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RESUMO

OBJETIVOS: Descrever, por meio de revisdo da literatura, a estrutura, efetividade, vantagens e desvantagens de uma nova estratégia de
simulagdo clinica denominada Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos.

METODOS: A revisdo da literatura ocorreu entre junho e setembro de 2017. Foram procurados os termos “Prética Deliberada em Ciclos
Répidos”, “Pratica Deliberada” e “Ciclo Rapido”, e seus termos equivalentes em espanhol e inglés, com filtro para estudos em seres humanos
e para artigos publicados de janeiro de 2014 a agosto de 2017, nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus e SciELO.
RESULTADOS: Dos 264 artigos localizados a partir dos termos pesquisados, quatro estudos foram selecionados para esta revisdo. Devido a
pequena quantidade de estudos e a heterogeneidade dos grupos e dos desfechos medidos, optou-se por fazer uma revisdo narrativa. A Pratica
Deliberada em Ciclos Réapidos consiste em simular casos clinicos em ciclos progressivamente mais complexos, repetindo-os até a aquisicao
da competéncia desejada pela equipe treinada; quando os objetivos de cada ciclo sdo alcangados, um novo ciclo se inicia, com incremento na
dificuldade das tarefas exigidas. O método oferece multiplas oportunidades de praticar as competéncias, automatizagao de habilidades e feedback
direcionado. Apresenta uma série de vantagens sobre a simulagdo tradicional, incluindo aumento da satisfagdo dos participantes e melhoria
na performance de desfechos-chave em ambiente de ressuscitagdo cardiopulmonar. Apresenta algumas desvantagens: discussdo limitada de
casos mais complexos ou cenarios comportamentais e dificuldade do controle do tempo de cada ciclo, que depende do desempenho da equipe.
CONCLUSOES: Na Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos, participantes atuam em cendrio de simulagdo com repetigio de tarefas até a
maestria na aquisicdo das competéncias desejadas. Esta estratégia apoia-se em técnicas consagradas, como a aprendizagem de mestria ¢ a
pratica deliberada. Apesar de ter algumas desvantagens, como discussao limitada de cendrios complexos ou comportamentais e dificuldade no
controle do tempo, com um planejamento adequado e um bom treinamento de facilitadores, esse método pode ser uma excelente ferramenta
para potencializar o aprendizado com simulagao.

DESCRITORES: simulagao; treinamento por simulagio; educagdo médica; aprendizagem.

ABSTRACT

AIMS: To describe, through a literature review, the structure, effectiveness, advantages and disadvantages of a novel strategy in simulation-
based training named Rapid Cycle Deliberate Practice.

METHODS: The literature review was conducted from June to September 2017. We searched for the terms “Rapid Cycle Deliberate Practice”,
“Deliberate Practice”, “Rapid Cycle”, and equivalent terms in Spanish and Portuguese, filtered for studies in human beings and for publications
from January 2014 (when the term was coined) to August 2017, in the following databases: MEDLINE, Web of Science, Scopus and Scielo.
RESULTS: Of the 264 articles found from the selected terms in our initial research, four studies were selected for this review. In Rapid Cycle
Deliberate Practice, clinical cases are simulated in cycles progressively more complex, repeated until the acquisition of skills by the team of
participants; when the objectives are reached, a new cycle begins, with more difficult tasks needed. This method offers multiple opportunities
for skill practice, automation of skills and direct feedback. It presents a series of advantages over traditional simulation, like higher participants’
satisfaction and better performance in key-outcomes in cardiopulmonary arrest scenarios. It has some disadvantages: limited discussion of
complex or behavioral scenarios and difficult time control of each cycle, which are limited by team performance.

CONCLUSIONS: In Rapid Cycle Deliberate Practice, teams participate in a simulation scenario with repetitive practice until mastery of
desired skills. This strategy leans on established techniques like mastery learning and deliberated practice. While having some disadvantages,
like limited discussion of complex or behavioral scenarios and difficult time control, with proper planning and a good training of facilitators
this method may be an excellent tool to increase learning with simulation.
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Abreviaturas: BLS, Basic Life Support; PALS, Pediatric
Advanced Life Support; PDCA, plan-do-check-act; PDCR,
Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos; STAT, Simulation Team
Assessment Tool.

INTRODUCAO

A metodologia tradicional de simulagdo clinica
consiste no desenvolvimento de um caso clinico
completo por um grupo de participantes, seguido pelo
debriefing (reflexdo e discussdo) do caso com um
facilitador [1]. Apos a discussdo dos pontos positivos
e oportunidades de melhoria durante o debriefing, a
simulagdo ¢ encerrada sem que os participantes tenham
a oportunidade de praticar novamente as tarefas
exigidas no cenario. Esse modelo, com maior énfase no
processo de debriefing, pode ser ideal para a discussao
critica de casos com multiplas oportunidades de
desfechos — como casos comportamentais ou situagoes
em que mais de uma conduta pode ser considerada
correta para determinada situacdo clinica [1]. Mas
também traz uma série de limitagdes importantes, entre
elas a impossibilidade de os participantes praticarem
novamente o cenario apos receberem o feedback e o
fato de que o tempo de debriefing acaba reduzindo
0 espago para a pratica, sendo muitas vezes superior
ao tempo alocado para o desenvolvimento do cenario
pelos participantes [2]. Em muitos casos, apenas alguns
participantes do grupo desempenham papel ativo na
simulacdo, levando os demais a adotarem a postura
de observadores do cenario, com pouco estimulo para
se engajarem ativamente durante o debriefing [3]. A
dindmica desse modelo de simulagdo contrasta com
revisao sistematica da literatura de Issenberg et al. [4],
que mostraram que os fatores considerados mais
importantes para o bom desempenho em estudos de
simulagdo clinica envolvem feedback de qualidade e
pratica repetida de habilidades.

Em 2009, Hunt et al. [5] publicaram estudo
observacional evidenciando a falha de residentes de
Pediatria em realizarem tarefas criticas durante uma
ressuscitagdo pediatrica, mesmo apos passarem por
treinamento de simulacdo em suporte basico de vida
(BLS — Basic Life Support) e suporte avangado de
vida em pediatria (PALS — Pediatric Advanced Life
Support). Em um estudo que abordou um caso simulado
de ressuscitacdo pediatrica, apenas um ter¢co dos
residentes iniciou manobras de compressdo toracica
apos o reconhecimento da parada cardiorrespiratdria,
e menos de metade deles realizou a desfibrilagdo em
menos de dois minutos apos o reconhecimento de
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uma parada cardiorrespiratoria em taquicardia ven-
tricular [5].

Em revisdo da literatura publicada em 2008,
Ericsson [6] descreve que a maestria no desempenho
clinico nfo ¢é atingida automaticamente através da
experiéncia clinica, mas sim a partir da integra¢do
de um sistema complexo de agdes para execucao,
monitoramento, planejamento e analise de perfor-
mance; o estudo sugere que a forma mais efetiva para
atingir maestria na performance seria através da pratica
deliberada. Este conceito de pratica deliberada ja ¢
utilizado por profissionais de diversas outras areas,
como na musica e em esportes de alto desempenho,
com o objetivo de maximizagao de performance [7].

Com base nos estudos de Ericsson et al. [6],
Hunt [2] cunhou em 2014 o termo Pratica Deliberada
em Ciclos Rapidos (PDCR), descrevendo uma nova
estratégia de simulacdo. Nessa dindmica, o mesmo
caso clinico ¢ simulado por diversas vezes até a
aquisi¢ao da competéncia desejada por parte da equipe
que esta sendo treinada; quando os objetivos desse
ciclo sdo alcancados, um novo ciclo se inicia, com
incremento na complexidade das tarefas exigidas. A
Figura 1, adaptada do artigo original de Hunt, resume
essa dindmica de treinamento [2]. Os trés principios
basicos da PDCR consistem em: maximizar o tempo
em que os alunos participam ativamente da pratica
deliberada, alocando de forma mais adequada o recurso
da simulacdo aos objetivos de aprendizado; oferecer
multiplas oportunidades de praticar as competéncias de
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aumentada
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Figura 1. Representagdo grafica da Pratica Deliberada em Ciclos
Répidos. Adaptada de Hunt et al. [2].
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forma correta, aplicando o conceito de automatizagdo
e “overlearning” (ou sobreaprendizagem), em que
o aluno segue praticando a habilidade mesmo apos
demonstrar sua capacidade em realizar as tarefas
de forma correta; por ultimo, criar um ambiente de
seguranga psicologica, para permitir que os alunos
aceitem o feedback direcionado sem adotarem uma
postura defensiva. Assim, a Pratica Deliberada em
Ciclos Rapidos utiliza os conceitos de “Simulation-
based mastery learning” (SBML), ou aprendizagem
de mestria, estratégia ja amplamente validada na
literatura, basecada na necessidade de demonstragao
da proficiéncia do aluno em uma competéncia antes
de passar para o proximo objetivo educacional e de
um objetivo de treinamento que excede a proficiéncia,
mirando o completo dominio, ou mestria em uma
determinada competéncia [2, 8, 9].

Até onde pudemos encontrar, ndo existem relatos
do uso do método de PDCR em paises de lingua
portuguesa ou espanhola. O presente estudo teve
0 objetivo de revisar a literatura disponivel sobre o
método de PDCR para ensino de profissionais de saude
e compara-lo a estratégia de simulacao tradicional
quanto ao desempenho posterior dos alunos em
simulagdes ou casos reais apos esse treinamento.

METODOS

A revisdao de literatura ocorreu entre julho e
setembro de 2017. Por ser um método de descrigdo
recente, com a primeira publicacdo no tema em 2014,
a estratégia utilizada foi procurar os termos “Pratica
Deliberada em Ciclos Rapidos”, “Pratica Deliberada”
e “Ciclo Rapido”, e seus termos equivalentes em
espanhol e inglés, com filtro para estudos em seres
humanos e para artigos publicados de janeiro de 2014
a agosto de 2017, nas bases de dados MEDLINE/
PubMed, Web of Science, Scopus e SciELO.

Ambos os autores triaram os artigos selecionados
pelo titulo e resumo e, caso necessario, revisaram
artigos em sua versao integral. O critério de inclusao
considerou qualquer desenho de estudo exceto
revisdes, envolvendo estudantes de graduagdo em
cursos de saude ou profissionais de saude, submetidos
ao método de PDCR comparado com simulacido
tradicional ou com nenhuma intervengdo. Razdes
frequentes para excluir artigos foram trabalhos que
ndo eram relacionados a treinamento em saude,
que usavam pratica deliberada em outra forma que
ndo ciclos rapidos ou que utilizavam ciclos rapidos
para melhoria de qualidade, ou PDCA (plan-do-
check-act).
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RESULTADOS DA SELECAO

Foram localizados 264 artigos a partir dos ter-
mos pesquisados, nenhum nos idiomas portugués
ou espanhol. A partir da revisdo dos artigos foram
encontrados quatro estudos pertinentes para esta
revisdo. O diagrama de selecdo de estudos esta
representado na Figura 2. Tendo em vista a pequena
quantidade de estudos e a heterogeneidade dos grupos
treinados e dos desfechos medidos, optou-se por fazer
uma revisdo narrativa sobre o tema.

Resumos selecionados a partir de
procura em bases de dados (n=264)

4.[ Artigos excluldos (n=257) ]

y

[ Artigos em texto integral ’

revisados (n=7)

Estudos em texto integral excluidos

* Revisédo (n=1)

« Pratica deliberada com simulagéo,
mas nao em ciclo rapido (n=2)

—>

A

Estudos incluidos
(n=4)

[ incluszo ) Elgibiidade ][ Triagem ][Identificaoéo]

Figura 2. Fluxograma do processo de selegao dos estudos sobre
Préatica Deliberada em Ciclos Rapidos para esta revisao.

CONTEUDO DA REVISAO

Efetividade da estratégia Pratica Deliberada
em Ciclos Rapidos

Em 2014, estudo de pré e pos-intervengdo com
o uso da PDCR para um grupo de residentes de
pediatria em cendrio de reanimacdo cardiopulmonar
evidenciou que o treinamento com esse método levou
uma maior propor¢do de participantes a realizarem
reanimacao cardiopulmonar em menos de um minuto
do diagnostico da parada cardiorrespiratéria (71% vs
34%, p<0,001), além de reduzir a pausa pré-choque
apos o diagnostico de fibrilagdo ventricular (mediana
de 27 vs 51 segundos, p<0,002) [2]. Em 2016, outro
estudo em ambiente de ressuscitacdo pediatrica
comparando a simulacdo tradicional com a estratégia
PDCR encontrou tendéncia de maior aumento do
desempenho de equipe utilizando a ferramenta
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STAT (Simulation Team Assessment Tool), sendo essa
diferenca estatisticamente significativa na comparagao
do dominio “fatores humanos” [10].

Hé um tnico estudo, de 2015, utilizando PDCR para
treinamento continuo de enfermeiros, em oposi¢do ao
treinamento tradicional com simulagdo. Nesse estudo
houve melhor satisfacdo com atividade e desempenho
nos primeiros cinco minutos de ressuscitagdo cardio-
pulmonar ap6s uso do método [11].

Em 2017, um estudo randomizado comparou
dois métodos de simulagdo em suporte basico de
vida: estratégia padrao (BLS — Basic Life Support),
preconizada pela American Heart Association e
estratégia de reanimacdo intra-hospitalar utilizando
o método PDCR. Nesse estudo, os participantes que
foram treinados utilizando o método PDCR iniciaram
compressoes toracicas em um tempo significativamente
menor que os participantes treinados com o método
tradicional, além de passarem mais tempo comprimindo
o térax e executando tarefas especificas da reanimacgao
intra-hospitalar (uso de prancha de reanimacao,
conexdo de fonte de oxigénio ao dispositivo bolsa-
valva-mascara e técnica adequada para ventilagao
dificil, entre outros) [12].

Ainda ha um hiato na literatura em relacdo a
eficacia deste método em cenarios fora do ambiente
de reanimag¢do cardiopulmonar, principalmente em
pacientes adultos.

Preparacao para a implementacao do método

A implementacgdo da estratégia PDCR em cenarios
de simulag¢do exige adequado planejamento e adaptacao
no estilo do facilitador, que terd papel muito mais ativo
do que na simulagao tradicional. Os passos a seguir
devem ser analisados de forma criteriosa:

Referéncia bibliografica: deve ser de ampla
aceitagdo e previamente informada aos participantes,
pois sera a base do feedback dado no cenario; o
facilitador deve se ater as informag¢des da referéncia
bibliografica para manter a coeréncia do feedback.
A bibliografia também serve para direcionar o aluno
posteriormente, caso o mesmo apresente duavidas
conceituais que demorariam tempo demais para ser
respondidas durante o cenario.

Planejamento das competéncias de cada ciclo:
cada competéncia deve ser dividida em uma sequéncia
de agdes criticas que podem ser avaliadas de forma
objetiva pelo facilitador do cenario. A realizagdo das
tarefas de um ciclo de forma adequada e na sequéncia
correta autoriza os participantes a evoluirem para o
proximo ciclo.
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Capacitacao dos facilitadores: € essencial que
os facilitadores sejam orientados sobre os objetivos
do cenario e os detalhes da estratégia PDCR, pois
eles devem exercer papel mais ativo do que em
outras técnicas para conduzir a simulagdo. O tempo
permitido para os participantes praticarem deve ser
balanceado com a interven¢do durante erros em
acoes criticas; a intervengdao deve ser executada de
forma a reduzir ao maximo a interrup¢ao no fluxo do
cendario e¢ assegurando um ambiente que ndo retalie
o erro. O uso de frases ligadas a agdes (como: ndo
sinto pulso/iniciar compressdes) demonstrou ser uma
forma rapida de feedback que aumenta rapidamente a
eficacia das habilidades técnicas em casos simulados
de reanimacao cardiopulmonar [13]. Outras formas de
utilizagdo do feedback, debriefing e microdebriefing
(reflexd@o e discussao sucintas sem grande interrup¢ao
do cenario) foram publicadas recentemente [14].

Gestao do tempo do cenario: na estratégia PDCR
ndo ha um tempo previamente definido para a duracao
de cada ciclo; os participantes s6 avangam no cenario
apoOs demonstrarem maestria no cumprimento de todas
as tarefas exigidas no ciclo que estdo desenvolvendo.
Esta dinamica gera um desafio na gestdo do tempo
para os facilitadores, que devem estar preparados
para “abandonar” os ciclos mais complexos caso haja
muitas dificuldades por parte dos participantes em
demonstrar maestria nas acoes mais basicas.

Realizag@o de um piloto: essa etapa, aconselhavel
no planejamento de qualquer cendrio de simulacgao,
torna-se ainda mais essencial em um cenario de PDCR.
Durante o piloto podem ser identificados problemas na
gestao do tempo de cada ciclo e momentos criticos do
desempenho da equipe naquele cenario. Além disso,
a programacdo do simulador e eventualmente o papel
de um paciente padronizado podem ser ajustados de
modo a aperfeigoar o cenario.

Ha na literatura outros artigos explicitando o
delineamento da implementacdo da estratégia PDCR,
com poucas modificagdes em relacdo a estratégia
aqui descrita, mas com maior enfoque em aspectos do
treinamento de ressuscitagdo pediatrica para médicos
residentes [2, 15].

Desvantagens do método

Embora ofereca diversas vantagens em relagdo
a simulacgdo tradicional, o método PDCR apresenta
algumas desvantagens. Como o feedback em um cenario
PDCR ¢ direcionado e objetivo, ha pouco espaco para
reflexao dos participantes [15]. Métodos de debriefing
baseados no inquérito e desenvolvimento de discussao

4/6



critica com os participantes, ja consagrados na lite-
ratura [16] ndo podem ser plenamente utilizados na
estratégia PDCR, por interromperem demasiadamente
o tempo planejado para a pratica. Outro grande desafio
¢ quando a simulagdo envolve casos com diversas
possibilidades de conduta igualmente corretas para o
mesmo cendrio; a experiéncia da simulagdo pode se
tornar inconsistente ao longo dos ciclos, impactando
negativamente a efetividade do treinamento — este ¢é
o caso dos cenarios comportamentais, que podem ser
mais bem explorados com uso de outras estratégias
de simulagdo. Por fim, o tempo para a realizagao das
tarefas dentro de um ciclo ndo pode ser estritamente
controlado, pois depende da demonstragdo de maestria
pelos participantes; em uma equipe muito heterogénea,
pode ser necessario abandonar um ciclo mais complexo
para garantir a maestria das habilidades mais basicas
por todos os participantes, dificultando a padronizagao
do treinamento entre equipes.

CONCLUSOES

O método de PDCR traz vantagens importantes
em relagdo a simulag¢do tradicional, incluindo a
maximizag¢do do tempo de pratica no centro de
simulagdo; priorizando a alocagdo de recursos para o
método mais adequado ao incremento de habilidades;
expondo continuadamente todos os participantes ao
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