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Treinamento por simulacio como resposta a demanda dos pacientes criticos
COVID-19: seguranca e qualidade na assisténcia
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A Coronavirus Disease (COVID-19), também
denominada por severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi descrita pela primeira vez
no més de dezembro de 2019, em Wuhan, na Chinal. Esta
disseminou-se por todos os continentes, tendo sido
declarada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em
11 de margo de 2020, como uma pandemia global.

No dia 24 de junho de 2020, estavam reportados
pela OMS 9.129.146 casos e 473.797 mortes causadas
pelo SARS-CoV-2/COVID-192

Atransmissdo do virus é feita através de goticulas,
embora tenha sido encontrado também nas fezes e no
sangue, admitindo-se assim outros meios de potencial
transmissdo. A sintomatologia associada a infe¢do por
SARS-CoV-2 inclui a presenga de febre, mialgia ou fadiga,
tosse produtiva e/ou tosse ndo produtiva dispneia, fadiga
ou mialgias na maioria dos casos. Existem ainda relatados
de sintomas como a cefaleia, dor de garganta, hemoptises
e sintomas gastrointestinais como a diarreia, njusea e dor
abdominal, mas com menor incidéncia3.

Apesar de a maioria dos pacientes infetados com
SARS-CoV-2 apresentar doenca ligeira (cerca de 80%),
estima-se que entre 6 a 10% dos pacientes infetados
tenham necessidade de hospitalizacdo, em particular em
Unidades de terapia Intensiva (UTI)!. Os pacientes com
SARS-CoV-2 que sdo admitidos em UTI por insuficiéncia
respiratoria, cerca de 88%, necessitam de ventilacio
mecanica invasiva. Dada a gravidade, tém sido relatadas
taxas de mortalidade entre 26% e 61,5%*.

As recomendagdes atuais sugerem intubacgdo
precoce de pacientes com SARS-CoV-2/COVID-19,
essencialmente por duas razodes: (1) hipoxemia grave com
PaO; / FiOz geralmente < 200mmHg, atendendo aos
critérios de Berlim de Acute Respiratory Distress Syndrome
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(ARDS) moderada a grave; e (2) para proteger os
profissionais de saide da transmissao viral®.

A gestdo das vias aéreas de pacientes com COVID-
19 /e pacientes que estdo em estudo expde os profissionais
de saude a risco significativo devido a natureza
aerossolizante das intervengdes nas vias aéreas, sobretudo
em casos graves de COVID-19, que tém em média uma
carga viral 60 vezes maior do que em casos leves®.
Acredita-se que a aerossolizagdo ocorre durante a
ventilacdo da mascara facial, a intubagio e a ressuscitacdo
cardiopulmonar, nesta medida, tém de ser implementadas
medidas de precaugdes para lidar com os aerossdis de
forma a obter a prote¢io necessaria’.

O treinamento por simulagdo permite que os
profissionais de satide possam desenvolver habilidades
clinicas, técnicas e comunicacionais, inerentes a
contextos clinicos complexos como o do COVID-19. A
aprendizagem em contexto clinico requer treinamento
sistematizado que promove a transformacdo do
conhecimento tedrico e pratico em habilidades
clinicas, consequentemente diminui o erro e aumenta
a seguranca do paciente. Em simulagdo é possivel
identificar e corrigir imediatamente varios problemas de
alta prioridade. A equipa de sadde, a partir das
lacunas de conhecimento e das falhas
encontradas, pode calcular os perfis de risco, priorizar os
tipos de falha e executar planos de agdo para mitigar os
riscos®.

0 planeamento cuidadoso, a alocagdo
criteriosa de recursos e treinamento dos profissionais
de saide na prestagio de cuidados que envolvem
intervencdes terapéuticas complexas, ao mesmo tempo
em se garante a seguran¢a dos cuidados, pela adesdo as
medidas rigorosas de controle de infegcdes, permite a
utilizacdo mais eficiente e efetiva do equipamento e da
intervencdo terapéutica (ex. extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO), ventilagdo invasiva, entre outras).

Tem-se em consideragdo que o paciente com
COVID-19 se deteriora clinicamente e exige intubacido
traqueal e ventilacdo mecanical®. E importante perceber
como é que as equipas de saude se tém preparado para
responder aos desafios que a pandemia trouxe e qual
o papel da simulagdo nesta preparagdo para atender
os pacientes COVID-19 com necessidades de
ventilagdio mecanica.
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Dado o contexto de pandemia que se instalou tdo
rapidamente a nivel mundial, os profissionais de saude,
encontraram dificuldade na adaptacdo a tal contexto, a
simulagdo in situ de forma sincrona e fisica mostrou-se
fundamental no sucesso dos resultados alcancados na
prestacdo de cuidados em contextos tdo adversos, como o
de uma enfermaria COVID ou de uma UTI COVID.

O treinamento por simulacdo neste contexto de
pandemia podera preparar os profissionais de satide para
este novo desafio com minimo risco de infecdo por COVID-
19, garantindo assim, a aquisi¢do e o desenvolvimento de
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