12, V13 e
V16. Talvez novas aplicagdes do instrumento possam sugerir uma redugdo do numero de itens da
escala para a adogao de uma versao reduzida e simplificada do instrumento. Os instrumentos
podem ser utilizados para avaliar treinamentos relacionados ao cuidado de pacientes acometidos de
doencas graves como a covid-19 e aprimora-los para que se tornem mais eficazes. Recomenda-se
gue os instrumentos sejam aplicados em outras amostras para ampliar a investigacdo de evidéncias

de validade das escalas.
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Discussao geral da dissertagao

A pesquisa realizada para esta dissertacao foi exitosa para atender ao seu objetivo geral:
obter informacOes que permitam avaliar a qualidade instrucional e elaborar instrumentos de
avaliagdo de transferéncia de treinamento e de suporte a aprendizagem de um curso para
profissionais de salde sobre o atendimento ao paciente critico com covid-19. Para atingir esse
objetivo, foram realizados trés estudos. A evolugao sequencial da obtencao das informacdes durante
a elaboracao dos trés estudos foi fundamental para o alcance dos objetivos propostos. Nesse
sentido, a sequencialidade das analises permitiu uma exploracdo ampla e a identificacdo dos pontos
de aprofundamentos necessarios, além da escolha da estratégia metodolégica mais apropriada para
cada analise. A Figura 8 apresenta a estrutura de obtengao dos resultados da pesquisa em cada um

dos estudos.

Figura 6

Objetivos e resultados obtidos em cada estudo

Estudo 1
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habilidades técnicas para o

atendimento a pacientes criticos

com covid-19.

Objetivos

Descrigdo das principais
caracteristicas dos cursos
ofertados para o atendimento ao
paciente critico com covid19.
Elaboragdo de 4 listas com as
seguintes categorias: estratégias
e métodos de ensino; recursos e
tecnologias; habilidades
ensinadas e avaliagdes
realizadas.

Resultados

Estudo 2
Avaliagao da qualidade instrucional

Avaliara qualidade do desenho de um
treinamento de habilidades técnicas
de cuidado a pacientes criticos com

covid-19, com base em critérios
extraidos da literatura cientifica de
TD&E e da revisdo de literatura do
estudo 1.

Elaboragdo do Roteiro de Qualidade
Instrucional para cursos sobre o
atendimento ao paciente critico com
covid-19. Avaliagdo do curso para o
ensino de habilidades técnicas de
atendimento ao paciente com covid-
19.

Estudo 3
Construgao e obtengdo de evidéncias de
validade de escalas de avaliagao da
transferéncia de treinamento e de
suporte a transferéncia

Construire investigar evidéncias de
validade de escalas para avaliagdo de
transferéncia de treinamento e de suporte
a transferéncia do curso sobre cuidados a
pacientes criticos com covid19.

Elaboracdo e obtencdo de evidéncias de
validade da Escala de Transferéncia de
Treinamento — Atendimento ao Paciente
Critico com covid-19, da Escala de
Transferéncia de Treinamento— Intubagdo
Orotraqueal e da Escala de Suporte a
Transferéncia.
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O Estudo 1 atingiu o objetivo de descrever os temas abordados, as habilidades ensinadas, os
desenhos instrucionais dos cursos (principais estratégias, métodos, recursos e tecnologias
instrucionais) e as evidéncias de eficacia de cursos ofertados para desenvolver habilidades técnicas
em profissionais de saude para o atendimento a pacientes criticos com covid-19, durante a
pandemia. Os treinamentos descritos nos artigos ocorreram, em sua maioria, nos Estados Unidos e
nos paises da Asia (primeiro epicentro da pandemia). A maior parte dos cursos foram
desenvolvimentos em hospitais da rede de assisténcia a saude locais. E a oferta de cursos
presenciais, ou mistos de presencias e a distancia, é marcante. Metade dos cursos foram
direcionados para a diade medicina e enfermagem, ou eram voltados exclusivamente a essas duas
categorias apenas. Pode-se entrever que, em grande parte do curso, o modelo biomédico no
cuidado ao paciente (Flores et al., 2014) prevalece nos cursos desenhados para o enfrentamento da
pandemia. Cursos voltados a equipe multiprofissionais de cuidado também aparecem em um
numero representativo, o que permite visualizar uma presenca inegdvel de a¢des para equipes inter
ou multidisciplinares em saude.

A revisdo de literatura sobre treinamentos possibilitou a identificacdo de critérios e a criacdo
de um roteiro de avaliacao qualitativa do desenho e da entrega de treinamento para a avaliacao de
cursos ofertados para o desenvolvimento de habilidades necessarias ao atendimento ao paciente
critico com covid-19. Esse roteiro foi utilizado no Estudo 2 e pode facilitar a elaboragdo de novos
treinamentos ou a avaliagdo dos treinamentos ja implementados, que sejam semelhantes em
objetivos e publico-alvo. Pode ser utilizado também como uma ferramenta norteadora para andlise
de necessidades de aprendizagem, para capacitagao dos profissionais de saude no atendimento a
pacientes com covid-19.

O método ou a estratégia que mais se destacou foi o uso da simula¢do para o ensino das
habilidades médicas, tanto a simulacdo in situ (Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et
al., 2021; Boivin-Proulx et al., 2021; Brandao et al., 2021; Brickman et al., 2020; Jackson et al., 2022;

Juelsgaard et al., 2022; LoSavio et al., 2020; Manggala et al., 2022; Moynihan et al., 2022; Peixoto et
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al., 2021; Rojo-Rojo et al., 2021; Santos et al., 2021; Sela et al., 2020; Towning et al., 2021; Warner et
al., 2020) quanto a simulagdo virtual (Alonso et al., 2022; Jarden et al., 2022; Naik et al., 2020; Zhang
et al., 2021). A simulagdo para o ensino de habilidades relacionadas ao atendimento ao paciente
critico de acometido pela covid-19 assim como as estratégias tecnolégicas de adaptagdo para
enfrentar as restrigdes existentes durante a pandemia foram relatadas nas revisdes de literatura
sobre o tema consultadas (Daniel et al., 2021; Gordon et al., 2020; Grafton-Clarke et al., 2022). O uso
de simuladores tem se disseminado em treinamentos na area médica e tem sofrido exponenciais
avanc¢os com as tecnologias informacionais (Araujo et al., 2016; Flores et al., 2012; Flores et al.,
2014; Milldo et al., 2017; Zucatti et al., 2019). Para Flores et al. (2014), os simuladores sao
adequados em treinamentos médicos pois sdo efetivos em apresentar situagdes criticas, que
envolvam algum tipo de risco, tomada de decisoes. Eles sdo adequados, ainda, para desenvolver
habilidades especificas.

Aproximadamente 70% dos cursos relatados realizaram alguma avaliacdo dos seus
resultados. Entretanto, considerando-se os niveis de Kirkpatrick (2016), observa-se a centralidade
das avaliacGes em nivel de aprendizagem, seguida da reacdo. Nenhuma avalia¢do de resultados em
termos de aplicacdo da aprendizagem durante a atuacao profissional foi relatada. Estudos sobre os
cursos para o atendimento ao paciente com covid-19 relataram a importancia dessa mensuragao
(Abdeldaim et al., 2021; Alroumi et al., 2021; Balikai et al., 2021; Brickman et al., 2020; Camilleri et
al., 2022; Jarden et al., 2022). Avaliar se os cursos ofertados resultaram em melhorias durante o
atendimento aos pacientes criticos com covid-19 serviu para a realizacdo da escolha do nivel em que
a avalia¢do dos resultados do curso desta pesquisa aconteceria.

Os achados do Estudo 1 sdo importantes ao suprir a lacuna de pesquisa apontada por
(Daniel et al., 2021) sobre o delineamento dos cursos ofertados para o tratamento da covid-19.
Podem ser considerados também um importante ponto de convergéncia de informacdes acerca da
elaboracdo de treinamentos elaborados para o enfrentamento de crises sanitarias de grandes

proporcdes. Os estudos subsequentes desta dissertacdo sao aprofundamentos e exploracdes a partir
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de informacdes obtidas na revisdo de literatura. O Estudo 2 utiliza-se da caracterizagao dos cursos
ofertados ao redor do mundo para elaborar um instrumento de avaliagao e avaliar
comparativamente um curso de grande escala ofertado no Brasil. E o Estudo 3 busca suprir a lacuna
de realizagdo de avaliagdo de impacto para cursos sobre habilidades necessarias para o atendimento
ao paciente com covid-19, também apontada no Estudo 1.

No Estudo 2, o objetivo de avaliar a qualidade do desenho de um treinamento em
habilidades técnicas de cuidado a pacientes criticos com covid-19, com base em critérios extraidos
da literatura cientifica de TD&E e da revisao de literatura do Estudo 1, foi atingido. Como relatado
acima, o Roteiro de avaliacdo da qualidade instrucional teve como referéncia os estudos
constituintes da revisdo de literatura, em que a maioria dos cursos foram presenciais, ou hibridos de
presenciais e a distancia. O curso avaliado é totalmente EAD, autoinstrucional, pensado para o
alcance de todos os profissionais de salde da rede de hospitais universitarios federais do pais.

Feita essa consideracdo, a avaliagdo da qualidade instrucional do curso demonstrou a ampla
cobertura dos temas considerados relevantes em cursos para o tratamento de pacientes com covid-
19. O bloco relativo aos temas e as habilidades ensinadas alcancou a maior pontuagdo do
instrumento: 76% da pontuacdo maxima possivel no bloco. O bloco relativo a recursos, tecnologias e
materiais instrucionais alcancou 58,82% da pontuacdo possivel. Nesse quesito, apesar de ser EAD
autoinstrucional, o curso se destacou pelo fornecimento de materiais de apoio cognitivo duravel,
gue sdo reconhecidos na literatura por fornecer apoio a aquisicao, recuperacdo e transferéncia de
treinamento (Kraiger & Ford, 2020). O bloco que obteve a menor pontuacao pelo curso foi
exatamente o relativo as estratégias e aos métodos instrucionais, 12 pontos da pontuagdao maxima
possivel.

O Estudo 2 foi exitoso também para a elaboracdo de uma estratégia metodoldgica prépria,
necessaria diante da auséncia de instrumentos avaliativos da qualidade instrucional do curso. O
instrumento baseou-se no conhecimento tedrico cientifico, obtido em publicacdo de meta-analise

recente (Kraiger & Ford, 2020), que traz as evidéncias de eficacia dos principios instrucionais ja



119

publicadas na literatura cientifica relevante de TD&E. A elaboracdo do roteiro utilizou essa base
cientifica para analisar e ponderar os achados obtidos na literatura de relatos empiricos sobre os
treinamentos para o atendimento aos pacientes criticos com covid-19. Assim, procurou-se utilizar a
base tedrica e a empirica na formulagdo de estratégia avaliativa que permita cumprir o objetivo do
Estudo 2. O outro resultado importante obtido no Estudo 2 foi a obtengdo da avaliagdo sistematica
do curso, que permitiu observar que foram atingidos 42% de todos os requisitos desejaveis para a
realizacdo de uma oferta de capacitacao eficaz, conforme observado nas referéncias tedricas e
empiricas, constantes no instrumento.

O Estudo 3 atingiu o objetivo de construir e investigar as evidéncias de validade de escalas
para a avaliacdo de impacto do treinamento e avaliacdo do suporte a transferéncia do curso sobre
cuidados a pacientes criticos com covid-19. Foram elaborados trés instrumentos com evidéncias de
validade semantica, de conteuldo e estatistica. Todos os instrumentos apresentaram estrutura
unifatorial e escores que permitem afirmar que estas sdo escalas confidveis e seguras para serem
aplicados em outras amostras: Escala de transferéncia de treinamento — atendimento ao paciente
critico com covid-19 e Escala de transferéncia de treinamento — intubagdo orotraqueal, para medir a
transferéncia do treinamento; bem como a Escala de suporte a transferéncia, que avalia o suporte
material a transferéncia.

Além da importancia da sequencialidade das andlises através dos estudos 1,2 e 3, a
triangulacdo de dados foi um componente importante deste estudo, haja vista que a utilizacdo de
fontes humanas e documentais enriqueceu as andlises e interpretacdes de dados, conferindo ao
estudo maior validade e robustez metodolégica. A revisao de literatura permitiu identificar
habilidades, estratégias, recursos e modos de avaliagdo mais indicados para elaboracdo de cursos
efetivos para capacitar profissionais ao atendimento ao paciente critico da covid-19. Elaborou-se o
instrumento de avaliagdo qualitativa, que demonstrou que os conteldos contemplados no curso
cobrem parte muito ampla e significativa dos temas abordados na literatura internacional

consultada. Dessa forma, é possivel retroalimentar a avaliacdo do instrumento quantitativo que
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surgiu das andlises qualitativas na medida em que é possivel afirmar que ele cobre uma parte
representativa das habilidades encontradas no Estudo 1. As entrevistas realizadas (dados primarios)
convergiram e complementaram as informacgdes obtidas nas andlises qualitativas dos dados
secundarios realizadas nos trés estudos. E as analises fatoriais exploratdrias realizadas confirmaram

e expandiram dados obtidos pela avaliagdo dos documentos e através das entrevistas realizadas.
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Consideracgoes finais

As pesquisas em saude devem ter o compromisso ético de gerar melhorias no cuidado ou
promocao da saude em algum nivel (Ribeiro et al., 2007). O trabalho aqui apresentado partiu de um
caso concreto, qual seja, a avaliagdo de um curso na area de treinamento em saude para propor
contribui¢Oes tedricas e metodoldgicas para o tema, assim como sugerir possibilidades de aplicagdo
pratica dos resultados que podem refletir na melhoria do cuidado ao paciente.

A necessidade de preparacdo dos sistemas de saude para o enfrentamento de surtos e
epidemias de sindromes respiratdrias agudas graves foi dramaticamente explicitada durante a
pandemia da covid-19. E necessario investir em uma capacita¢do profissional para o enfrentamento
de epidemias respiratdrias que seja transversal a outras profissGes da saude e que retire a
exclusividade do dominio dessas habilidades somente por parte de profissionais que possuem
especializacdes em cuidados intensivos (como anestesistas, intensivistas ou fisioterapeutas
respiratdrios). Essa necessidade envolve o fornecimento de capacitagées com periodicidade
constante e definida, de forma que ndo haja o decaimento das aprendizagens adquiridas e que se
atinja um grande publico de profissionais capacitados. E necessario, ainda, garantir que os cursos
ofertados possuam caracteristicas que possam predizer o alcance dos resultados de aprendizagem
desejados e que atendam aos principios instrucionais ja apontados na literatura de TD&E. Esta
pesquisa ndo pode se eximir da importancia de alertar sobre a urgéncia de implementacdo de uma
politica de educagdo permanente para preparacao de profissional para crises e emergéncias
sanitdrias, em que as habilidades para o atendimento ao paciente com sindrome respiratdria aguda
grave sejam contempladas. A experiéncia da pandemia de covid-19 foi traumatica o suficiente para
gue ndo nos deixemos ser surpreendidos com necessidades semelhantes futuramente.

As pesquisas aqui realizadas apresentaram limita¢des. Por ter um cunho marcadamente
transversal e qualitativo em grande parte da trajetdria metodoldgica, elas estdo particularmente
sujeitas aos vieses de subjetividade e do contexto, inerentes a esse tipo de abordagem. Foram

realizadas consultas a diversos avaliadores nos estudos 2 e 3. Porém, mais analises sucessivas,
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realizadas em pares ou grupos, com ado¢do do consenso para resolucdo de divergéncias, nos trés
estudos constantes neste trabalho, teriam aumentado a confiabilidade dos resultados. De todo
modo, nado foram identificados vicios de pertencimento (Creswell, 2022), uma vez que a
pesquisadora ndo possui vinculo com a instituicdo hospitalar que ofertou o curso. Procedimentos e
acOes em prol da transparéncia cientifica e dentro do entendimento de ciéncia aberta poderiam ter
sido adotados, como, por exemplo, a publicacdo do protocolo prospectivo da revisao de literatura,
assim como os demais resultados obtidos ao longo dos estudos.

Como agenda futura, sugere-se ampliacdo da revisao de literatura para abranger
treinamentos voltados a soft skills de profissionais de salude que atuam com pacientes e uma revisao
de literatura especifica sobre as modificagcdes geradas pela pandemia de covid-19 na realizacdo de
simulagGes nos treinamentos em saude. Esta pesquisa gerou, também, como agenda de pesquisa, a
validagdo semantica e de conteudo do Roteiro de avaliagdo da qualidade instrucional e a sua
aplicacdo em outros treinamentos similares ao avaliado nesta dissertacdo. Sugere-se, ainda, a
realizacdo de estudos para testar hipdteses de relacionamento entre suporte a transferéncia, como
variavel antecedente, e as duas medidas de impacto do treinamento no trabalho, desenvolvidas
nesta dissertacdo, como varidvel desfecho. Os trés instrumentos adotados, criados e adaptados ao
contexto de treinamento de profissionais em habilidades de cuidado de pacientes criticos de covid-
19 s3o aplicaveis em outros contextos e apresentam evidéncias robustas de validade e
confiabilidade. Recomenda-se a aplicagdo desses instrumentos em outros contextos hospitalares e
em outras amostras de profissionais de saude, visando a adocdo de andlises fatoriais confirmatérias

das escalas.
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Apéndice A — Protocolo prospectivo da revisao da literatura

Titulo da revisdo

Treinamento de profissionais de salde para atendimento de pacientes criticos covid-19: uma revisao
integrativa da literatura

Titulo no idioma de origem

Treinamento de profissionais de salde para atendimento de pacientes criticos covid-19: uma revisdo
integrativa da literatura

Data prevista para inicio da revisao

Agosto de 2022

Data prevista para término da revisdo

Outubro de 2022

Estagio da revisao no momento do registro do protocolo

Nao se aplica

Nome do autor de contato

Leticia Mara de Lima Meira

Enderego de e-mail do autor de contato

leticia.meira@aluno.unb.br

Enderego do autor de contato

SQS 415 bloco G apto 205

Telefone do autor de contato

55061 - 996054897

Organizacdo onde a revisdo sistematica esta sendo realizada

Universidade de Brasilia

Nome da equipe de autores e afiliagdo

Grupo Impacto — Departamento de Psicologia Social, do Trabalho e das Organiza¢des, Universidade de
Brasilia

Fontes de financiamento

Recursos proprios das autoras

Conflitos de interesse

N3o identificados

Colaboradores

Vivian Miranda, Eliane Almeida do Carmo

Pergunta da revisdo sistematica

Como foram ofertados os cursos para profissionais de saude sobre as habilidades técnicas necessarias
ao atendimento a pacientes criticos com covid-19?

Buscas

PROSPERO International prospective register of systematic reviews e BEME - Best Evidence Medical and
Health Professional Education. Periédicos Capes — plataforma de periddicos da Comissdo de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (Capes), National Lybrary of Medicine (PubMed),
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Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Enderego para acessar as estratégias de busca

www-periodicos-capes-gov-br; https://www.crd.york.ac.uk; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov;
www.embase.com; www.cochranelibrary.com; https://lilacs.bvsalud.org

Condigao ou dominio a ser estudado

Ndo se aplica

Participantes/populagido

Profissionais de saude que participaram de treinamento sobre o atendimento a pacientes com covid-19

Intervengio/exposicdo

Nao se aplica

Comparador/controle

Nao se aplica

Tipos de estudo a serem incluidos

Sem restrigoes

Contexto

N3o se aplica

Desfechos primarios

N3o se aplica

Desfechos secundarios

Nao se aplica

Extragcao de dados

Os artigos selecionados foram organizados em uma matriz de analise, em formato de tabela no Excel,
contendo caracteristicas pré-definidas.

Estratégia para sintese de dados

A sintese interpretativa dos dados obtidos serd baseada na identificagdo de padrdes emergentes entre
os estudos, a partir da comparagao entre as categorias analisadas.

Andlises de subgrupo

N3o reallizada

Tipo e método da revisao

Revisdo integrativa , seguindo, sempre que couber, as recomendag¢des do método PRISMA.

Idioma da revisao

Portugués (BR)

Pais da revisdo

Brasil

Outros detalhes

N3o identificados
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. , uantidade
, Instituicao Pais da . E
; Nome do Pais da . Tipo do L de .
Ano Titulo ey . . londe correuo| pesquisa Publico-alvo .. . |Modalidade
periddico Publicacao . . estudo profissionais
treinamento |((treinamento) .
treinados
Development and implementation . Medicos matriculados no
. . . The Egyptian . . o
of a simulation trainingprogram for Ain Shams experimental - Mestrado em Medicina
. . Journal of Chest . . S . .
2021 acute respiratory-failure . Egito School of Egito ensaio clinico Pulmonar da Ain Shams 30 presencial
. Diseases and . . -
management in thepulmonary . Medicine randomizado | School of Medicine, sem
- . . Tuberculosis A .
intensive care unit. experiéncia anterior em SBT.
Implementing a Simulation-Based Profissinais de saude que
Distance Learning Model: How to Hospital descritivo trabalhavam no
Facilitate High-Engagement Eurasian Journal virtual transversal - departamento de
- g, . . . Santander, a . . A
2022 Experiential Training While of Emergency Turkia Valdecita E<panha coleta emergéncia, na cardiologia, 44 Distancia
Reducing the Risk of Infectious Medicine https://www.h P " |realizada por | na atencdo primaria e na
Disease Transmission Amongst vvaldec illa.es/ survey medicina interna Hospital
Healthcare Professionals Virtual de Vadecilla
Journal of Medical
Rapid Intensive Care Unit Onboardin Education and Estados - . descritivo rofissionais de enfermagem oo
2021 P . . 8 ) . ndo relatado |Estados Unidos, P ~ & 7 Hibrido
in Response to a Pandemi Curricular Unidos transversal que ndo atuam em UTI
Developmen
Familys
Simulation to Train Pediatric ICU L . Children . médicos, enfermeiros e
. . Pediatric Quality | Estados . Estados descritivo S .
2021 | Teams in Endotracheal Intubation & Safet Unidos Hospital da Unidos transversal terapeutas respiratérios da 50 presencial
of Patients with COVID-19 ¥ Universidade UTI Pediatrica.
de lowa,
Use of Simulation-Based Medical . .
. Residentes seniores,
Education for Advanced Canadian Journal Montreal descritivo médicos assistentes
2021 |Resuscitation of In- Hospital Cardiac . Canada Heart Canada . ’ 118 presencial
. . of Cardiology . transversal enfermeiros terapeutas
Arrest Patients With Suspected or Institute

Confirmed COVID-19

respiratoérios.
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, Instituicao Pais da .
, Nome do Pais da R Tipo do _ de i
Ano Titulo . . . _londe correuo| pesquisa Publico-alvo . . . |Modalidade
periddico Publicagdao . . estudo profissionais
treinamento |(treinamento) .
treinados
Rapid critical care training of nurses Presbyterian enfermeiro que ndo
p' & American Journal | Estados . y Estados descritivo 9 . .
2020 in the surge response to the . . Hospital (New . trabalham em cuidados 413 Hibrido
- . of Critical Care Unidos Unidos transversal -
coronavirus pandemic York) criticos
Covid-19 ICU remote-learning course Organizagles
. . Journal of the , - - o
(CIRLC): Rapid ICU remote training . de saude no descritivo Fisioterapeutas, Médicos e A
2022 . . . Intensive Care | Inglaterra . . Inglaterra . 1.269 Distancia
forfrontline health professionals during Societ Reino Unido e transversal Enfermeiros
theCOVID-19 pandemic in the UK y na Irlanda
International
Facing the coronavirus pandemic: Journal of . - Ly .
. o . . . Taipei City . descritivo meédicos, enfermeiros e A
2021 |Anintegrated continuing education | Environmental Taiwan . Taiwan .. . . 2.618 Distancia
. . Hospital transversal |outros profissionais de saude
program in Taiwan Research and
Public Health
The use of simulation to prepare
and improve responses to
2020 infectious disease outbreaks like Advances in Inglaterra nao houve Dinamarca ndo se aplica ndo se aplica|ndo se aplica
COVID-19: practical tips and Simulation J treinamento P P P
resources from Norway, Denmark,
and the UK
Effectiveness of virtual training for
medical officers and community . King George’s . . L
Indian Journal of p descritivo médicos e oficiais de saude A .
2021 health officers in the critical care . India Medical India o 896 Distancia
. Anaesthesia . . transversal comunitdrios
management of COVID-19 patients University
in the intensive care unit
Ministério dos
Servigos Todos os profissionais de
Protecting health care workers from . g. . p.
COVID-19: implementing a trainin Eastern Nacionais de descritivo saude da linha de frente
2022 -1mp g . & Mediterranean Egito Saude, Paquistao incluindo médicos, 100.000 Distancia
programme on personal protective transversal . -
. . . Health Journal Regulamentos enfermeiros, paramédicos e
equipment in Pakistan N , .
eCoordenagao pessoal de saude aliado.

do Paquistdo
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, Instituicao Pais da .
, Nome do Pais da . Tipo do _ de .
Ano Titulo . . . _londe correuo| pesquisa Publico-alvo . . . |Modalidade
periddico Publicagdao . . estudo profissionais
treinamento |(treinamento) .
treinados
16 enfermeiros que
A Study of the Educational Needs of o , 'ros qu
. 3 hospitais concluiram um programa de
Clinical Nurses Based on Asian Nursin de enfermagem para pacientes
2022 theExperiences in Training & Koreia o Koreia " gemp p 16 ndo se aplica
. Research assisténcia criticos com covid-19 e
Programs for Nursing COVID-19 . . o o
. nado citados trabalhavam em trés hospitais
Patients . .
designados para covid-19
Nine hospitals
caring for
Educational needs in the COVID-19 atieln"cgs with 134 Chinese healthcare
2021 pandemic: A Delphi study among BMJ Open Inglaterra P . China professionals (74 doctors and 134 nao se aplica
. - COVID-19in
doctors and nurses in Wuhan, China 60 nurses)
Wuhan,
China
Respondents included
Assessing knowledge, attitude, in primary, doctors, nurses, pharmacy
practice and training related to secondary and clinical laboratory
2021 |[COVID-19: A cross-sectional survey BMJ Open Inglaterra | and tertiary Nigéria professionals who have 1852 ndo se aplica
of frontline healthcare workers in care settings direct clinical contact with
Nigeria across Nigeria patients at the various
healthcare settings.
Coronavirus disease 2019 Critical .
. Australian
Care Essentials course for nurses: Royal .
. . Journal of . . descritivo . A
2022 | Development and implementation Australia | Mellbourne Austrdlia enfermeiros 2875 Distancia
. Advanced . transversal
of an education program for . Hospital
. Nursing
healthcare professionals
Healthcare professionals’ _ .
. R todos os profissionais do
experience of using in situ . . .
simulation training in preparation Hospital descritivo hospital envolvidos no
g1n prep . BMJ Open Inglaterra | Universitario | Dinamarca tratamento da COVID 277 presencial
for the COVID-19 pandemic: a transversal ‘4 .
2022 s Aarhus (médicos, enfermeiros e
qualitative focus group study from
. . outros)
a Danishhospital
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S , quantidade
, Instituicao Pais da .
, Nome do Pais da R Tipo do _ de i
Ano Titulo . . . _londe correuo| pesquisa Publico-alvo . . . |Modalidade
periddico Publicagdao . . estudo profissionais
treinamento |(treinamento) .
treinados
American Journal
Rapid implementation of COVID-19 of Rush
tracheostomy simulation training to | Otolaryngology - | Estados . . Estados descritivo residentes de medicina a .
2020 . . University . L . 17 presencial
increase surgeon safety and Head and Neck Unidos . Unidos transversal médicos assistentes
. .. Medical Center
confidence Medicine and
Surgery
Cipto
Mangunkusu
L . . mo Hospital e
In situ simulation training for a . .
) . Simulation-
better interprofessional team . .
erformance in transferrin Postgraduate Based Medical experimental -
2022 P & & Inglaterra |[Education and| Indonésa ensaio médicos e enfermeiros 40 Hibrido

critically ill patients with COVID-19:
a prospective randomised control
trial

medical journal

Research
Center
(SIMUBEAR),
IMERI
Univer-sitas

randomizado
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Titulo da publicagao

conteuidos ministrados

estratégias de ensino (espagamento,
demonstracdo, simulagdo...)

Recursos
utilizados

niveis de avaliagdo (reagao,
aprendizagem, comportamento
no cargo, resultado
organizacional)

momento
da
mensuragao

Development and
implementation of a simulation
training program for acute
respiratory-failure management
in the pulmonary intensive care
unit.

Manejo da Insuficiéncia Respiratéria
Aguda na UTl abordando os seguintes
topicos: asma bronquica aguda grave,
sindrome do desconforto respiratorio

agudo e exacerbagdo hipercapnica
aguda da doenga pulmonar obstrutiva

crbnica na sala de aula do
Departamento de Medicina Pulmonar,

Leituras, aulas expositivas, video
demonstrativo supervisdo de professores
experientes em simulagdo. Simulagdo e
trés etapas: briefing, treinamento,
debriefing.

textos
impressos,
cendrio de
simulacdo
realistica para
UTI respiratoria,
videos,

aprendizagem por teste
situacional individual escrito e
avaliagdo da simulagdo por lista
de verificacdo de desempenho
confianga em desenvolver a
habilidade

Pré e pds-
teste

Implementing a Simulation-Based
Distance Learning Model: How to
Facilitate High-Engagement
Experiential Training While
Reducing the Risk of Infectious
Disease Transmission Amongst
Healthcare Professionals

Doenca cardiaca instavel

Simulagao em sala de aula virutal.
Pre-briefings, simulacdo, debriefing.
Espacamento - eram duas sessdes de
simulagdo em dois dias consecutivos

sala de aula
virtual

reagao: foram avaliadas a
validade de conteldo, viabilidade
e aceitabilidade do modelo
Aprendizagem: o Debriefing
tambem é usado como uma
avaliagdo formativa mas os
resultados ndao foram mensurados

pos-teste

Care Unit Onboarding in
Response to Covid-19

Ventilagdo mecanica. Choque
circulatdrio. Sepsis na UTI. Analgesia,
sedacgdo e bloqueio neuromuscular.
Delirium na UTI. Insuficiéncia renal
aguda na UTI. Ultrassonografia de

Modulos online com o uso do Blackboard
para interacdo entre os alunos Leituras
obrigatérias e leituras opcionais,
Apresentagdao multimidia. Féruns de
discussdo online. SessGes sincronas para
esclarecimento de dividas. As leituras

Blackboard
CourseSites,
textos e
atividades
colaborativas
online, féruns.

cuidados intensivos. Terapéutica na foram integradas com o tépico semanal de| Z£0OM para
COVID-19 discussdo no férum e a apresentacio. sessbes de

Simulagdo presencial, aprendizagem no duvidas
leito e sincronas.

aprendizagem e reacdo

Pré e pos-
teste
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Titulo da publicagao

conteudos ministrados

estratégias de ensino (espagcamento,
demonstracdo, simulagdo...)

Recursos
utilizados

niveis de avaliagdo (reagao,
aprendizagem, comportamento
no cargo, resultado
organizacional)

momento
da
mensuragao

Simulation to Train Pediatric ICU
Teams in Endotracheal Intubation
of Patients with COVID-19

Diretrizes e procedimentos para
intubagdo endotraqueal para paciente
pediatrico critico com COVID-19
intubagdo. Ventilagdo mecanica.
Descarte adequado do material
bioldgico

apresentacao oral presencial, video com
demonstragao, simulagao in situ,
debrifieng individual e com
direcionamento para o trabalho de
equipe e pos-simulacdo

aulas gravadas e
presenciais,

Aprendizagem foram observadas
diretamente a adesdo das equipes
da UTIP ao processo de intubagao
modificado antes apds as sessdes
de simulagdo
comparamos. Confianga dos
participantes usando a
Simulation Effectiveness Tool-
Modified (SET-M, escala Likert
escala 0: ndo concordo com 2:
concordo totalmente ante e apos
o treinamento

aprendizage
m: pos-teste
confianca:
prée pos-
teste

Use of Simulation-Based Medical
Education for Advanced
Resuscitation of In-Hospital
Cardiac Arrest Patients With
Suspected or Confirmed COVID-
19

manejo do paciente com COVID com
parada cardiorespiratéria protocolo
modificado para ACLS para pacientes
com suspeita ou confirmagdo de
COVID-19, disponivel
em:///C:/Users/Usu%C3%A1rio/Downlo
ads/m mcl.pdf

simulac¢do briefing - simulagdo - debrifing -
video demonstrativo reforcando o correto
uso do EPI

aprendizagem: uma lista de
verificagdo de 16 pontos
relacionada ao manejo adequado
de pacientes com COVID-19 e
parada cardiaca

pos-teste

Rapid critical care training of
nurses in the surge response to
the coronavirus pandemic

Insuficiéncia respiratéria. Manejo
do ventilador. Choque e
hemodinamica.

Farmacoterapia para doengas criticas.
Terapia de substituicdo renal.

Aulas tedricas, EstacGes de hands on
pratice
Avaliacdo dos prontudrios dos pacientes.

estacGes de
praticas

ndo reatado

nao se aplica
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niveis de avaliagdo (reagao,

education program in Taiwan

Lavagem e o mecanismo de
desinfeccdo de higienizadores de
maos secas, selecionando o
equipamento de protegao individual
essencial.

20 segundos. Foram postados os arquivos
na plataforma digital de aprendizagem no
hospital para aqueles que ndo podiam
estudar de forma sincrona.

perguntas de multipla escolha

L. . . momento
i L. ’ . estratégias de ensino (espagamento, Recursos aprendizagem, comportamento -
Titulo da publicagao conteudos ministrados demonstragio, simulaggo...) utilizados no cargo, resultado .
o mensuragao
organizacional)
Introdugdo a COVID-19, Blackboard
monitoramento de UTI, ventilagdo Learn Online
Covid-19 ICU remote-learning mecanica, sindrome do desconforto sala de aula invertida - palestras pré- (BBL) integrando
course (CIRLC): Rapid ICU remote respiratdrio agudo (SDRA), no¢des gravadas para serem assistidas pelos palestras pré- . i
. . S . ré e pos-
training forfrontline health basicas de bons cuidados em UTl e [alunos e assimilagdo de conhecimento por| gravadas no reacao, percepg¢do de confianga P testF;
professionals during theCOVID-19 sedacdo e medicacdo vasoativa. meio de discussdes em grupo focadas software
pandemic in the UK avaliagdo fisioterapéutica e manejo lideradas por especialistas em campo panoptoTM
. o . (https://www.pa
fisioterapéutico do paciente com
nopto. com/
COVID-19.
Conhecimento basico da covid-19. e g Lo .
. ) . . o materiais didaticos audiovisuais online
Epidemiologia da covid-19. Critérios
. usando o modo de reportagem Pecha
para relatar casos suspeitos de P ~
i Kucha (“um formato de apresentagdo em
. . . coronavirus. . . -
Facing the coronavirus pandemic: ritmo acelerado com 20 slides definidos di . i
An integrated continuing Momento da transmissdo manual. | ,515 prosseguir automaticamente a cada aprendizagem: teste com pri etpos-
este

The use of simulation to prepare
and improve responses to
infectious disease outbreaks like
COVID-19: practical tips and
resources from Norway,
Denmark, and the UK

simulagdo
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niveis de avaliagdo (reagao,

. . . momento
o b| - . estratégias de ensino (espagamento, Recursos aprendizagem, comportamento da
Tit icaca contel ministr. 20 i x I
ulo da publicacao onteudos strados demonstracéo, simulacdo...) utilizados no cargo, resultado .
o mensuragao
organizacional)
critérios de admissdo na UTl e
protocolo de gerenciamento de
COVID-19, oxigenoterapia e ventilacdo
nao invasiva, gerenciamento de vias
aéreas, nogoes basicas de ventilagdo
) ] o mecanica, controle de infecgdo,
Effectiveness of virtual training . . o
; } gerenciamento de sepse e infec¢des
for medical officers and . -
] i ) flngicas e nutricdo e controle de ) aprendizagem: teste com
community health officers in the . videos e palestras no Zoom, |-cloud e o | prée pos-
. agucar no sangue. perguntas de multipla escolha é
critical care management of Google Meet. teste

COVID-19 patients in the
intensive care unit

manejo de pacientes com COVID-19 na

UTI, cuidados de enfermagem na UTI,
oxigenoterapia em pacientes com
COVID-19, gasometria arterial e

preparo de vasopressores, prevengao
de infecgdo, aconselhamento de

profissionais de salide e eliminacdo de

cadaveres.

realizado antes e apds o curso

Protecting health care workers
from COVID-19: implementing a
training programme on personal
protective equipment in Pakistan

Uso de EPIS: Detalhes dos EPIs que
deveriam ser usados de acordo com o
tipo de ambiente, pessoal e o tipo de

atividade que desempenhavam, os
diferentes tipos de EPl e como colocar

e remover cada tipo
as diretrizes nacionais para a seguranca
dos profissionais de saude e o uso de
EPI em diferentes situagdes.

aulas sincronas online.
slides do PowerPoint e um video de
treinamento para explicar o EPl e

demonstrar habilidades no uso de EPI. Os
participantes foram orientados a fazer uso

de materiais de referéncia, ou seja,

cartilha de orientacdo e o cartaz de EPI
durante sua pratica.

ndo se aplica

nao se aplica
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niveis de avaliagdo (reagao,

L. . momento
. L i . estratégias de ensino (espagamento, Recursos aprendizagem, comportamento da
Titulo da publicagao conteudos ministrados demonstragio, simulaggo...) utilizados no cargo, resultado .
mensuragao
organizacional)
A Study of the Educational Needs
of Clinical Nurses Based on the . .
. . . ndo descrito ndo descrito
Experiences in Training Programs
for Nursing COVID-19 Patients
Cuidado da pessoa gravemente doente
com COVID-19. Alertas de pratica e
segurancga. Jornada do paciente de
cuidados intensivos a partir de sua
apresentacdo com deterioragao
respiratéria e/ou hemodinamica aguda.
A avaliacdo de infeccdo respiratéria
aguda grave, escalada de cuidados e Combinac3o de aprendizagem virtual
. . " intervengdes respiratorias iniciais flexivel e enriquecida com uma B .
i L B
Development and Avalla?gao e |nterveng9es associadas ao| pratica clinica e a pesquisa baseada na breves baseados em estudos de
cuidado de um paciente sedado e pratica pos-teste

implementation of an education
program for healthcare
professionals

ventilado com COVID-19.

Fundamentos da ventilagdo invasiva
com pressao positiva e as principais

consideragoes de enfermagem.
Monitoramento hemodinamico e as

intervengdes Cuidado do paciente com

sepse secundario a COVID-19.

Promogdo da saude do paciente
sedado e ventilado Fundamentos do

cuidado holistico da pessoa
criticamente doente.

Interpretacdo do aprendizado por meio da
avaliacdo de cenarios simulados de COVID-
19 e a aplicagdo do conhecimento tedrico

a estudos de caso.

caso foi utilizada para fornecer
feedback formativo imediato aos
enfermeiros)
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Titulo da publicagao

conteudos ministrados

estratégias de ensino (espagcamento,
demonstracdo, simulagdo...)

Recursos
utilizados

Educational needs in the COVID-19
pandemic: A Delphi study among
doctors and nurses in Wuhan, China

nao se aplica

nao descrito

Assessing knowledge, attitude,
practice and training related to
COVID-19: A cross-sectional
survey of frontline healthcare
workers in Nigeria

Nao se aplica

nao descrito

Healthcare professionals’
experience of using in situ
simulation training in preparation
for the COVID-19 pandemic: a
qualitative focus group study
from a Danishhospital

Insuficiéncia respiratéria aguda, uso

correto de equipamentos de protecado

individual (EPI), comunica¢do em

equipe e transporte de pacientes
instaveis,

simulagdo com briefing, simulagao,
debriefing, as simulagGes foram
acompanhadas por um médico
especialista e um instrutor de simulagao.

cenarios de
pratica de
simulagdo

Rapid implementation of COVID-
19 tracheostomy simulation
training to increase surgeon

safety and confidence

protocolo cirdrgico para a
tragueostomia em caso de COVID-19 e
a uso adequado de EPI aprimorado
para o procedimento, com foco

especifico no uso de dispositivos CAPR
(Controlled Air Purifying Respirator) —
MAXAIR®Sys-tems (Irvine, CA) em
conjunto com a técnica de bata estéril.

simulacdo, espacamento (foram duas
sessdes em dias diferentes na mesma
semana).
Demonstragdo (video demonstrando o
correto uso de EPI).
https://www.youtube.com/watch?v=bQip1
UAs Dw8

demonstrativo e

video

cenarios de
pratica de
simulagdo

In situ simulation training for a
better interprofessional team
performance in transferring critically
ill patients with COVID-19: a

Habilidades e etapas no transporte de
pacientes graves com COVID-19;

simulacdo, leitura, video,

textos, videos e
cenarios de
pratica de
simulagdo

niveis de avaliagdo (reagao,
” momento
aprendizagem, comportamento da
no cargo, resultado .
o mensuragao
organizacional)
ercepc¢do de confianga na .
P pg. N ¢ pds-teste
realizacdo da tarefa
confianga em realizar a .
. pds-teste
traqueostomia
aprendizagem - observagao por
especialistas, com check list de pds-teste
desempenho durante a pratica

prospective randomised control trial



http://www.youtube.com/watch?v=bQip1UAs
http://www.youtube.com/watch?v=bQip1UAs
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niveis de avaliagdo (reagao,

L. . i momento
o b| : . estratégias de ensino (espagamento, Recursos aprendizagem, comportamento da
Tit icaga contell ministr o = ™
L GE) [ TEIEE GIIEUCOS SLECOS demonstracdo, simulagdo...) utilizados no cargo, resultado .
o mensuragao
organizacional)
Respiradores/ventiladores, pronacdo, palestra gravada
. i farmacologia relevante e sessdes praticas em pequenos grupos para
Rapid Deployment of Critical Care o . . .
monitoramento de cuidados pronacgdo, gerenciamento de linha arterial apos o

Nurse Education During the
COVID- 19 Pandemic

intensivos, incluindo monitoramento
em sequéncia de quatro para avaliagao
do bloqueio neuromuscular.

e preparac¢ado de tubo Flolan. Supervisao
de profissional experiente durante o
atendimento ao paciente com COVID-19

aulas gravadas

reagao

treinamento

Coronavirus disease 2019 Critical
Care Essentials course for nurses:
Development and
implementation of an education
program for healthcare
professionals

Cuidado da pessoa gravemente doente
com COVID-19. Alertas de pratica e
seguranca. Jornada do paciente de
cuidados intensivos a partir de sua

apresentacdo com deterioragdo
respiratoria e/ou hemodindmica aguda. A
avaliagdo de infecgdo respiratoria aguda
grave, escalada de cuidados e
intervengGes respiratdrias iniciais focadas
até a intubacdo do paciente. Avaliagdo e
intervengGes associadas ao cuidado de um
paciente sedado e ventilado com COVID-

19. Fundamentos da ventilagdo invasiva
com pressao positiva e as principais

consideragGes de enfermagem.
Monitoramento hemodinamico e as
intervengGes Cuidado do paciente com
sepse secundario a COVID-19. Promogdo
da saude do paciente sedado e ventilado
Fundamentos do cuidado holistico da
pessoa criticamente doente.

Combinagdo de aprendizagem virtual
flexivel e enriquecida com uma
abordagem de trabalho integrado. A
pratica clinica e a pesquisa baseada na
pratica
Interpretacdo do aprendizado por meio da
avaliacdo de cenarios simulados de COVID-
19 e a aplica¢do do conhecimento tedrico
a estudos de caso.

reacdo e aprendizagem
(autoavaliacdo por meio de testes
breves baseados em estudos de
caso foi utilizada para fornecer
feedback formativo imediato aos
enfermeiros)

pos-teste




Apéndice C — Roteiro de avalia¢ao da qualidade instrucional

Roteiro de avaliagdo da qualidade instrucional —

Cursos sobre o atendimento a pacientes internados por covid-19
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Ocorréncia

tema ensinado

- X Principios instrucionais no curso : Pontuacao
Habilidades Ensinadas P . Peso - ¢
atendidos (ndo=0e | docurso
sim=1)
Correta utilizagdo dos EPIs e controle de infecgdo - .
ndo se aplica 1 1 1
(sepse em UTI)
AvaliagGes diagndsticas para tomada de decisdo sobre
a conduta com o paciente em Unidade Terapia ndo se aplica 1 1 1
Intensiva (UTI)
Ventilagdo mecanica ndo se aplica 1 1 1
Resposta a sindrome do desconforto respiratério agudo ndo se aplica 1 1 1
Posicionamento do paciente e posi¢cao prona ndo se aplica 1 1 1
Manutencdo de cateteres vasculares ndo se aplica 1 1 1
Administragdo dos circuitos de didlise/ terapia de ~ .
o Nc / P ndo se aplica 1 1 1
substituicdo renal
Administragdo de sedativos e bloqueadores - .
ndo se aplica 1 1 1
neuromusculares
Administragdao de medicagdo vasoativa nao se aplica 1 1 1
Procedimentos gerais na assisténcia ao paciente com - .
. A . ndo se aplica 1 1 1
insuficiéncia respiratoria aguda
Atendimento a parada cardiorrespiratéria em paciente - .
. ndo se aplica 1 1 1
com covid-19
Intubacao endotraqueal para paciente com covid-19 ndo se aplica 1 1 1
Planejamento da intubacdo ndo se aplica 1 1 1
Transporte do paciente instavel ndo se aplica 1 0 0
Realizagdo do ultrassom em Unidades de Terapia ~ .
. ndo se aplica 1 0 0
Intensiva
Traqueostomia nao se aplica 1 0 0
Oxigenoterapia para pacientes com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) devido a covid- nao se aplica 1 1 1
19
Oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO) nao se aplica 1 0 0
Epidemiologia da covid-19 ndo se aplica 1 1 1
Manejo de pacientes com covid-19 — aspectos gerais ndo se aplica 1 1 1
Assisténcia e prevengado do Delirium na UTI ndo se aplica 1 1 1
Ocorréncia
L. , Principios instrucionais Peso no curso : Pontuacao
Estratégias e Métodos P . oo ~ s
atendidos atribuido | (ndo=0e | do curso
sim=1)
Atividades praticas com exercicios virtuais com de 1 0 0
interagdo aluno-aluno
Atividades praticas com exercicios virtuais individuais 1 0 0
Utilizacdo de multimétodos: variagdo de materiais e
recursos (leitura, video de palestras gravadas para 1 1 1
transmissdo de conteudo tedrico)
Atividades de interagdo aluno-tutor ou especialista no .
¢ P Scaffolding 2 0 0
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Utilizacdo das metodologias ativas como sala de aula

Recuperagao,

invertida, Problem Based Learnin (PBL), Team Based . . 3 0 0
. Efeitos gerenativos,
Learnig (TBL), ...
~ . " - Recuperagdo
Disponibilizagdo de material de auxilio cognitivo . uperag .
duravel (para consulta a qualquer tempo) 505 BRI, — . —
P qualq P Organizador avangado
Feedback,
simulagio Conhecimento dos 4 0 0
resultados,
Elementos idénticos
Feedback,
Conhecimento dos
Briefing, Debriefi dback 4 0 0
riefing, Debriefing e feedbac resultados,
Metacognigao
Elementos idénticos,
Estudos de caso Recuperacdo, 4 0 0
Efeitos gerenativos,
Feedback and
- . . feedforward,
S'uperV|s~ao de profissionais experientes durante a conhecimento dos 4 0 0
simulagdo
resultados,
Scaffolding
- - Feedback and
Avaliacdo por observagao direta do comportamento
. ~ I . A feedforward,
durante a simulagado, utilizando lista de competéncias . 3 0 0
conhecimento dos
esperadas
resultados
Espacamento entre as sessdes de simulagao pratica espacada 2 0 0
Sequéncia de estagbes de simulagdo com complexidade
quend ¢ imulac plexi dificuldade adaptativa, 2 0 0
crescente
Overlearning,
Feedback and
Repeticdo da simulagdo apds o debriefing feedforward, 4 0 0
conhecimento dos
resultados
U-tlllzagaNo das informagoes obtl-das na avaliagdo das Feedback and
simulag¢des para melhorar o treinamento e os 2 0 0
. . . feedforward,
protocolos de atendimento do paciente com covid-19
Scaffolding, Feedback
Sessdes de acompanhamento por profissional and feedforward, 3 0 0
experiente durante a pratica clinica do aprendiz. conhecimento dos
resultados
Sequéncia de repeticdes de sessdes de atividades
praticas, de curta duragdo para a aprendizagem de Overlearning, 2 0 0
habilidades psicomotoras
Scaffolding, Feedback
and feedforward,
Aprendizagem no leito % . forw 4 0 0
conhecimento dos
resultados
Ocorréncia
. . . .. Principios instrucionais Peso no curso : Pontuagdo
Recursos, Tecnologias e Materiais Instrucionais . o, ~
atendidos atribuido | (ndo=0e | do curso
sim=1)
Plataformas de gerencimento do ensino (learning
management system) 1 1 1

ou plataforma educacional baseada na web
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Equipamentos de realidade virtual baseados em

Elementos idénticos 2 0 0
computador
Aulas gravadas Recuperacao 2 1 2
Videos com demonstragao Elementos idénticos 2 1 2
Plataformas de comunicac¢do online sincronas 1 0 0
Pagln.«?s de str.eam, f)u ap!lcatlvos, S|ue faulltam o, O aEreEds, ) 0 0
manejo da veiculagdo da informacgdo através de videos
Féruns online 1 0 0
Chat 1 0 0
Webinar 1 0 0
Cartilhas Organizador ava~ngad0, 3 1 3
Recuperagao
A Organizador ava~ngad0, 3 1 3
Recuperagao
. Organizador avangado,
Cards de bolso - Job aids - 3 0 0
Recuperagao
Slides Organizador ava~ngado, 3 1 3
Recuperagao
Textos 1 1 1
Guidelines Organizador ava~ngad0, 3 0 0
Recuperagao
Protocolos Recuperagao 2 1 2
Fermes Organizador ava~ngad0, 3 1 3
Recuperagao
Ocorréncia
Avaliacio de resultados Principios instrucionais Peso no curso : Pontuacao
¢ atendidos atribuido | (ndo=0e | do curso
sim=1)
Reagdo nao se aplica 1 1 1
Aprendizagem com pds-teste nao se aplica 1 1 1
Aprendizagem com pré e pds-teste nao se aplica 2 1 2
Re',cengao da aprendlzagem (a\{allagao longitudinal com T - 3 0 0
pré-teste e pelo menos dois pds-teste)
Retencdo da aprendizagem (avaliagdo longitudinal com
pré-teste e pelo menos dois pds-teste, com grupo nao se aplica 4 0 0
controle)
Transferéncia da aprendizagem — Impacto do B saeiE 5 0 0

treinamento no comportamento no cargo
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Apéndice D — Roteiro de entrevista com os juizes

Roteiro de entrevista — Juizes especialistas

1. Apresentacdo e contextualizagao da pesquisa de mestrado e do conceito da avaliagdo de
impacto de agdes instrucionais, assim como dos motivos de eleicao do curso para o tema
da pesquisa.

2. Explicagdo do objetivo da etapa de validagdo de conteldo do instrumento de pesquisa;

3. Perguntas introdutédrias ao profissional para a contextualizagdo da sua participagdo na
elaborac¢do do curso:

Qual o contexto do surgimento do curso?

Quais eram os objetivos do curso?

Quais categorias profissionais o curso pretendia atingir?

Quais os resultados esperados para o curso no desempenho dos profissionais
egressos?

O que mudou nas habilidades que precisavam ser ensinadas na época do curso e o
cendrio atual?

4. Apresentac¢do do instrumento de avaliagdo dos itens e andlise pelo profissional, dos itens
propostos.
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Apéndice E - Instrumento de obteng¢ao de evidéncias de validade de contetdo

Pertinéncia Pertinéncia

Em 2022, esta ’ r4tica da
habilidade é doitemao Pre Precisio da
. contetido habilidade no . ~
importante para linguagem  Sugestdo
ual(is) do curso contexto atual (1-pouca de redagio
Ll do trabalho. o
categoria(s) (1-pouca ... 4-muita)

. . . (1-pouca ...
? .
profissional(is)? 4-muita) “muita)

Adoto imediatamente os procedimentos indicados para iniciar a VM para os pacientes em SARA

Utilizo a ventilagao protetora nas primeiras 48 horas da ventilagdo mecanica, com sedagao
profunda e paralisia muscular em pacientes com inflamagao pulmonar e baixa complacéncia.

Utilizo as estratégias para melhorar a hipoxemia no paciente em ventilagdo mecanica

Executo as etapas do Teste SST logo apds ligar o Ventilador Mecanico Bennet

Ajusto o aparelho para iniciar a ventilagdo mecanica no atendimento ao paciente com Sindrome
do Desconforto Respiratdrio Agudo.

Monitoro os dados clinicos do paciente que recebe a ventilagdo mecanica, seguindo a Tabela
Peep Baixa. (Pa02 e SPO)

Realizo os ajustes no aparelho de ventilagdo mecanica de acordo com a evolugdo do quadro
clinico do paciente, segundo a Tabela Peep Baixa (PaO2 e SPO)

Decido sobre a realizagdo da manobra de posicdo Prona, de acordo com os critérios diagndsticos,
em pacientes que estdo em ventilagdo mecanica.

Realizo as providéncias prévias a execugdo da manobra Prona.

Participo da execugdo da manobra Prona em pacientes com indicagdo clinica, respeitando a
distribuicdo dos papéis da equipe e o posicionamento do ventilador em relagdo a posi¢cdo do
leito do paciente.

Realizo cuidados necessarios apos a execu¢do da manobra Prona.




Em 2022, esta
habilidade é
importante para
qual(is)
categoria(s)
profissional(is)?
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Pertinéncia  Pertinéncia

doitemao Praticada
contetido habilidade no
do curso contexto atual
do trabalho.
(1-pouca ... (1-pouca ...
4-muita) 4-muita)

Precisdo da

linguagem  Sugestdo

(1-pouca ... de redagao
4-muita)

Monitoro o quadro clinico do paciente apds a manobra Prona, identificando o momento de
retorno a posi¢ao supinada.

Executo os procedimentos para o retorno a posi¢do supina, no caso de haver a sua indicagdo
clinica.

Separo os materiais e equipamentos antes do inicio da Intubag¢do Orotraqueal - IOT.

Preparo a Bolsa Valvula Mascara na pré-oxigenagao da IOT.

Realizo a pré-oxigenag¢do com a Bolsa Valvula Mascara e técnica de dupla vedagao antes da

realizacdo da 10T

Ap0s a realizagdo do procedimento |OT verifico a adequagdo do posicionamento do tubo no
paciente por meio de auscuta pulmonar.

Conecto o tubo orotraqueal no circuito do ventilador mecanico, utilizando o conjunto FTSAF, apds
arealizagdo do procedimento IOT

Realizo os procedimentos pos-10T: fixacdo do tubo orotraqueal; verificagdo da pressdo do Cuff

Inicio as compressdes cardiacas imediatamente apds a identificagdo da Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) nos pacientes.

Realizo a desfibrilagdo em ritmos chocéveis no inicio do atendimento ao paciente com PCR

Realizo uma sequéncia de compressdes cardiacas na frequéncia de 100 a 120 bpm, e com forga
necessaria para atingir profundidade de 5a 6 cm.

Altero a programacao do ventilador mecanico para o modo assistido controlado durante a
realizagdo das compressdes cardiacas.




Em 2022, esta
habilidade é
importante para
qual(is)
categoria(s)
profissional(is)?
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Pertinéncia  Pertinéncia

doitemao Praticada
contetido habilidade no
do curso contexto atual
do trabalho.
(1-pouca ... (1-pouca ...
4-muita) 4-muita)

Precisdo da

linguagem  Sugestdo

(1-pouca ... de redagao
4-muita)

Identifico a necessidade de suplementagao de oxigénio, de acordo com quadro clinico do
paciente

Realizo os procedimentos para iniciar a oxigenoterapia.

Monitoro os sinais clinicos, seguindo os critérios diagndsticos para manutengdo, ou ndo, da

Decido acerca do desmame da ventilagdo mecanica, segundo os parametros diagndsticos.

Realizo os procedimentos preparatérios para iniciar a execugdo do desmame da ventilagdo
mecanica.

Realizo os procedimentos para o desmame da ventilagdo mecanica.

Decido sobre a realizagdo da extubagdo ou o retorno da Ventilagdo Mecanica, segundo os critérios

clinicos.

Realizo os procedimentos preparatorios para a

Indico a aspiragao, apds a extubagao, segundo os critérios clinicos.

Realizo os procedimentos preparatdrios para a a

Monitoro os indicadores clinicos do paciente durante a realizagdo da aspiragao.

Realizo os procedimentos apds a aspiragao

Realizo avaliagdo de vias aéreas dificeis antes da realizagdo da IOT segundo o método FAST
(Feeling, Abertura bucal, Short, Tooth).




Em 2022, esta
habilidade é
importante para
qual(is)
categoria(s)
profissional(is)?
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Pertinéncia Pertinéncia
doitemao Praticada
contetido habilidade no

do curso contexto atual

Precisdo da
linguagem  Sugestdo
(1-pouca ... de redagao

do trabalho. 4-muita)

(1-pouca ...
4-muita)

(1-pouca ...
4-muita)

Monitoro os sinais cardiacos e hemodinamicos (PVC e PAI) para a administracdo de fluidos e

vasopressores

iAplico o aumento do fibrinogénio, D dimetro e tempo de protombina como profilaxia da
Trombose.

)Adoto as medidas de gastroprote¢do a pacientes com mais de 48 horas de ventilagdo mecanica.

Realizo o manejo do paciente para evitar o aumento da fraqueza muscular adquirida na UTI.

Adoto o uso do tamp3o de ouvido e ocular no

Realizo a orientagdo de tempo e espago do paciente em longa internagao na UTI.

Realizo o manejo do paciente internado na UTI que apresenta faléncia renal.
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Apéndice F — Instrumento de obtengdo de evidéncias de validade semantica

Prezados e prezadas,

Os itens abaixo sdo "candidatos" ao instrumento de avaliagdo de impacto do curso COVID-19: Capacitacdo para profissionais de salide (que estd na
plataforma 3EC-Ebserh). Contamos com a sua ajuda para verificar a adequagdo dos itens.

O questionario serd enviado aos profissionais que fizeram o curso. Entdo os itens devem refletir a pratica profissional no hospital, para que possam apontar se ter realizado o curso
modificou a forma de atuagdo no trabalho dos egressos. O objetivo é entender o quanto os egressos conseguem aplicar no trabalho o que aprenderam no curso.

Por favor, avalie a precisao da linguagem do item, se a linguagem estd adequada, o quanto vocé compreendeu o que estd sendo
questionado, etc. Considere a escala de 1 a5, em que 1 representa o menor ponto (péssimo) e o 5 representa o maior ponto (6timo).

Se houver sugestao para a melhoria do item, por favor nos informe.

AVALIAGAO DE IMPACTO

Busca medir o quanto o que foi aprendido no curso é utilizado na pratica profissional do participante.

Avalie se a O quanto Gostariade Por favor,
linguagem esta vocé fazer alguma deixe aquia
adequada asua entendeu o sugestao para sua sugestdo

categoria que o item amelhoria parao item,
profissional. querdizer? deste item? se houver.

Avalie o quanto
a linguagem
esta
compreensivel.

Categoria

Aplico a ventilagdo mecanica em pacientes com diagnéstico clinico de
Sindrome Respiratéria Aguda moderada ou grave.

Utilizo a ventilagdo protetora nas primeiras 48 horas da ventilagdo mecanica,
2 |com sedagdo profunda e paralisia muscular em pacientes com baixa
complacéncia.

Ventilagao
Mecanica

Utilizo a monitorizagdo da pressao de platé <30cmH20, para limitar a
hiperdistensao.




Categoria

Ventilagao
Mecanica

Utilizo as estratégias para melhorar a hipoxemia no paciente em ventilagdo
mecanica.
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Avalie se a O quanto Gostariade Por favor,
linguagem esta vocé fazer alguma deixe aquia
adequada asua entendeu o sugestao para sua sugestao

categoria que o item a melhoria parao item,
profissional. querdizer? deste item? se houver.

Avalie o quanto
a linguagem
esta
compreensivel.

Adequo os parametros no ventilador para iniciar a ventilagdo mecanica dos
pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.

Monitoro a pressdo de plato (<30cmH20) para imitar a hiperdistensdo em
pacientes em ventilagdo motora.

Realizo a adequacgdo da PEEP, utilizando a Tabela Peep Baixa, durante o
monitoramento do paciente em ventilagdo motora.

Manobra prona

Realizo as providéncias prévias a execu¢dao da manobra Prona.

Participo da execu¢do da manobra Prona em pacientes com indicacdo
clinica, respeitando a distribuicdo dos papéis da equipe e o posicionamento
do ventilador em relagdo a posicao do leito do paciente.

10

Realizo cuidados necessarios apds a execu¢do da manobra Prona.

11

Monitoro o quadro clinico do paciente apés a manobra Prona, identificando o
momento de retorno a posi¢do supinada.

12

Executo os procedimentos para o retorno a posi¢ao supina, no caso de haver
a sua indicagao clinica.

Intubacgdo
Ortotraqueal - IOT

13

Realizo o planejamento do ambiente, isolando o ambiente em que sera
realizada a Intubagdo Orotraqueal (IOT), antes do inicio do procedimento.

14

Realizo o planejamento da equipe, antes da Intubagdo Orotraqueal, definindo
0s papéis de cada membro




Categoria

Avalie se a

Avalie o quanto . p
linguagem esta

a linguagem
esta

, categoria
compreensivel.

profissional.
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O quanto Gostariade Por favor,
vocé fazer alguma deixe aquia

adequada asua entendeu o sugestao para sua sugestao

queoitem amelhoria parao item,
quer dizer? deste item? se houver.

Intubacgdo
Ortotraqueal - IOT

Fago o planejamento do paciente, realizando a avaliagdo de vias aéreas

5 | 0 . ~
dificeis antes da Intubagdo Orotraqueal.

16 |Separo os materiais e equipamentos antes do inicio da Intubagdo Orotraqueal.

17 |Preparo a Bolsa Valvula Mascara na pré oxigenagao da IOT.

18 |Checo o sistema de aspiragdo a vacuo, antes da IOT.

19 Separo tamanhos diferentes de tubos endotraqueais, apropriados para o
paciente, antes da IOT.

20 Escolho as medicagBes e doses adequadas e pego para prepara-las antes da
Intubagao Orotraqueal.

21 |Realizo, sempre, a pré oxigenagao antes da Intubagdo Orotraqueal.

22 |Realizo a pré oxigenagao, respeitando o tempo de duragdo de 3 a 5 minutos.

23 Prescrevo as medicag¢des para Indugao em Sequéncia Rapida, segundo o
protocolo da ABRAMEDE, antes da intubagdo orotraqueal.

20 Em caso de falha de Intubagdo Orotraqueal, utilizo a mascara laringea como
dispositivo de resgate.
ApOs a realizagdo do procedimento IOT verifico a adequagdo do

25 |posicionamento do tubo no paciente por meio de ausculta pulmonar.

2% Realizo os procedimentos pds IOT: conexao do tubo orotraqueal, fixacdo do
tubo orotraqueal, verificacdo da pressdo do Cuff (Balonete).

27 Realizo o debriefing com a equipe, analisando o manejo e discutindo os

pontos positivos e negativos do procedimento executado.




Categoria

Intubagao
Ortotraqueal - IOT

28

Apos a 10T realizo os demais procedimentos que requerem a paramentagado
completa, quando indicados ao paciente (exemplos: passagem de sondas
nasogastrica e vesical, acesso venoso central e puncgao arterial invasiva), de
forma a otimizar o cuidado.
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Avalie se a O quanto Gostariade Por favor,
linguagem esta vocé fazer alguma deixe aquia
adequada asua entendeu o sugestao para sua sugestao

categoria que o item a melhoria parao item,
profissional. querdizer? deste item? se houver.

Avalie o quanto
a linguagem
esta
compreensivel.

29

Realizo o descarte dos materiais utilizados na 10T de forma adequada e a
evitar a contaminagdo da equipe.

COVID-19: Parada
Cardiorrespiratéria

30

Ap0s a identificacdo da Parada Cardiorrespiratdria (PCR) nos pacientes, inicio
imediatamente as compressdes tordcicas.

31

Realizo a desfibrilagdo em ritmos chocdaveis no inicio do atendimento ao
paciente com PCR.

32

Realizo compressdes toracicas na frequéncia de 100 a 120 bpm, e com forga
necessaria para atingir profundidade de 5 a 6 cm.

(PCR)
33 Priorizo a intubagao orotraqueal de forma precoce, evitando o uso da bolsa
valvula mascara em pacientes com COVID-19, durante a PCR.
34 Altero a programacdo do Ventilador Mecanico para o modo assistido
durante a PCR.
35 Indico a oxigenoterapia, quando necessario, de acordo com o quadro clinico
COVID-19 - do paciente.
Oxigenoterapia, - T - - - —
Monitoro os sinais clinicos, seguindo os critérios diagndsticos para
desmame, 36 ~ ~ ~
- manutengao, ou ndo, da suplementagao de 02.
extubacdo e
aspiracao Indico a realizagdo do desmame e extubagao, ou manutencgao da ventilagao

37

mecanica, segundo os critérios clinicos.




Categoria

COVID-19 -
Oxigenoterapia,
desmame,
extubacdo e
aspiracao

38

Realizo os procedimentos preparatdrios para iniciar o desmame da
ventilagdo mecanica e extubagao.
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Avalie se a O quanto Gostariade Por favor,
linguagem esta vocé fazer alguma deixe aquia
adequada asua entendeu o sugestao para sua sugestao

categoria que o item a melhoria parao item,
profissional. querdizer? deste item? se houver.

Avalie o quanto
a linguagem
esta
compreensivel.

39

Realizo os procedimentos para o desmame da ventilagdo mecanica e
extubacgao.

40

Indico a aspiragdo, apos a extubacgdo, segundo os critérios clinicos.

41

Realizo os procedimentos preparatdrios para a aspiragao.
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Apéndice G — Matrizes de correlacdo policérica das escalas

Matriz de Correlagdo Policorica da Escala de Transferénciade
Treinamento - Atendimento ao Paciente Critico com COVID-19
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¥ e
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0,820 0,822 0,759 0,712
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Matriz de Correlacdo Policdrica da Escala de Transferénciade
Treinamento - Intubacdo Orotraqueal

el N G ) G N A N GO o
1.000

=
0.913 1.000
0.748 0.703 1.000
_ 0.807 0.808 0.724 1.000
0.751 0.693 0.762 0.644 1.000
0.731 0.649 0.707 0.650 0.606 1.000
0.610 0.602 0.556 0.632 0.570 0.502 1.000
0.650 0.621 0.680 0.765 0.484 0.660 0.654 1.000
_ 0.586 0.630 0.623 0.660 0.549 0.598 0.656 0.679 1.000
“ 0.691 0.653 0.706 0.642 0.760 0.577 0.543 0.599 0.563 1.000
0.759 0.697 0.688 0.712 0.746 0.579 0.590 0.609 0.531 0.795 1.000
0.586 0.613 0.614 0.561 0.894 0.623 0.590 0.610 0.481 0.546 1.000

%
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Matriz de Correlacao Policoricada Escala de Suporte a
Transferéncia

o : 3 -
1,000
0,841 1,000
0,736 0,693 1,000
0,831 0,725 0,706 1,000

0,785 0,743 0,688 0,892 1,000
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Anexo A — Parecer que aprova a pesquisa no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do impacto de treinamento em saude sobre o tratamento a pacientes com
COVID-19
Pesquisador: LETICIA MARA DE LIMA MEIRA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 57887622.6.1001.5540
Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.618.690
Apresentagao do Projeto:
Inalterado conforme parecer consubstanciado do CEP n.5.567.376 emitido em 07 de agosto de 2022
Objetivo da Pesquisa:
Inalterado conforme parecer consubstanciado do CEP n.5.567.376 emitido em 07 de agosto de 2022
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A pesquisadora anexou documentos conforme parecer consubstanciado do CEP n.5.567.376 emitido em
07 de agosto de 2022
Recomendagoes:
O projeto de pesquisa apresenta na descricdio do desenho do método e documentos em acordo as
exigéncias das Resolugdes CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncia
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