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1. INTRODUCAO

As habilidades técnicas, as “hard skills”, aquelas diretamente ligadas a
equipamentos e embasadas em conhecimentos logicos, sempre foram
enfatizadas na educacdo médica. A importancia das “soft skills”(1, 2), apesar de
reconhecida desde a década de 60 pelo exército dos Estados Unidos da Ameérica,
ndo vinham recebendo a devida importancia no curriculo médico em geral. A
pandemia da COVID-19 expos essa fragilidade. Houve falhas de comunicacéo, de
lideranca, de gerenciamento de tarefas, de dinamica de equipe e de tomada de
decisdo em diversos cenarios de atendimento de emergéncia no mundo todo.
Associado a essas falhas e somado a ansiedade com o risco de contaminacéo,
muitos profissionais passaram a apresentar a sindrome de “burnout” e, em funcéo
de um comportamento mais agressivo, 0S componentes da equipe, muitas vezes,
passaram a nao colaborar mais com esses colegas, colocando-os em uma
situacdo especialmente vulneravel. Infelizmente, o suicidio foi relatado em alguns
servicos. Exatamente em funcdo desse contexto, ao recebermos o convite da
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Escola (HE) da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) para realizar o curso de Atendimento Padréo da Parada Cardiaca
para as equipes, que iriam atender os pacientes com COVID-19 internados nas
enfermarias ou na UTI, foi decidido enfatizar o treinamento de habilidades técnica
e nao técnicas, as “soft skills”.

O Laborato6rio de Ensino por Simulacdo (LABENSIM) vem sendo projeto do
pelo professor Samir Schneid desde 2006. Desde 2014, com a publicacdo das
Diretrizes Curriculares nacionais para os cursos de medicina, o LABENSIM vem
oferecendo treinamento de habilidades técnicas para atendimento de Parada
Cardiaca e de Intubacdo Endotraqueal para os alunos da medicina. Em marc¢o de
2020, iniciou a pandemia da COVID-19 no Brasil. Em Pelotas nao foi diferente.
Entdo, tinhamos, por um lado, profissionais que precisavam ser treinados para
intubacdo endotraqueal, para parada cardiaca e para trabalhar em equipe de
forma sistematizada. Tinhamos alunos, que estavam em isolamento e frustrados
com a sensacdo de impoténcia. Tinhamos um professor com uma longa
experiéncia com ensino por simulacdo e tinhamos o LABENSIM.

O objetivo desse relato é descrever a importancia do treinamento em “soft
skills” para os profissionais que atuam no atendimento de pacientes COVID-19
em ambiente hospitalar, bem como enfatizar a participacdo dos cinco estudantes
de medicina, que atuaram conosco no curso para Atendimento Padrdo da Parada
Cardiaca (APPC) na COVID-19.
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2. METODOLOGIA

No inicio de abril, recebemos o convite da Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) do Hospital Escola (HE) da UFPel para desenvolver um curso de Suporte
Avancado de Vida (SAV) para os profissionais que estavam sendo contratados
para atuar na Enfermaria e na UTI COVID. Iniciamos o planejamento de um curso
modelo hibrido (remoto e presencial) de Atendimento Padrdo da Parada Cardiaca
para clinicos em tempos de COVID. Os referenciais tedricos utilizados foram as
referéncias disponibilizadas gratuitamente na internet pela American Heart
Association (AHA)(3-5) e os capitulos especificos do UpToDate(6) sobre
Sequéncia Rapida de Intubacédo e técnica de Laringoscopia Direta(7).

Em relacdo a biosseguranca, primeiro, deslocamos todo 0 nosso
equipamento para salas amplas e bem ventiladas. Cada edicdo do curso foi
desenhada para treinar 40 profissionais (técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
enfermeiras e médicos). Com duracdo de duas semanas, sendo a primeira
destinada ao treinamento de habilidades individuais, especialmente as
relacionadas com a area de atuacao do profissional e a segunda reservada para o
treinamento em ambiente de simulacéo realistica de seis casos pré-estabelecidos
de parada cardiaca. Os 40 profissionais foram divididos em quatro turmas, de 10
profissionais cada uma, para minimizar o risco de contaminacdo. As estacdes
praticas da semana de nivelamento foram: Desfibrilador e monitoragéo;
Compressoes toracicas e palpacdo do pulso carotideo; Oxigenacéo e técnica de
selamento da méascara em pacientes com COVID e Sequéncia Rapida de
Intubacdo em pacientes com COVID. O professor cuidou pessoalmente da
guestao ética do ato da intubacao ser executado apenas por médicos. Todos sao
orientados a usar mascara o tempo todo, calcar luvas antes de participar da
pratica e fazer a higiene das méos com alcool gel ao sair da estacdo. Além disso,
todos séo estimulados a manter o distanciamento fisico minimo de dois metros e
a usar os escudos faciais disponibilizados individualmente no inicio das
atividades. Para a dultima edicdo do curso, adquirimos um termbémetro de
infravermelho e um oximetro de pulso portétil. Os alunos foram autorizados a
participarem pela instituicdo pelo Comité Interno para acompanhamento da
Evolucdo da Pandemia pelo Coronavirus, conforme processo SEI numero
23110.012688/2020-81, desde que respeitadas todas as regras de seguranca.

Em relagcdo as “soft skills”, foi disponibilizado remotamente e com
antecedéncia um video de 50 min explicando a importancia e a forma de melhorar
a organizacdo da equipe durante o atendimento de emergéncias (disponivel em
https://youtu.be/FIXF6E09SQQ). Os seguintes temas foram trabalhados:
comunicacdo, dinamica de equipe, lideranca, teoria da tomada de decisao,
gerenciamento de tarefas e resiliéncia (disponivel em https://youtu.be/s7qzlgp4B-
Q). Todos esses assuntos foram largamente utilizados e discutidos durante as
atividades de simulacédo, utilizando-se, principalmente, das estratégias propostas
por Donald Schon sobre a pratica reflexiva, ou seja: preparar, atuar, refletir.
Assim, para todos os casos simulados, os profissionais tiveram a oportunidade de
participar ativamente das reunides de instrucdo (briefing) e de consolidacao
(debriefing). No “debriefing”, partiamos dos fatos do atendimento, seguiamos pela
analise desses fatos, enfatizando os pontos positivos e buscando o aprendizado
para os proximos atendimentos e termindvamos com uma mensagem final.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO


https://youtu.be/FJxF6Eo9SQQ
https://youtu.be/s7qzlgp4B-g
https://youtu.be/s7qzlgp4B-g
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A experiéncia com o curso de APPC para equipes clinicas de
enfrentamento a COVID-19 no HE da UFPel EBSERH foi tdo cansativa, quanto
gratificante. A equipe vivenciou momentos de inseguranca frente as incertezas
sobre o0 risco de contaminacdo por um Vvirus que todos estavamos — e
continuamos - aprendendo. Procuramos, sempre, enfatizar o raciocinio
probabilistico para administrar essa ansiedade. Nao a negamos. Nao a
superestimamos. Utilizamos as incertezas para aprender. Nesse sentido, 0s
conhecimentos adquiridos durante o curso para Capacitacdo de Multiplicadores
para Centros de Simulagdo da ABEM foi fundamental. Em todas nossas
atividades, faziamos o “briefing” da equipe, do equipamento e da seguranca do
ambiente. E, principalmente, no final, faziamos o nosso “debriefing” da atividade.
E aprendemos muito, juntos.

A maioria dos estudantes que participou monitorando o curso ja tinha sido

aprovada no curso de APPC for Academics, quando contamos com a preciosa
colaboracéo de um cardiologista experiente, Dr. Jorge Iscovitz.
Os estudantes se sentiram muito gratificados, ndo apenas pelo aprendizado, mas
por terem feito parte ativa e representativa da linha de frente da educagdo na
COVID-19. As avaliacbes do curso foram muito boas. Algumas criticas sobre a
pontualidade s&o improcedentes. Outras foram sobre eventuais discordancias
entre as recomendacOes dos protocolos do hospital e as orientacbes das
diretrizes utilizadas como referencial tedrico para o treinamento. O
posicionamento oficial durante o curso sempre foi orientar a seguir o protocolo do
hospital. O argumento € que as diretrizes tém uma abrangéncia mais ampla e que
os protocolos individualizam as recomendacbes, devendo ser seguidos, pois
levam em consideracédo aspectos locais do atendimento. O curso encerrou com
175 profissionais treinados. Foram médicos, enfermeiras, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem. Nao houve nenhum caso de contagio, que tenhamos
sido informados.

4. CONCLUSOES

A aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante o curso da ABEM
gualificou o treinamento de intubac&do, de desfibrilacdo e de organizacédo de
equipe para os profissionais da saude que estdo atendendo pacientes com
COVID no HE da UFPel. Os ensinamentos do curso da ABEM sobre habilidades
nao técnicas, em inglés, “soft skills”, foram os mais importantes durante o curso
de APPC para a equipe COVID. Sobretudo a atividade foi uma experiéncia muito
importante para os cinco estudantes envolvidos, muito além do aprendizado, eles
se sentiram Uteis durante esse momento tao critico para todos nos.
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