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RESUMO

Obijetivo: discutir a aplicacdo da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos para o treinamento
de paramentacao e desparamentagao no contexto da COVID-19 e estruturar um guia pratico
para a aplicacdo nesta conjuntura. Métodos: estudo metodoldgico que descreve aspectos
tedricos e préticos da aplicagdo de uma estratégia de simulagdo na qualidade de ferramenta
tecnoldgica de treinamento. Um guia de aplicacéo foi construido a partir da busca de evidéncias
provenientes dos principais érgaos de autoridade em saiide do Brasil. Resultados: maximizacao
do tempo em Pratica Deliberada, feedback com evidéncia e seguranca psicolégica sao os
principios desta estratégia. A dinamica envolve repeticoes e feedbacks. O guia de aplicacdo
apresenta a sequéncia de a¢des para paramentacdo e desparamentacdo. Consideragoes
finais: o enfrentamento desta pandemia requer uso apropriado de Equipamento de Protecao
Individual. Os autores sugerem a Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos como ferramenta
educacional tecnoldgica para paramentagdo/desparamentacgdo, visto que incentiva uma
performance com maestria.

Descritores: Treinamento por Simulagéo; Equipamento de Protecéo Individual; Coronavirus;
Pandemia; Contencéo de Riscos Bioldgicos.

ABSTRACT

Objective: to discuss the application of Rapid Cycle Deliberate Practice for attire and unattire
training in the context of COVID-19 and structure a practical guide to the application at this
juncture. Methods: this methodological study described theoretical and practical aspects of
the application of a simulation strategy as a technological training tool. An application guide
was constructed from the search for evidence from the main health authority bodies in Brazil.
Results: maximizing time in Deliberate Practice, feedback with evidence and psychological
security are the principles of this strategy. The dynamic involves repetition and feedback.
The application guide presents the sequence of actions for attire and unattire. Final
considerations: coping with this pandemic requires appropriate use of personal protective
equipment. The authors suggest the Rapid Cycle Deliberate Practice as a technological
educational tool for attire/unattire, since it encourages mastery performance.

Descriptors: Simulation Training; Personal Protective Equipment; Covid-19; Pandemics;
Containment of Biohazards.

RESUMEN

Obijetivo: discutir la aplicacion de la Practica Deliberada en Ciclos Rapidos para la formacion
de vestimentas y depargaciones en el contexto de COVID-19 y estructurar una guia practica
para la aplicacién en esta coyuntura. Métodos: estudio metodoldgico que describe aspectos
tedricos y practicos de la aplicacion de una estrategia de simulacién como herramienta de
capacitacion tecnoldgica. Se cred una guia de aplicacién a partir de la busqueda de evidencia
de las principales autoridades de salud en Brasil. Resultados: maximizar el tiempo en la
préctica deliberada, la retroalimentacion basada en evidencia y la seguridad psicolégica son
los principios de esta estrategia. La dindmica implica repeticiones y retroalimentaciones. La
guia de aplicacion presenta la secuencia de acciones para vestirse y vestirse. Consideraciones
finales: enfrentar esta pandemia requiere el uso apropiado de Equipo de Proteccién Personal.
Los autores sugieren la practica deliberada en ciclos rapidos como una herramienta educativa
tecnologica para vestirse/desvestirse, ya que fomenta un desemperio magistral.
Descriptores: Entrenamiento Simulado; Equipo de Proteccién Personal; Coronavirus;
Pandemia; Contencion de Riesgos Bioldgicos.
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INTRODUCAO

A epidemia de Coronavirus Disease (COVID-19), causada pelo novo
coronavirus (Sars-CoV-2), teve sua origem em 2019 na cidade de
Wuhan, China. Noinicio de 2020 tornou-se uma pandemia ao atingir
24 paises. Atualmente, em 16 de abril, os nimeros estatisticos globais
apontam para quase dois milhdes de pessoas infectadas e quase mais
de 130 mil mortes causadas pelo virus. Os paises mais afetados pela
doenca do coronavirus séo Estados Unidos, com mais de 600 mil casos
confirmados; Itélia, Espanha, Alemanha e Franga, com mais de 100
mil casos confirmados cada; Reino unido, com mais de 98 mil casos;
e China, com mais de 80 mil casos confirmados. Dentre os citados,
todos apresentam taxa de contaminacao de profissionais de saiide™. A
Italia, por exemplo, apresentou 14,032 casos de contaminagao desses
profissionais, com taxa de letalidade de 11,8% daqueles com idade
entre 70 e 79 anos, e 1,3% entre aqueles com 60-69 anos?.

Por ser um virus de transmissao respiratéria, o uso de equipa-
mentos de protecao individual (EPI) torna-se indispensével para
contemplar as medidas de precaucdes padrao, de contato e por
goticulas recomendadas no enfrentamento desta pandemia®. Por-
tanto, investimento no conhecimento, capacitacdo e treinamento
dos profissionais da area da saude sobre o uso adequado desses
equipamentos no manejo e cuidado dos pacientes infectados
torna-se imprescindivel. A paramentacao e desparamentacéo de
maneira adequada é uma forma eficaz de se evitar contaminagao
entre os profissionais da area da saide®.

Uma estratégia para alcancar o uso adequado destes equipamentos,
bem como a protecdo dos profissionais de saude, é aimplementacéo
e adesao de protocolos rigidos de EPI. Em 2014, durante o surto de
Ebola, a contaminagao de dois profissionais de saude foi associada a
provaveis descumprimentos na adesdo destes protocolos. Um estudo
constatou que aproximadamente a metade da amostra de profissionais
de saude tocou, sem luvas, em uma superficie de EPl potencialmente
contaminada e cerca de 26% tocaram inadequadamente a frente da
mascara®, o queevidencia o descarte inadequado de EPI.

Pesquisas demonstram que todos os profissionais sem atua-
lizacdo e que ndo realizam praticas repetidamente findam em
habilidades estagnadas ou com desvios de técnicas, ao longo do
tempo®. Somado a isso, periodos prolongados da nao utilizagdo
de habilidades, conhecidos como intervalos de retencao, geram
declinio de performance®. Isto posto, é significante que os servi-
¢os de saude realizem treinamento de todos os profissionais que
terdo ou podem ter contato com pessoas infectadas com o novo
coronavirus (Sars-CoV-2).

No entanto, o treinamento convencional utilizando demonstra-
¢6es nao garante que o profissional se paramente e desparamente
de forma adequada. Um estudo acerca de treinamento e educacéo,
no contexto de doencas altamente infecciosas, em servicos de
emergéncia, demonstrou que profissionais sentiam a necessidade
de treinamentos de qualidade e falta de confianca suficiente para
responderem a estas doencas"”. Assim, faz-se necessario realizar
treinamentos que permitam a efetivagdo prética da técnica adequa-
da entre todos os participantes, em prol da minimizagao dos erros
técnicos, fato que implica a diminuicdo de risco de contaminagao
dos profissionais da saude.

A Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos (PDCR) é uma estra-
tégia de simulacéo cujo objetivo é melhorar a performance dos
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participantes para alcancarem a maestria em uma habilidade. E
organizada para promover repeticdo de tarefas e proporcionar
feedback imediato baseado em evidéncias, por intermédio de um
instrutor. Criada em cenario de parada cardiorrespiratéria pedia-
trica, evidenciou aperfeicoamento nas habilidades de reanimacao
cardiopulmonar de profissionais de saide®. Ao pressupor que a
PDCR deve ser aplicada como ferramenta tecnoldgica em outras
populacdes e em diferentes contextos de habilidades, o presente
estudo sugere a utilizacdo da PDCR na capacitacao e treinamen-
to, com maestria, de profissionais da saide na paramentacao e
desparamentacdo de EPIs no enfrentamento da COVID-19, por
tratar-se de uma tecnologia educacional com impacto imediato na
melhoria e aperfeicoamento técnico dos profissionais de saude,
atendendo a atual demanda de informacdes no cenario da satde.

OBJETIVOS

Discutir a aplicacdo da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos
(PDCR) para o treinamento de paramentacdo e desparamentacdo
no contexto da COVID-19; estruturar um guia pratico de aplicacdo
da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos para paramentacéo e
desparamentacdo de equipamentos de protecéo individual em
procedimentos que geram aerossoliza¢do no contexto da COVID-19.

METODOS

Estudo metodoldgico, estruturado em duas partes: 1) Explanacéo
dos aspectos tedricos e operacionais para a aplicabilidade da PDCR
na paramentacao e desparamentacao dos EPIs necessarios para
procedimentos passiveis de geracao de aerossois, no contexto do
enfrentamento a pandemia de COVID-19; 2) Construcdo de um guia
de aplicacdo da Prética Deliberada em Ciclos Rapidos nesta conjuntura.

Para a construcao do guia, foram reunidas informacoes relevan-
tes para a paramentacao e desparamentacao de EPIs necessarios
ao enfrentamento da COVID-19. Os dados foram extraidos dos
principais materiais oficiais divulgados pelos érgaos vinculados
a drea da saude brasileira: Ministério da Satude, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e Conselho Regional de Enfermagem (COREN). A partir
dos dados levantados, foram selecionadas as melhores evidéncias
e recomendacdes vigentes.

Respeitando-se os principios da PDCR, o guia foi construido
em cinco ciclos, com objetivos especificos. Os dois primeiros
ciclos se referem a paramentacao adequada. Os trés seguintes
referem-se a desparamentacao. Cada ciclo contém de trés a onze
tarefas consideradas pontos criticos, que sao pontos cujos erros
levariam a potencial contaminacao. Os ciclos e as etapas foram
denominadas da seguinte forma: Ciclo 1 refere-se a primeira etapa
da paramentacao, Ciclo 2 a segunda etapa da paramentacdo,
Ciclo 3 a Desparamentacao etapa |, Ciclo 4 a Desparamentacao
etapa Il e Ciclo 5 a Desparamentacéo etapa lIl.

ASPECTOS TEORICOS DA PRATICA DELIBERADA EM CICLOS
RAPIDOS

A Pratica Deliberada é um conceito baseado em estudos
sobre aquisicdo de habilidades. Foi cunhada por Ericsson et al.
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em suas pesquisas sobre expertise. E definida como uma série
de atividades especificas que melhoram o desempenho de
individuos ao serem submetidos aos seguintes fatores: a) tarefa
com objetivo definido; b) motivagao para melhorar; c) feedbacks;
e d) vasta oportunidade de repeticdo e refinamento gradual de
desempenho®. J4a PDCR, é uma estratégia de simulagao criada
por Hunt et al.,, em 2014, que se apropriou do conceito de Pratica
Deliberada e acrescentou uma intensa e rapida transicao entre
feedbacks e pratica de tarefas de um caso clinico explorado até
que se atingisse a habilidade com maestria. Essa alternancia foi
apelidada de ciclo rapido®.

Para a devida aplicacdo da PDCR, deve-se ter ciéncia quanto a
seus trés principios base. O primeiro é denominado maximizacao
do tempo em pratica deliberada, nele preconiza-se dar diversas
oportunidades para exercer a tarefa de forma perfeita. A ideia
é buscar atingir uma automatizagdo na performance através da
repeticdo, ou seja, criar memaria muscular para se fazer o certo.
Para que isto seja possivel, é necessario receber corre¢des de um
instrutor, caso haja algum erro na performance. Essas correcoes
sao chamadas de feedbacks, os quais configuram o segundo
principio: feedback com evidéncia®

Os feedbacks da PDCR sdo classificados como direcionados
e imediatos. Sdo fornecidos ap6s a deteccdo de um erro. Desta
forma, entende-se que o instrutor fara interrupcdes para explicar
aforma mais adequada de realizar aquela tarefa, de acordo com
as evidéncias cientificas existentes, ou ainda, a partir do consenso
de especialistas. Isso significa que os treinadores precisam do-
minar o tema do treinamento, além de possuir propriedade e
confianca na aplicacdo da PDCR. Apos o feedback, solicita-se que
o participante volte 10 segundos e realize a tarefa novamente®,
Em caso de erro, um novo bloqueio é realizado, criando-se um
rapido ciclo entre tarefa, interrupcéo e feedback. A dinamica de
interrupcdes pode ser visualizada na Figura 1.

Interromper

Feedback
direcionado

Fazer
novamente

Voltar 10
segundos

Figura 1 - Dinamica das interrup¢des perante um erro na Pratica Deliberada
em Ciclos Rapidos
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Para que estas interrupgdes sejam aceitas de forma favoravel
e para evitar que os participantes se comportem de forma defen-
siva, é necessario garantir um acordo de parceria entre treinador
e participantes. Nao se deve comecar o treinamento sem que
haja um entendimento que as interrup¢des sdo essenciais para a
obtencdo de uma performance com maestria. Vale ressaltar que
Hunt et al. denominam este estilo como coaching®. Com isso, eis
o terceiro principio: seguranca psicoldgica explicita.

ASPECTOS OPERACIONAIS DA PRATICA DELIBERADA EM CI-
CLOS RAPIDOS NA PARAMENTAGAO E DESPARAMENTACAO

Entendidos os trés principios da PDCR, discute-se a dinamica
do treinamento. Sugere-se um minimo de dois e um méximo de
cinco participantes. A primeira acdo do treinamento com PDCR
é garantir a seguranca psicolégica. Neste momento, o treinador
deve explicar a dinamica da simulacao, frisando que o papel dele
é ajudar os participantes a melhorarem sua performance, de for-
ma a criarem memdria muscular para executar a paramentacdo
e desparamentacao sem erros e que isto trara beneficios para
evitar a contaminacao por Sars-CoV-2. Também deve informar
sobre a possibilidade de diversas interrupcdes necessarias para
ouvir feedbacks, mas que voltarao a praticarimediatamente apés
o feedback, levando em consideracéo as explicagdes dadas. Todas
estas instrucdes devem ser verbalmente acolhedoras e carismaticas,
em concordancia com o estilo de “coaching” préprio da PDCR.

Ao garantir o terceiro principio da PDCR, o treinador demonstra
todos os equipamentos, insumos e itens existentes na simulagcdo
e escolhe um participante para iniciar o cenario (ou decidem
juntos). O treinador, entao, narra o caso clinico e declara o inicio
do treinamento. O escolhido comeca a realizar as atividades. Os
demais participantes ficam posicionados nas laterais de forma
que possam ouvir os feedbacks. Em caso de erro critico, o parti-
cipante sera interrompido. Neste momento, deve acontecer um
feedback imediato e direcionado. Feedback direcionado significa
que o treinador deve explicitar a informacéo, sempre baseada
nas melhores evidéncias existentes. Isto mostrou-se mais efi-
ciente do que incentivar que o participante tente responder ou
procure a resposta®-

Este é um aspecto interessante préprio da PDCR, visto que
no ambito da simulacdo, algumas técnicas, como o debriefing,
estimulam a autopercepcéo e autorreflexao, no qual o facilitador
exerce funcdo de guiar o pensamento para que o participante
e 0 grupo encontrem suas conclusées. Como visto, a PDCR vai
na contramao, pois ndo objetiva debates reflexivos, mas foca
na repeticdo de tarefas, visando a criagdo de memaria muscular
para atuar com maestria. Por tanto, é essencial ofertar evidéncias
explicitas para que o participante as receba, entenda sua impor-
tancia e volte a praticar o mais rapido possivel.

Para exemplificar o feedback direcionado, pode-se imaginar
uma situacao no qual o participante esqueca de moldar o apoio do
nariz na mascara de protecao respiratoria. Neste caso, o treinador
deve dizer: - E necessario moldar o nariz na méscara para que
ocorra a correta vedacdo, de acordo com a Nota técnica n° 4 de
2020 da Anvisa. Caso o participante mantenha o erro, o treinador
ird interrompé-lo com a seguinte frase: -Vamos interromper, volte
10 segundos e tente novamente®
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O participante que iniciou o treinamento continua treinando e
recebendo feedbacks até o término do primeiro ciclo. Ao conclui-lo
de forma perfeita, o iniciador reveza sua posicdo com um outro
participante, tomando o lugar de observador. Isto acontece até que
todos realizem o primeiro ciclo. Essa dinamica se repete até o fim
do treinamento. Vale destacar que antes de iniciar qualquer ciclo, o
participante da vez deve realizar todas as tarefas do primeiro ciclo
e dar prosseguimento para o segundo e assim sucessivamente. O
participante sempre deve comecar no primeiro ciclo.

GUIA PARA APLICAGCAO DA PRATICA DELIBERADA EM
CICLOS RAPIDOS

Quadro 1 - Guia para Prética Deliberada em Ciclos Rapidos em Paramentacao
e Desparamentacao para profissionais que atuam a uma distancia inferior
a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo co-
ronavirus e que realizam procedimentos com risco de geracéo de aerossois

Ciclo 1 - Paramentacéao etapall

Higienizacdo das maos;

Vestir capote;

Amarrar capote adequadamente (para que nao caia);

Ciclo 2 - Paramentacgéao etapalll

Avaliar condi¢des™ da méscara de protecéo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtragao de 95% de particulas de
até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

(Em caso de mascara nova) Segurar pela parte externa em forma de
concha e aproximar do nariz e boca;

(Em caso de mascara ja utilizada) Colocar luvas antes de segurar pela
parte externa;

Com a outra méao, direcionar os elasticos da mascara para a regiao
posterior da cabega, um de cada vez;

Moldar o apoio para o nariz;

Realizar teste de vedagdo da mdscara de protecéo respiratéria;

(Em caso de mascara ja utilizada) Retirar luva, descarta-la e higienizar as
maos;

Colocar 6culos de protegao ou protetor facial (face shield) (que cobre a
regido anterior e lateral da face);

Colocar o gorro;

Ir ao quarto ou area onde esta o paciente;

Higienizar as maos com alcool 70% pelo tempo de 20 - 30 segundos;

Colocar luvas dentro do quarto ou drea onde esta o paciente;

Ciclo 3 - Desparamentacao etapa |

Nao sair do quarto do paciente;

Retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com
os dedos da mao oposta;

Segurar a luva removida com a outra mao enluvada;

Tocar a parte interna do punho da méao enluvada com o dedo
indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva;

Descartar a luva em lixo infectante;

Higienizar as maos com alcool 70% pelo tempo de 20 - 30 segundos;

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Ciclo 4 - Desparamentacao etapa Il

Desamarrar a parte inferior do capote;

Desamarrar a parte superior do capote, mantendo a méo na regiao;

Segurar o capote pela parte interna;

Puxa-lo no sentido anterior-inferior (realizando extenséo dos antebracos);

Com a mao direita, segurar o capote préximo ao punho da mao esquerda;

Puxar a mao esquerda;

Com a mao esquerda, segurar o capote préximo ao punho da mao direita;

Puxar a mao direita;

Segurar a parte interna do capote e dobre-o;

Descartar em lixo infectante;

Higienizar as maos com alcool 70% pelo tempo de 20 a 30 segundos;

Ciclo 5 - Desparamentacao etapa lll

Seguir para parte externa do quarto ou antessala (sem capote e luvas);

Higienizar as maos com alcool 70% pelo tempo de 20 a 30 segundos;

Retirar o gorro (touca) pela regido interna;

Descartar em lixo infectante;

Higienizar as maos com alcool 70% pelo tempo de 20 a 30 segundos;

Retirar os 6culos ou protetor facial (face shield) (que cobre a regido anterior e
lateral da face segurando pelas laterais e apoie-o em uma superficie™);

Higienizar as maos;

Retirar a mascara pelos elasticos laterais sem encostar na superficie interna
(NUNCA segure pela frente da mascara). Puxe no sentido superior-anterior;

Acondicionar a mascara em um envelope de papel™com os eldsticos
para fora, para facilitar a retirada da mascara;

Higienizar as maos;

Ao final da desparamentacao, colocar luvas para higienizar os 6culos de
protecdo ou o protetor facial (face shield) e a area onde ficaram apoiados.

Nota: *'Inspecionar integridade da mdscara (mdscaras imidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com
vincos ndo podem ser utilizadas) e certificar que tiras, ponte nasal e material de espuma nasal ndo
sedegradaram; * Os 6culos de protegdo devem ser de uso exclusivo de cada profissional, devendo
ser limpos com dgua e sabao e posterior desinfecgdo com dlcool 70% liquido, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante recomendado pelo fabricante; ¥*Podem ser utilizadas embalagens pldsticas ou
de outro material, desde que néo fiquem hermeticamente fechadas. Nunca coloque a mdscara ja
utilizadaem um saco pldstico fechado, pois ela poderd ficar imida e potencialmente contaminada®.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, apresentam-se aspectos tedricos e instrugoes
praticas de aplicacdo da PDCR na paramentacao e despara-
mentacao dos EPIs necessarios no enfrentamento da doenca do
coronavirus (COVID-19). Esta tematica é diferente do contexto
original de criacdo da estratégia PDCR, o qual foi em ambiente
de reanimacao cardiopulmonar pediatrica, no entanto os au-
tores criadores da estratégia incentivam que pesquisas devem
ser realizadas para testar a aplicabilidade da PDCR em outras
conjunturas e instituicdes. Desta feita, devido ao contexto pan-
démico de infec¢des por Sars-CoV-2 e a crescente necessidade
de treinamento de qualidade quanto a paramentacdo e despara-
mentacao, sugerimos a estratégia de PDCR como uma ferramenta
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tecnoldgica no ambito educacional e que deve ser aplicada para
treinar profissionais de saide de forma a alcancar a maestria na
habilidade de paramentacéao, evitando contaminacdes pelo virus.

Devido a situacdo emergencial da COVID-19, além da discussao
quanto a aplicabilidade da PDCR na paramentacao e desparamenta-
¢ao, este artigo metodoldgico limitou-se a etapa de criacdo do guia
de aplicacdo da PDCR. Indica-se que ajustes podem ser realizados
neste guia tanto para atender a realidade das instituicdes quanto
para realizar atualiza¢des dos protocolos vigentes no Brasil. O artigo

Oliveira HC, Souza LC, Leite TC, Campos JF.

ndo avancou para a validacdo do guia por especialistas. Sugere-se
que estudos clinicos sejam realizados para gerar resultados concretos
sobre a aplicabilidade da PDCR nesta perspectiva.

FOMENTO
Programa de Exceléncia Académica (PROEX) da Coordenacéo

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior / Ministério da
Educagao (CAPES/MEC).
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