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1. INTRODUCAO

Os primeiros registros de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) datam desde
pelo menos o0 ano 476 antes de Cristo, passando por constantes descobertas e
aperfeicoamentos desde entdo. Foi no ano de 1960, apOs as intervengdes de
Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker, que se observou que as compressoes
eficazes realizadas no tergo inferior do esterno forneciam circulagéo suficiente
para manter humanos e animais em parada cardiaca vivos. A juncdo deste
conhecimento com as evidéncias a favor da respiracao artificial fez com que em
1961, o International Symposium on Emergency Resuscitation recomendasse que
essas duas medidas fossem adotadas internacionalmente como tratamento de
paradas cardiorrespiratorias (PCR) (GUIMARAES et al, 2009).

Atualmente, o atendimento padrdo da parada cardiaca (APPC) deve ser
exercitado e treinado periodicamente com todas as equipes de saude com
potencial de se depararem com esta situacdo. Evidéncias recentes demonstram
gue em ambientes onde se realizam capacitagcfes periddicas em APPC, aumenta
a probabilidade de desfechos positivos para pacientes em PCR (SODHI et al,
2011). Sobretudo no contexto da pandemia de coronavirus (COVID-19), onde
pode haver aumento dos indices de paradas cardiorrespiratorias e ha risco de
contaminacdo para os profissionais que prestam atendimento, é necessario que
este treinamento se adapte, e se intensifique.

Nesse contexto, o Laboratério de Ensino por Simulacdo (LABENSIM) da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
coordenado pelo professor Samir Schneid e com a participacéo de académicos de
medicina previamente treinados em APPC, responsabilizou-se por preparar os
profissionais da linha de frente de combate ao COVID-19 no atendimento e
reversdo de quadros PCR, visando reforcar conceitos de biosseguranga e
habilidades técnicas e néo-técnicas da equipe sob treinamento. O curso visou,
portanto, oferecer aos profissionais do Hospital Escola (HE) da UFPel informactes
embasadas nas diretrizes da American Heart Association e nas publicacbes
atualizadas do UpToDate sobre o Atendimento Padrdo da Parada Cardiaca de
pacientes adultos confirmados ou com suspeita de COVID-19.

2. METODOLOGIA
No inicio do curso, foi fornecido aos participantes o material teérico em

portugués referente ao contetdo que viria a ser ministrado. Apos esta etapa, o
curso foi ministrado em dois encontros por turma, sendo que 0 primeiro teve
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finalidade de nivelar a equipe de profissionais nas habilidades de oxigenacéo,
reanimacédo cardiopulmonar, identificacdo da parada cardiaca e intubacéo atraves
de estacdes praticas, visando os principios de biosseguranca. J4 no segundo, 0s
alunos atuaram em 5 casos distintos de paradas cardiorrespiratorias em pacientes
COVID-19 positivo em ambiente de simulagéo realistica. Apds cada simulagéo,
realizou-se reunido com a equipe para enfatizar os pontos positivos e para
correcdo de erros e, dessa forma, assegurar o aprendizado da equipe. Os
académicos de medicina, autorizados formalmente pela Universidade Federal de
Pelotas, participaram coordenando as estagcbes de nivelamento do primeiro
encontro e auxiliando nas simulagdes no segundo encontro, seja através de
organizacdo e logistica ou atuando como médicos liderando o atendimento da
parada cardiaca.

Apo6s cada treinamento, os participantes preencheram um formulario que
avaliava a atividade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso desenvolveu-se ao longo de 4 edicdes realizadas entre maio e
agosto de 2020. Técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e fisioterapeutas
compuseram o total de 175 alunos participantes, que de forma a respeitar as
normas de biosseguranca foram repartidos em turmas de 10 alunos. Os
profissionais eram provenientes das enfermarias e UTI COVID do HE, no entanto
muitos que participaram disseram trabalhar também no Pronto Socorro de
Pelotas.

Em geral, a maioria elogiou a organizagédo da atividade e reconheceram a
importancia do curso para as suas funcdes diarias. Praticamente todos elogiaram
os métodos adotados, a clareza das informacdes, o preparo dos ministrantes e a
organizacdo e estrutura montada no auditério da Faculdade de Medicina. O
ambiente foi um de grande amistosidade e partiiha de conhecimentos e
experiéncias, em que as intervencfes dos alunos foram cruciais no
aprimoramento do curso e das técnicas empregadas.

Dentre as fragilidades apontadas estava o pouco tempo disponivel para
simulacdo e treinamento dos casos, além da falta de equipamentos mais
fidedignos aos encontrados no ambiente real (ventilador mecénico, por exemplo).
Tais empecilhos justificam-se devido ao atual contexto de pandemia, uma vez que
se buscou ativamente reduzir o tempo de uma possivel exposi¢cdo ao virus, além
do fato de haver uma notoria escassez desses recursos no ambiente hospitalar, o
gue inviabilizou o empréstimo desses materiais mais complexos em favor de
disponibiliza-los para o tratamento dos pacientes que deles necessitavam.

Quando questionados sobre o interesse de participar como ministrantes em
préximas etapas do curso, um consideravel numero de alunos se demonstrou
interessado. Alguns, ao retornarem para o segundo encontro, relataram que ja
tinham posto em pratica os conhecimentos adquiridos na semana anterior.

4. CONCLUSOES

O curso demonstrou-se de grande valor para os profissionais, sobretudo por
fornecer um ambiente seguro e de alta fidelidade para simulagédo do atendimento
padrédo de parada cardiaca. Além disso, a constante atualizac&o da atividade com
base em diretrizes e estudos acrescida da preocupagdo com a biosseguranca dos
profissionais no contexto da pandemia de COVID-19 colocam o curso em patamar
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elevado de importancia por aumentar a segurangca da equipe e aumentar 0s
desfechos positivos nesses pacientes.
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