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RESUMO

Objetivos: Identificar estratégias para melhorar conhecimen-
tos, atitudes e praticas (CAP) sobre medidas de prevencao
e controle da COVID-19 no mundo.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de evidéncia
quantitativa e qualitativa com busca nas bases de dados
PubMed, LILACS e Scopus. A qualidade do relato e da me-
todologia dos estudos incluidos foi avaliada por meio da fe-
rramenta do Joanna Briggs Institute.

Resultados: De 2.196 registros identificados na busca, 12 estu-
dos foram incluidos. A maioria avaliou estratégias educacionais

(n=10), principalmente treinamentos baseados em simulacdo
(n=6) para profissionais de saude (n=9). Independente da es-
tratégia ou publico, todos os estudos identificaram melhorias
em conhecimento (n=7), pratica (n=7) e atitude (n=4). Entre-
tanto, todos os estudos apresentaram pelo menos uma limita-
¢ao de qualidade.

Conclusoes: Estratégias efetivas foram identificadas para
melhorar CAP na prevencao e controle da COVID-19, espe-
cialmente para profissionais de saide com treinamento ba-
seado em simulagao (baixa qualidade).

Palavras-chave: Satude publica, educacdo em saude, infeccoes por coronavirus, conhecimentos, atitudes e

pratica em saude.

Strategies to improve knowledge, attitude, and
practice in COVID-19 prevention and control

measures: a systematic review

strategies (n=10), mainly training based
on simulation (n=6) for health professio-
nals (n=9). Regardless of strategy or au-
dience, all studies identified improvements
in knowledge (n=7), practice (n=7), and

SUMMARY

Objectives: To identify strategies to
improve knowledge, attitude, and
practice (KAP) about prevention and
control measures of COVID-19 in the
world.

Method: A systematic review of quan-
titative and qualitative evidence was

conducted, searching PubMed, LILACS
and Scopus databases. Reporting and
methodological quality of the included
studies was assessed using the Joanna
Briggs Institute tool.

Results: Of 2,196 records identified in
the search, 12 studies were included.
Most studies evaluated educational

attitude (n=4). However, all studies pre-
sented at least one quality limitation.
Conclusions: Effective strategies have
been identified to improve CAP in
the prevention and control of COVID-
19, especially aimed at healthcare
professionals with simulation-based
training (low quality).
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INTRODUCAO

Um ano apds o inicio da pandemia da doenca causada pelo
coronavirus 2019 (COVID-19)" as marcas de 191 milhdes de
casos e 4,09 milhdes de ébitos no mundo foram alcancadas?.
O Brasil € um dos paises que mais contribui para esses dados
com 19,4 milhdes de casos e 542 mil dbitos pela COVID-19 e
suas complicacbes?. Até o momento, ndo ha vacina ou tra-
tamento para COVID-19 que seja acessivel a todos® e me-
didas de controle continuam sendo importantes para reduzir
a velocidade de infeccdo e mortes (e.g., lavagem das méaos,
uso de mascaras, limpeza e aeracdo do ambiente e quaren-
tena ou isolamento social)*.

Apesar dos esforcos investidos na identificacdo de estra-
tégias efetivas para conter a pandemia, as acoes de saude pu-
blica tém sido desafiadoras, tendo em vista a divulgacéo de
fake news, noticias ndo confirmadas ou exageradas sobre os
riscos da COVID-19 e a falta de evidéncias confidveis que
podem levar a adocao de medidas de eficacia desconhecida®,
como abandono de tratamentos farmacoldgicost e uso de
medicamentos com sérios riscos de eventos adversos’.

Considerando a experiéncia com pandemias anteriores,
estratégias para melhorar conhecimentos, atitudes e praticas
(CAP) tém sido consideradas relevantes e Uteis para prevenir
a propagacao de virus e conter a pandemia. Além disso, es-
tudos identificaram que a falta de conhecimento sobre CAP
esta associada a um maior nivel de panico na populacao e,
consequentemente, a uma diminuicdo na tentativa de pre-
venir a disseminacao do virus®?. Portanto, além de conhecer
as estratégias efetivas de prevencao e controle da infeccao,
¢é importante identificar quais sdo as estratégias mais efetivas
para aprimoramento do CAP em relacdo a COVID-19'0,

Revisdes sistematicas que relatam estudos quantitativos
e qualitativos podem fornecer uma evidéncia mais Util para
os tomadores de decisao no contexto da avaliacdo de inter-
vengdes complexas, como por exemplo intervencdes educa-
tivas. Estas revisdes avaliam sistematicamente os efeitos das
intervencdes, bem como complementam as lacunas de evi-
déncias quantitativas com pesquisas qualitativas, o que per-
mite conhecer as percepcdes e experiéncias do publico de
interesse'’. A maioria dos estudos sobre COVID-19 foca em
explorar aspectos de epidemiologia, causas, manifestacoes
clinicas, diagndstico e possiveis terapias para o tratamento e
manejo da doenga'. Assim, nao é de nosso conhecimento
nenhum ha uma revisao sistematica que sumarize as estra-
tégias para melhorar o CAP das medidas de prevencéo e con-
trole do COVID-19.

Considerando que dados e evidéncias atualizadas e pre-
cisas sobre a pandemia aumentam e contribuem para a
adesdo as medidas de prevencado e controle da doenca’3,
este estudo teve como objetivo identificar estratégias para
melhorar o CAP sobre medidas de prevencao e controle da
COVID-19 no mundo.

METODOS

Desenho e registro do protocolo

Foi conduzida uma revisao sistematica de método misto com
abordagem convergente-segregada'®. A sintese e integracao
de dados foi realizada de acordo com os protocolos da Coch-
rane'> e recomendacdes do Joanna Briggs Institute'®. O re-
porte desta revisdo sistemdtica estd de acordo com as
instrucdes para revisdes sistematicas e meta-analises
(PRISMA)'® e o protocolo desta revisao esta disponivel no
Open Science Framework (OSF)'7.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os estudos que atenderam aos seguintes
critérios de elegibilidade de acordo com a sigla PIPC': (P)
Population/Populacao: populacdo geral sem restricoes; (I)
Intervention/Intervencdo: sem restricdo; (P) Phenomenon/Fe-
némeno: conhecimento, atitudes e praticas em acordo com
a teoria CAP9; (C) Context/Contexto: Nenhuma restricao
para fatores culturais, localizacdo geografica, raca, género
ou contexto.

Estudos em caracteres ndo romanos foram excluidos
(e.g., russo, chinés). Esta revisao considerou estudos quanti-
tativos, qualitativos e de métodos mistos. Os estudos quan-
titativos  incluiram ensaios clinicos, coortes, estudos
quasi-experimentais e analiticos descritivos. Os estudos qua-
litativos incluiriam evidéncias que complementassem a evi-
déncia quantitativa, respeitando os critérios de elegibilidade.

Fontes de informacao e estratégias de busca

As buscas eletronicas foram realizadas no PubMed, LILACS e
Scopus, que inclui EMBASE, Medline, fontes de acesso livre,
sites cientificos e literatura cinzenta'd, de 2019 (primeiros
casos conhecidos da COVID-19) até junho de 2020 (més da
busca). Listas de referéncias de revisoes e estudos incluidos
também foram pesquisados (busca manual). As estratégias
de busca completas sao apresentadas na tabela 1.

Selecao dos estudos

As etapas de triagem, elegibilidade e extracdo de dados foram
realizadas de forma independente e em duplicata. A triagem
dos titulos e resumos dos estudos recuperados objetivou iden-
tificar registros irrelevantes e, em uma segunda etapa, os ar-
tigos lidos na integra. As discrepancias foram resolvidas por
meio de reunides de consenso e consulta a um terceiro pes-
quisador, quando necessario. O processo de selecao foi reali-
zado na plataforma Rayyan (https://rayyan.qcri.org)®.

Processo de extracao de dados

Os seguintes dados foram extraidos: (i) estudo e caracteris-
ticas dos participantes (identificacdo, tipo de estudo, més
de submissao, tamanho da amostra, caracteristicas e finan-
ciador); (i) dados da estratégia (tipo, frequéncia, momento,
responsavel); e (iii) tépico e fendmeno, (ou seja, CAP) e re-
sultados.

Risco de viés em cada estudo e entre os estudos
Uma vez que apenas estudos transversais foram identifica-
dos, as avaliacoes criticas da qualidade metodolégica e de
reporte dos estudos foram realizadas por dois revisores in-
dependentes usando a ferramenta do Joanna Briggs Insti-
tute?°. Na auséncia de consenso, os pontos de discordancia
foram resolvidos pela opiniao de um terceiro pesquisador.

Uma andlise de risco de viés entre os estudos foi reali-
zada por meio de método informal qualitativo?’, uma vez
gue uma meta-analise nao foi possivel.

Sintese e analise dos dados

Especificamente, os dados quantitativos incluiram resulta-
dos baseados em dados de testes estatisticos descritivos
e/ou inferenciais. Os resultados estdo apresentados de
forma narrativa e estatistica descritiva, incluindo tabelas
para auxiliar na apresentacdo dos dados, quando apro-
priado. Uma vez que uma sintese meta-analitica nao foi
possivel devido a alta heterogeneidade dos achados, bem
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como a integracao de evidéncias qualitativas de-
vido a falta de estudos contemplados pelos crité-

Tabela 1. Estratégias de busca

rios de inclusao, os métodos fornecidos para Estratégia por base de dados Resultados
An = ; _ PubMed
essas duas anallsss Saq descntp; apgnas~ no pro #1  “Health education”[MH] OR “Health education”[TIAB] OR “Health 1.774.358
toco_lo publicado'”. Andlises adicionais ndo foram Kuoowledgs, Altitades, PracticeIME] OR Awarensss[MH] OR
previstas. Awareness[TIAB] OR “Public Opinion”[MH] OR “Public
Opinion”[TIAB] OR “Trust’lMH] OR “Trust’[TIAB] OR
- T KnowledgelMH] OR Knowledge[TIAB] OR “Attitude to
Compartilhamento e acessibilidade de Health’[MH] OR Attitude[MH] OR Attitude*[TIAB] OR “Public
dados understanding”[TIAB] ~ OR  “Credibility”[TIAB] ~ OR
Os dados que suportam os resultados deste es- Acceptelllbility[TI[AB] 0]R Adherence[TIAB] OR Compliance[TIAB]
- . Ry OR Willingness[TIAB
tudo estao disponiveis abertamente ”?7 OSF em #  COVID-19[Supplementary Concept] OR COVID-19[TIAB] OR 33330
http: doi.org/10.17605/ OSF.IO/YEND7'7. "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"[TIAB] OR
SARS-CoV-2[TIAB]
#3  ("2019"[Date - Create] : "3000"[Date - Create]) 2.058.387
RESULTAI,)(,)S . e " #4  (animals[MH:noexp] NOT (animals[MH:noexp] AND 4.686.903
Nossa revisao sistematica identificou 2.196 re- humans[MH]))
gistros nos bancos de dados eletronicos apés a #5  (review[PT] OR systematic review[PT] OR letterPT] OR 6.677.351
remocao das duplicatas. Destes, 2.136 foram editOﬁal[PlT] (g} ;ﬁsmﬁcal a[rgcg‘;[PT] OR Case Reports[PT] OR
. . . Meta-Analysis[PT] OR News[PT
considerados |rrglevantes durante a t_rlagem e #6  #1 AND (#2 AND #3) NOT #4 NOT #5 1411
48 foram excluidos durante a avaliacdo de Scopus
texto completo (figura 1) (Lista dos estudos ex- #1  TITLE-ABS-KEY(“Health education” OR Awareness OR “Public 3.922.228
¢ il = ; A Opinion” OR “Trust” OR Knowledge OR Attitude* OR “Public
cluidos na eleglbllld??e estao d|§pon|ve|s em understanding” OR “Credibility” OR Acceptability OR Adherence
OSF como tabela S2)'7. Os 12 registros restan- OR Compliance OR Willingness)
tes foram incluidos e constituiram estudos #2  TITLE-ABS-KEY(COVID-19 OR ‘"severe acute respiratory 28.880
transversais e/ou quasi-experimentais, recebi- ;ylgtrirg(r)!}%fg?navuus 2" OR SARS-CoV-2) AND LOAD-DATE
dos para publicacao entre marco e JU”.ho .de #3  KEY(animals AND NOT (animals AND NOT humans)) 2.030.150
2020 (tabela 2). Nenhum estudo qualitativo #1  DOCTYPE(re OR le OR ed OR bk OR ch OR no) 10.942.882
atendeu aos critérios de inclusao. #5  INDEX(MEDLINE) 26.844.957
Os estudos foram realizados na China (n=3), ﬁLA?SAND #2 AND #3 AND NOT #3 AND NOT #4 ANDNOT #5 645
Estados Unidos (n=3), Arabia Sauqllta (n=2), Fin- #1  ((tw:((“health education” OR awareness OR “public opinion” OR 284
landia (n=1), Paquistao (n=1), India (n=1) e “trust” OR knowledge OR attitude* OR “public understanding” OR
Japao (n=1). No total, 23.825 participantes “credibility” OR acceptability OR adherence OR compliance OR
. O ! ' willingness))) AND
foram incluidos (tabela 2) Nenhum dos autores #2  (mh:((covid-19 OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus
declarou receber financiamento, embora Mark 2" OR sars-cov-2))) AND NOT
et al.22 reportou receber isencdo do conselho de zz gb!h(((]ii;lLﬂgg '/;I‘AII)\HI;TOT (animals AND NOT humans))))) AND
revisao institucional. #5 type:('monography” OR "article"))

Entre os 12 estudos identificados, nove
foram realizados com profissionais de saude
(e.g., médicos, enfermeiros, residentes) sendo oito em ser-
vicos de saude (e.g., hospital e departamento de emergén-
cia) e um em Universidade. Trés estudos foram realizados
com a populagdo geral, totalizando 18.270 participantes.
Trés abordagens foram identificadas: educacionais (n=10),
teoria da motivacdo de protecdo (n=1) e uma estratégia
educacional associada a motivacional (n=1) (tabela 3).

Em suma, os principais tdpicos abordados nas estraté-
gias educacionais para prevencao e controle da COVID-19
foram o uso correto de equipamento de protecao individual
(n=4) e swabs nasofaringeos para deteccao da COVID-19
(n=3), por meio de treinamento baseado em simulacdo
(n=6) e video (n=4). O estudo que fundamentou a estraté-
gia na teoria da motivacao de protecdo explorou como fe-
némeno a inten¢do de auto-isolamento, enquanto o estudo
que associou estratégia educacional a motivacional explo-
rou como fenémeno o impacto do incentivo aos individuos
a pensarem sobre a veracidade das noticias e na decisao de
compartilhamento nas redes sociais (tabela 3).

A maioria das estratégias a avaliagdo do impacto das es-
tratégias no aprimoramento de competéncias, em geral, foi
avaliada imediatamente apds a aplicacdo das estratégias e
foi planejada ou conduzida por profissionais de saude. Os
responsaveis envolvidos nesse planejamento e na conducao
das estratégias foram: especialistas em doencas infecciosas?3,
enfermeiros, médicos, paramédicos, simuladores e especia-

listas em integracdo de sistemas, controle de qualidade e
gestao de desastres?4, enfermeiro, um supervisor de apren-
dizagem e dois enfermeiros com titulos intermediarios?®, um
grupo principal de membros do corpo docente e um resi-
dente?, corpo docente principal e um estagiario?? e aneste-
sista experiente?’. Em cinco estudos os responsaveis pelas
estratégias nao foram reportados (tabela 3)28-33,

Em relacdo ao CAP, a maioria dos estudos foi classificado
como melhoria do conhecimento (n=7), prética (n=7) e ati-
tude (n=4), sendo que alguns estudos avaliaram duas com-
peténcias simultaneamente. Todos os estudos identificaram
melhora nas competéncias, independente da populagao, tipo
de estratégia, tipo de avaliacao, tema, formato ou duracdo
(tabela 2). Uma sumarizacao estatistica nao foi possivel, uma
vez que os estudos foram heterogéneos na forma de avalia-
¢ao do impacto das estratégias.

Todos os estudos apresentaram pelo menos uma res-
posta “Nao"” na andlise da qualidade metodoldgica, suge-
rindo uma baixa qualidade metodoldgica ou de reporte. As
perguntas com respostas “Nao”, ou seja, sugerindo limita-
cao, referiam-se a descricdo dos participantes, ambiente e
fatores de confusdo. A resposta “Pouco claro” esteve pre-
sente na apresentacdo dos critérios de inclusdo, e o “Sim”
foi identificado na mensuracao valida dos resultados e nas
guestoes de analise estatistica (tabela 4). Quanto ao risco
de viés entre os estudos, a andlise informal qualitativa su-
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Figura 1. Processo de selecdo dos estudos (adaptado de PRISMA)

e nos governos central e local. Essa

melhoria foi associada a respostas

o Registros identificados Registros adicionais proativas a crise pandémica, e o fra-
'g» através das buscas nas identificados casso em fazé-la resultou na dete-
2 bases de datos por outras fontes rioracao da confianga, sugerindo a
= (n=2.340) (n=0) importancia em investir em estraté-
3 gias que melhorem o comporta-
L ¢ mento da populacao®.
Registros apos remocio Enqganto as simulacdes seguidas
] duplicidade de avaliacdo parecem adequadas
(n=2.196) para promover e avaliar melhorias
c no conhecimento e na pratica, a
g l < avaliacdo da atitude parece ser
-"_g desafiadora pela dificuldade de
Registros triados Registros excluidos medir as acdes dos,a_gentes que
(n=2.196) — (n=2.136) foram alvo das estratégias especial-
L mente quando nao as barreiras e
facilitadores do cotidiano do parti-
- ] ] ] cipante da pesquisa, além de sofrer
° Y Artigos /exclwd_os na leitura a influéncia do viés do observa-
§ Artigos avaliados para 28 " Lnftegrj. (n:élls) 5 dor*®.
= elegibilidade pela leitura | — 3 poroutlé)é)esiu%%lllcagao . Co.r15|dera.ndo o papel de revi-
= na integra ) sdes sistematicas para destgcar as
= (n=60) 25 por nen_hum"desfecho fortalezas e fraquezas da evidéncia
L avaliado . atual como forma de contribuir na
o + 14 por nsgfkrﬁirg:”estratégla concepcao de pesquisas futuras, é
PR < importante destacar a baixa con-
‘§ Ers(;cyig;)é !STSC’J:;S ag)tsicr;a 3 por “duplicidade” fianca nos achados: potencial viés de
S (n=12) 1 por idioma persa publicacdo e reduzida validade ex-
- (Alguns artigos foram terna (e.g. pequeno tamanho amos-
L excluidos por mais de um tral ou representatividade) e interna
motivo) (e.g., falta de ajuste para variaveis de

gere potencial viés de publicacdo, uma vez que todos os es-
tudos, independente do poder estatistico, apresentaram re-
sultados favoraveis as estratégias avaliadas, quando o
esperado seria que estudos com reduzido poder estatistico
identificassem tanto resultados favoraveis, quanto desfavo-
raveis ou incertos.

DISCUSSAO

Esta é a primeira revisao sistematica a identificar e sumarizar
estratégias para melhorar CAP quanto as medidas de pre-
vencao e controle da COVID-19. Uma revisdo nao sistema-
tizada com uma pesquisa realizada em abril de 2020
descreveu CAP durante a pandemia da COVID-19, mas nao
detalhou estratégias para modificar as competéncias34. Os
autores identificaram sete estudos, observando niveis ade-
quados de conhecimento, atitudes otimistas e de boas pra-
ticas®*.

Na presente revisao, foi identificado que todos os estu-
dos apresentaram melhorias nas competéncias CAP, inde-
pendentemente do publico-alvo, tipo de estratégia, tdpicos
ou duracdo. A maioria das estratégias foi direcionada a pro-
fissionais de saude com treinamento baseado em simula-
¢do, visando melhorar o conhecimento e a pratica. Apesar
de a maioria dos estudos reportarem melhora no saber
(conhecimento tedrico) e no saber fazer (pratica), poucos
avaliaram o fazer (atitude).

A atitude tem especial importancia no contexto pandé-
mico por refletir a confianca publica. Kye et al. identificaram
melhora na confianca na sociedade sul-coreana, nas pessoas

confusdo). Nesse sentido, o desen-
volvimento de evidéncias de baixa
qualidade ou a disseminacdo da opinido de especialistas?,
podem custar vidas®, bem como refletir no desperdicio de re-
cursos humanos, financeiros e materiais no desenvolvimento
de pesquisas com evidéncia fraca e no investimento de politi-
cas ineficientes.

Ao passo que os estudos que relataram estratégias por
meio da internet como plataforma principal foram os estu-
dos que incluiram o maior nimero de participantes. De fato,
o alcance da internet e o facil acesso favorecem a dissemi-
nacao das informacoes, apesar da necessidade de cuidados
quanto a sua veracidade. De acordo com D’Souza et al.?,
69,9% e 8,8% dos videos no YouTube sobre COVID-19
foram classificados como, respectivamente, Uteis e engano-
sos. Nesse paradigma, um dos estudos?® identificados na
presente revisao objetivou estimular a pratica do discerni-
mento da verdade sobre as noticias da COVID-19, suge-
rindo que incentivar as pessoas a pensarem sobre a
veracidade é uma forma simples de melhorar as escolhas
sobre o que compartilhar nas redes sociais.

Com base em informacoes confiaveis, é possivel que o
conteudo divulgado pela internet influencie positivamente
as praticas da COVID-19. Li et al. identificaram que os par-
ticipantes que receberam mais informacoes de saude rela-
cionadas a COVID-19 online relataram esforcos mais
frequentes para se envolver em todos os tipos de compor-
tamentos preventivos?.

No ambito dos servicos de satde, a formacao baseada
em simulacao se destacou em detrimento de palestras,
aulas ou material escrito. Aldekhyl & Arabi4' propdem uma
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos e participantes

Data de

recebimento

do
manuscrito

Contexto

N publico/

caracteristicas

Principal
caracteristica

Populacao em geral (i.e., estu-

Farooq 20202 Tre Abril 2020 Finlandia Universidade 225 dantes, professores, funcionarios
de uma universidade)
Khan 202027 Tra Maio 2020 Paquistdao  Servico de sadde (i.e., hospital) 44 Profissional de saude
- : Arabia " e 5 2.620 (online) e - ,
128 -a
Lababidi 2020 Tr Maio 2020 Saudita Servico de saude (i.e., hospital) 337 (presencial) Profissional de satide
: : : Servico de satde (i.e., departa- Profissional de saude (i.e., enfer-
b
Li 2020 QEX Abril 2020 China mento de cirurgia de emergéncia) 35 meira)
. - Profissional de saude (i.e., resi-
LoSavio 20203 QEX® Maio 2020 EUAC Senvigo de saud.e ("e‘! depada— 17 dentes e enfermeiras de centro
mento de otorrinolaringologia) s
cirrgico)
Servico de saude (i.el., departa- Profissional de saude (i.e., enfer—
Mark 202022 QEX® Maio 2020 EUAC mento (qu emergéncia, enferma- 64 meiros, qtendgntgs de otorrinola-
rias e clinicas onde o teste ringologia e técnico do
COVID-19 ocorre) departamento de emergéncia)
) Profissional de saude (i.e., cirur-
Mouli 20203 Trs/QEX®  Abril 2020 India Servico de saude (i.e., hospital) 26 gia geral, dermatologia, ortope-
dia, oftalmologia)
; 853 (estudo 1) e -
24 -a C
Pennycook 202024  Tr Abril 2020 EUA Internet 856 (estudo 2) Populacao geral
) Arabia N Profissional de saude (i.e., tra-
25 -3 b U
Quadri 2020 Tre/QEX Marco 2020 Saudita Universidade/Internet 706 e e
" - : . ' 2.018 (antes) e Profissional de saude (i.e., médi-
32 b
Saitoh 2020 QEX Marco 2020  Japéo Servico de saude (i.e., hospital) 1,630 (depois)  cos e enfermeiros)
: : : ) ot . Profissional de saude (i.e., resi-
i b v
Shi 2020 QEX Maio 2020 China Servico de satde (i.e., hospital) 25 Caies &2 nesiaing)
16.072 (inqué-
Yousuf 20202 Tre Junho 2020  China Internet i) @ U708 Populacao geral

(pesquisa
pds-campanha)

a) Tr: transversal; b) QEX: quasi-experimental; ¢) EUA: Estados Unidos da América.

estrutura quanto a stakeholders (i.e., partes interessadas) e
topicos sobre COVID-19 que podem ser desenvolvidos a
partir de treinamento baseado em simulacdo. Segundo os
autores, um dos motivos que torna esse tipo de estratégia
poderosa é que a pratica além de impactar significativa-
mente nos cursistas, nao exige necessariamente investi-
mento financeiro ou tecnolodgico.

Na época em que esta discussao é escrita, varios paises
ao redor do mundo estdo lidando com uma nova onda da
COVID-19 e, ao contrario da primeira onda em que o oti-
mismo do governo sobre uma cura ou vacina era timido,
neste momento podemos esperar por medidas profilaticas
mais eficazes e acessiveis para os proximos meses*. Porém,
os investimentos para a melhoria do CAP devem ser conti-
nuos, afinal, tdo importante quanto a adesao as medidas
ndo farmacoldgicas de prevencédo e controle da COVID-19,
como o distanciamento e uso de mascara, sera a adesao a
vacinacao, que depende da minimizacdo da hesitacdo em
receber a vacina® ou dos problemas para compreender a
importancia de doses multiplas.

A principal fortaleza deste estudo é sua a originalidade
e a abordagem sistematica. Esta revisao sistematica consi-
derou métodos recomendados para reduzir o impacto de

potenciais vieses de selecao, extracdo, sintese e analise com
uma busca abrangente, reprodutivel e sistematica. No en-
tanto, algumas limitacdes precisam ser consideradas:

a) como qualquer busca sistematica, estudos elegiveis
podem ndo ter sido encontrados e, especialmente no contexto
da COVID-19, a disseminacado de preprint tem sido ampla. En-
tretanto, a literatura cinzenta foi contemplada pela busca no
Scopus, engquanto a busca manual de lista de referéncias de re-
visoes e estudos incluidos nao retornou estudo adicional;

b) nao foi realizada anélise integrativa das evidéncias quan-
titativas e qualitativas, uma vez que nao foram identificadas evi-
déncias qualitativas que avaliassem o impacto das estratégias;

) foi necesséria restricao de estudos relatados em ca-
racteres romanos, o que impediu a inclusdo de um Unico
estudo em lingua persa; e

d) como muitas revisdes sistematicas que abrangem topicos
relacionados a COVID-19, esta revisdo pode estar desatualizada
uma vez que todos os dias novas evidéncias sobre COVID-19
sao divulgadas. Entretanto, nao foi identificada outra revisdo pu-
blicada com pergunta semelhante e busca mais recente, de
forma que esta revisao apesar de nao poder ser considerada
conclusiva, deve contribuir para a definicdo de uma agenda de
pesquisa.
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Tabela 3. Caracteristicas das estratégias, fenomeno e resumo dos resultados e conclusdes dos estudos incluidos

Farooq 2020%

Khan 2020%7

Lababidi 20202

Li 2020%

LoSavio 20203°

Tipo de estratégia,
formato, frequéncia

e duracao

Teoria da motivacéo de
protecdo: Informacao
online: redes sociais,
52,9% e outros canais
47,15%; Frequéncia e
duracao nao informadas

Educacional: Treina-
mento multiprofissional
baseado em simulacéo:
aulas interativas e ses-
soes praticas (técnicas
de simulacdo); Frequén-
cia e duracao nao infor-
madas

Educacional: programa
de treinamento baseado
em simulacéo; 3 horas
(exercicio de desastre
baseado em simulacao
COVID-19 em escala
real)

Educacional: Programa
de treinamento de enfer-
meiras usando o modelo
de Kirkpatrick: platafor-
mas online (WeChat,
ding talk e transmissao
a0 vivo) -Microsoft Po-
werPoint, videos e distri-
buicdo de artigos de
aprendizagem online;
20 periodos; 15 min

por perfodo, totalizando
5 horas

Educacional: Treina-
mento de simulacao
de traqueostomia: de-
monstracdo; simulacéo
e video
(https://www.youtube.c
om/watch?V=bgip1uas
dws8); Dois dias separa-
dos na mesma semana;
total de uma hora em
cada dia

Resumo dos topicos
(Fenémeno)

Auto-isolamento (A)?

Seguranca e preparacao:
uso de PPE"; os protoco-
los de biosseguranca do
hospital; procedimentos

de enfermagem; e proce-

dimentos de equipes de
saneamento e ambulan-
Cia (AP)2b

Conscientizacao e pre-
paracao: COVID-19;
Uso de PPE"; Uso de
PA-PRS'; Limpeza de
equipamentos médicos;
Medidas de controle
de infeccao; Cotonete
nasofaringeo (CP)cb

COVID-19; Higiene das
maos; Uso de PPh;
Protecdo e controle de
equipamentos; Processo
de triagem; Regular a
limpeza, desinfeccao e
gerenciamento de
residuos médicos;
Perceba o estresse e 0
trauma psicolégico
secundario (C)c

Protocolo cirdrgico e o
uso adequado de PPE"
aprimorado para o pro-
cedimento, com foco
especifico no uso de
dispositivos respiradores
purificadores de ar con-
trolados em conjunto
com a técnica de vesti-
menta estéril (CP)<b

Extracao
dos resultados

"A cibercondria teve um efeito positivo significativo
(b=0,07, t=2,929, P=0,003), enquanto a sobrecarga
de informacdo teve um efeito negativo (b=-0,10,
t=3,006, P=0,003) na intencdo de auto-isolamento.
Nenhuma diferenca significativa nas crencas relacio-
nadas a avaliacéo de ameacas e avaliacéo de en-
frentamento dos entrevistados que usaram a midia
social como fonte primaria de informacao para
COVID-19 e daqueles que ndo usaram a midia so-
cial. O nivel de cibercondria e sobrecarga de infor-
macao foi maior entre os entrevistados que usaram
as midias sociais como fonte para aprender sobre o
COVID-19 em comparacao com os entrevistados
que relataram usar outros canais” .

“Os participantes se sentiram melhor preparados
para cuidar de pacientes com infeccoes que
exigem isolamento estrito, como o COVID-19.

Eles se sentiram mais seguros e estavam significati-
vamente mais dispostos a participar do tratamento
de pacientes com COVID-19. Por fim, o medo de
trabalhar com um paciente que requer alto isola-
mento também foi reduzido ap6s participar do
curso”.

"A taxa geral de conformidade do exercicio de si-
mulacdo de desastre COVID-19 em escala real com
as diretrizes de controle de infeccao foi de 90%. As
sessoes de debriefing pds-simulacao recomendaram
o reforco do treinamento de PPE", garantindo a
disponibilidade de diferentes tamanhos de PPEs" e
desenvolvendo um algoritmo para transferir
pacientes para areas de quarentena designadas.

"Pontuacdo tedrica: Antes: 72,69 (4,38) / Depois:
89,57 (4,77) / Pontuacao operacional: Antes:
71,86 (7,68) / Depois: 88,31 (4,91)".

"Os médicos residentes aumentaram de uma
pontuacdo média de 3,00 para 4,67, p-valor
0,0041, aumento médio de 1,67 (IC¢ 95% 0,81
a 2,52). Os médicos assistentes aumentaram de
uma pontuacao média de 2,89 para 4,67, valor
de p 0,0002, aumento médio de 1,78 (ICe 95%
1,14 a 2,42). No geral, todos os participantes
aumentaram de uma pontuacao média de 3,06
para 4,71, valor de p 0,0001, aumento médio de
1,65 (IC2 95% 1,24 a 2,05). A melhora nos esco-
res de confianca foi estatisticamente significativa
tanto para os médicos residentes quanto para 0s
médicos assistentes”.

Extracao
das conclusées

“Para aumentar a motivacao
dos individuos” para adotar
medidas preventivas, como
0 auto-isolamento, as acoes
devem se concentrar na re-
ducao dos custos de res-
posta percebidos dos
individuos, além de informa-
los sobre a gravidade da si-
tuacao.”

"0 treinamento baseado em
simulacao é uma ferramenta
eficaz para melhorar a per-
cepcao de risco e a pronti-
dao para lidar com COVID-19
entre profissionais de saude
médicos e ndo médicos no
Paquistao”.

“Treinamento baseado em
simulacao e atividades de
teste de preparacao séo uma
necessidade para qualquer
instituicao de satde”.

“A aplicacao do modelo de
Kirkpatrick com base na de-
manda clinica durante o
COVID-19 confirma ser eficaz
para o programa de treina-
mento de enfermeiros no
departamento de cirurgia de
emergéncia. Também é bené-
fico melhorar o conhecimento
e as habilidades dos enfermei-
ros durante a pandemia, o que
serve como uma influéncia po-
sitiva para referéncia clinica”.

"A implementacdo deste
treinamento de simulacao
em nossa instituicao resultou
em um aumento significativo
na confianca do médico em
relacdo ao desempenho se-
guro da cirurgia de traqueos-
tomia em pacientes com
COVID-19. A adocao do trei-
namento de simulacao de
traqueostomia COVID-19
padronizado em centros de
tratamento de pacientes
com COVID-19 pode resultar
em maior seguranca do mé-
dico e maior confianca na
antecipacao da realizacdo
desses procedimentos em
cenarios da vida real”.
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Tabela 3. Caracteristicas das estratégias, fendmeno e resumo dos resultados e conclusées dos estudos incluidos (cont.)

Mark 20202

Mouli 20203

Pennycook 20202

Quadri 20202

Saitoh 20203

Tipo de estratégia,

formato, frequéncia
e duracao

Educacional: uma
apostila informativa;
Apresentacao em
powerpoint; demonstra-
cdo; simulacao;

6 sessoes de ensino

(20 minutos) em 3 dias

Educacional: Simulacao,
palestras, sessoes de
audio e video, demons-
tracoes e treinamento
pratico; 3 horas de
palestras; uma hora

de sessoes de dudio e
video, uma hora de
demonstracoes e
treinamento pratico

Educacional/Motivacional:
Estudo 1: Apresentar noti-
cias verdadeiras e falsas ao
pUblico-alvo buscando
entender sua capacidade
de discernir e verificar se

0 grau de divulgacao de
noticias falsas pelo publico;
Estudo 2: testou uma inter-
Vengao em que os partici-
pantes foram induzidos a
considerar a precisao ao
tomar decisdes de compar-
tilhamento; Uma vez por
trés dias

Educacional: folheto
do Ministério da Saude;
Duas vezes em uma
semana

Educacional: Interven-
¢ao multimodal
(mudanca de sistema,
formacao/educacao,
avaliacao e feedback,
lembretes no local de
trabalho e clima de
seguranca institucional);
Frequéncia e duracao
nao informadas

Resumo dos topicos
(Fenémeno)

Swabs nasofaringeos
para COVID-19 (CP)<b

ABGY, conceitos basicos
de ventilacdo mecanica,
estratégia de ventilacao
em pacientes COVID-19
e graficos de ventilagao
guiada por simulacao
(C P)c,b

Discernimento da
verdade sobre as
noticias COVID-19 (A)e

Conhecimento em
COVID-19 (C)cb

Adeséo a lavagem das
mé&os: Avalie a adesao
a higiene das maos
entre médicos e
enfermeiras antes de
tocar em pacientes
hospitalizados (P)°

Extracao
dos resultados

“Melhorou 1,41 pontos (IC 95%, 1,10-1,73)

de uma pontuacao média de 3,13 para 4,54
(P<0,0001). (...) A aula junto com o ensino
baseado em simulacdo pode melhorar significati-
vamente a confianca dos profissionais de satide
na realizagao de swabs nasofaringeos. O treina-
mento adequado para os trabalhadores da linha
de frente realizando swabs para COVID-19 é
essencial para melhorar a precisao do teste e
pode ser obtido de maneira simples e oportuna.”

"Conhecimento: Antes: 7,42 (2,12) / Depois:
14,92 (2,9); Habilidade: Observacoes: atendeu as
expectativas (13); acima das expectativas (10); ex-
pectativas limitrofes (2); abaixo da expectativa (1).
Simulacéo com treinamento baseado em debrie-
fing para a fraternidade médica é a melhor alter-
nativa na atual pandemia e também ira garantir a
seguranca dos profissionais de satde."”

“Interacdo positiva significativa entre a veracidade
do titulo e o tratamento, p=0,039, F (1, 25623)=
17,88, p<0001; o tratamento aumentou o
discernimento de compartilhamento (ou seja, os
participantes eram mais propensos a compartilhar
manchetes verdadeiras em relacao a manchetes
falsas depois de avaliarem a precisao de um Unico
titulo nao relacionado ao COVID).”

"0 numero de participantes com respostas corre-
tas para a maioria das questoes de conhecimento
aumentou significativamente (p<0,05) apds a in-
tervencao. Além disso, a pontuacao média geral
de conhecimento (10,74 2,32 vs 12,47+1,68;
p<0,001) e as pontuacdes de conhecimento
individual entre os estagiarios (10,18+2,17 vs
12,43+1,62; p<0,001), auxiliares (10,64+2,69 vs
12,60+1,67; p<0,001), e os especialistas
(11,36+1,81 vs 12,35+1,77; p=0,003)
aumentaram significativamente apos a
intervencao.”

“A taxa geral de adeséo a higiene das maos
pos-intervencao (548 de 1.630 observacoes;
33,6%; IC 95%, 31,3% -35,9%) foi significativa-
mente maior do que a taxa pré-intervencao

(453 de 2.018 observacoes; 22,4%; IC 95%,
20,6% - 24,3%; P<0,001).”

Extracao
das conclusées

"Sessoes de ensino baseadas
em simulagao podem melho-
rar a confianca dos profissio-
nais de satde” e ajudar a
prevenir resultados falso-ne-
gativos. Esta intervencao é
facilmente reproduzivel em
qualquer ambiente onde
ocorre teste frequente de
esfregaco nasofaringeo.”

“Um madulo de ensino planejado
em gerenciamento de ventilacao
ajuda a treinar ndo anestesiologis-
tas de forma mais eficaz como
parte da preparacao do COVID-
19. Simulacdo com treinamento
baseado em debriefing para a
fraternidade médica é a melhor
alternativa na atual pandemia e
também iré garantir a seguranca
dos profissionais de satide. "

“Nossos resultados, que re-
fletem aqueles encontrados
anteriormente para noticias
politicas falsas, sugerem que
estimular as pessoas a pen-
sar sobre a precisao é uma
maneira simples de melhorar
as escolhas sobre o que
compartilhar nas redes
sociais.”

"0 conhecimento bésico
sobre COVID-19 entre os
DHCW:s f na Arabia Saudita
é aceitavel. A divulgacao
oportuna de informacoes
pelo Ministério da Saude,
Arébia Saudita teve um
impacto positivo na
pontuacdo de conhecimento
COVID-19 do DHCWH!.”

“Uma intervencao multimodal
melhorou as taxas de adesdo a
higiene das maos em médicos e
enfermeiras em Niigata, Japao;
no entanto, melhorias adicionais
a0 necessarias. Dadas as atuais
taxas de adesao subdtimas a
higiene das maos em hospitais
japoneses, a disseminacao de
COVID-19 dentro do ambiente
hospitalar é uma preocupacao.”
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Tabela 3. Caracteristicas das estratégias, fendmeno e resumo dos resultados e conclusées dos estudos incluidos (cont.)

Tipo de estratégia, | p.c 0 o topicos Extracdo Extracdo

(Fenémeno) dos resultados das conclusoes

formato, frequéncia
e duracao

“Na pesquisa pré-simulacéo, a pontuacao inicial
média dos participantes em termos de identifica-
cao e diagndstico, prevencao de infeccao, enca-
minhamento e transporte do paciente foi de 19,0
+4,78,55,2+3,05, 12,0+3,81, respectivamente.
Na pesquisa pos-simulacao, suas pontuacoes mé-
Para avaliar a melhoria  dias foram 24,2+1,87, 58,0+2,5, 14,4+1,66, res-
no conhecimento da pectivamente. Para o escore total, os escores
gestdo de pacientes médios antes e apds o treinamento foram 86,2+
COVID-19 (CP)eb 5,82 e 96,6+3,14. A intervencao multimodal mel-
horou as taxas de adesao a higiene das maos em
médicos e enfermeiras. Os valores P para a dife-
renca entre o treinamento pré e pos-simulagao
para todos os grupos foram <0,05, consistentes
com o conhecimento dos participantes sendo
significativamente melhorado ap6s a simulacao”.

"0 cenario de simulacao
melhora as habilidades de
gerenciamento de crises
para médicos de familia que
gerenciam o alto risco de
transmissao de doencas
respiratorias infecciosas.
Resultados de aprendizagem
de alto nivel serdo explora-
dos em programas de
treinamento futuros”.

Educacional: Ambiente
de treinamento para a
equipe médica praticar
de forma abrangente
suas habilidades para

Shi 20203 gerenciar o COVID-19
(apresentacao em
PowerPoint, pratica de
simulacao, debriefing e
reflexao); Uma vez por
60 minutos

“Essas descobertas sugerem
que uma campanha de
mudanca comportamental
direcionada, promovida por
uma plataforma de noticias

Educacional: Grupo 1
no foi exposto a cam-

panha; O Grupo 2 viu "Exposicao ao video mais infograficos (827 i ol foi iad
apenas o video baseado participantes) (OR? ajustado, 2,14; ICe de 95%, € midid solcr:a 10! z:ssocllat Z
em evidéncias; O Grupo 1,83-2,50; P<0,001) e apenas aos infograficos d umalme ora aul Offéiatada
3 leu o artigo no Higiene pessoal (11.348 participantes) (OR¢ ajustado, 1,31; IC gf)jeﬁ/lgndeeppfrses\?eani:gr?rgns-
Yousuf 2020% DeTelegraaf contendo  autorrelatada e e de 95%, 1,22-1,40; P<0,001) foram associados miss0 pessoa a pessoa da
infograficos, e o Grupo  distanciamento fisico  positivamente com a lavagem das maos em todas d iratér d
4 foi exposto ao artigo ~ (A) as areas em comparagao com 0 grupo nao sIncrome respira ozrlal aguda
de noticias mais exposto (4.751 participantes). A exposicao ao grg;/e dco:jonawrus .hsso
infograficos e ao video video por si s6 nao foi associada a uma melhor Bne 060 e.gaAmp'an d éom
baseado em evidéncias; lavagem das maos”. N i ael RO

uma forma eficaz de
melhorar problemas criticos
de saude publica, como a
pandemia de doenca
coronavirus de 2019".

Frequéncia e duragéo
nao informadas

a) A: Atitude; b) P: Pratica; c) C: Conhecimento; d) ABG: arterial blood gases (gases do sangue arterial); e) IC: intervalo de confianca; f)
DHCWs: dental health care workers (Trabalhadores de saude bucal); g) OR: odds ratio; h) PPE: personal protective equipment (equipa-
mento de protecdo pessoal); i) PA-PRS: powered air-purifying respirators (respiradores purificadores de ar alimentados).

Tabela 4. Avaliacdo da qualidade metodoldgica, considerando ferramenta do Joanna Briggs Institute para estudos
transversais

1. 0s critérios 2. Os sujeitos 4, Foram 6. Foram | 7. Os resultados
dé inclus3o na do estudoe | 3.A exposicao | usados critérios| 5. Foram estabelecidas foram 8. Foi usada
i ey avine | IO ambiente | foi medidade | objetivose | identificados | estratégias medidos uma analise
claramente foram forma validae| padronizados | fatores de para lidar de forma estatistica
definidos? descritos em confiavel? | para a medicio| confusao? com fatores valida e apropriada?
’ detalhes? da condicdo? de confusao? | confiavel?
Farooq 202073 Pouco claro Nao NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
Khan 202027 Pouco claro Sim NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
Lababidi 202028 Pouco claro Nao NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
Li 20202 Pouco claro Sim NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
LoSavio 20203° Pouco claro Nao NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
Mark 202022 Pouco claro Nao NAa NA2 Nao Nao Sim Sim
Mouli 20203 Pouco claro Nao NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
Pennycook 2020 Pouco claro Nao NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
Quadri 202025 Pouco claro Nao NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
Saitoh 202032 Pouco claro Nao NA2 NA2 Nao Nao Sim Sim
Shi 20203 Pouco claro Nao NAa NA2 Nao Nao Sim Sim
Yousuf 202026 Pouco claro Sim NA2 NA2 Sim Sim Sim Sim

a) NA: ndo aplicavel.
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CONCLUSAO

Nesta revisao sistematica, todas as estratégias identificadas
melhoraram CAP na prevencao e controle do COVID-19, in-
dependentemente do publico-alvo, tdpico ou formato da
estratégia. A maioria das estratégias foi direcionada aos pro-
fissionais de satde por meio de treinamentos baseados em
simulacao, visando o aprimoramento do conhecimento e
da pratica sobre a COVID-19.

A evidéncia geral sugere baixa confianca uma vez que
potencial viés de publicacdo foi identificado, bem como
todos os estudos apresentavam pelo menos uma limitacao
metodoldgica ou de reporte. Estudos futuros devem consi-
derar relato e tamanho da amostra adequados, bem como
ajuste para fatores de confusao para informar adequada-
mente a decisao politica em ambientes institucionais ou ou-
tros niveis de governanca.

Financiamento: Este estudo foi financiado pelo Ministério
da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicacées, Ministé-
rio da Saude do Brasil - MS e Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (n. 07/2020,
processo 308923 / 2020-0). Além disso, o presente estudo
foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo
de Financiamento 001 e Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de S&o Paulo (FAPESP) [bolsas 2019/ 01565-8 e
2018/07501-9].
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