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I. RESUMO

O ensino médico de procedimento invasivos deve ser pautado em atividades praticas. O ensino por
simulacdo em ambiente de um laboratorio de habilidades tem se mostrado uma tendéncia eficiente no
treinamento de profissionais de saude. O cateterismo venoso central via subclavia € um
procedimento invasivo muito realizado na pratica médica e cuja experiéncia do executor reduz o
risco de complicagBes. Para aprendizado da técnica de acesso central através de simulagdo é
necessario dispor de um modelo eficaz e acessivel a comunidade académica. Objetivo: Este trabalho
teve por objetivo desenvolver um modelo experimental para simulacdo da técnica de acesso venoso
central via subclavia, aplicar o modelo desenvolvido no treinamento de estudantes de medicina e
avaliar o aprendizado e a satisfacdo dos participantes em relacdo ao modelo prético. Metodologia: O
modelo experimental foi construido a partir de manequins de moda e utilizado na capacita¢do de 59
estudantes de graduagdo. A avaliacdo do aprendizado foi realizada por pré o pos-teste que foram
analisado por teste de Mann Whitney e a avaliacdo qualitativa foi feita por escala de Likert.
Resultados: As médias das notas obtidas foram, respectivamente, de 2,68 no pré-teste, aumentando
significativamente (p<0,01) para 4,17 no pés-teste. Os aspectos que receberam a conceito maximo
foram: o tema, relevancia para pratica médica, contato com materiais e instrumentos e seguranca na
aprendizagem pratica. Apés o treinamento 76% dos estudantes referiram se sentir capaz de realizar a
técnica em paciente sob supervisdo de um orientador. Conclusdo: O modelo experimental
desenvolvido foi bem avaliado pelos estudantes constituindo-se numa alternativa eficaz e de baixo

custo para aprendizado de puncédo de venosa central.

Palavras-Chave: 1. Medicina; 2. Acesso Central; 3. Simulacédo



1. OBJETIVOS

PRINCIPAL
Desenvolver um modelo experimental, de baixo custo, que reproduza de maneira fidedigna as
referéncias anatdbmicas semelhantes ao térax humano, de modo a simular a técnica de puncao de

acesso venoso central via subclavia

SECUNDARIOS
1. Aplicar o modelo desenvolvido no treinamento de estudantes de medicina
2. Avaliar o aprendizado e a satisfacdo dos participantes em relacdo ao modelo pratico e a aula

ministrada



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA

111.1. O Ensino Médico

O ensino médico € classicamente baseado em aprendizado tedrico seguido da experiéncia
pratica. O desenvolvimento de habilidades praticas na maioria das vezes esta relacionada ao contato
direto do estudante com os pacientes. (1)

Todavia esse método classico enfrenta varios problemas quando relacionado ao aprendizado
e treinamento pratico de procedimentos invasivos pois gera ansiedade no aluno e sujeitam o paciente
significativo risco de iatrogenia. Essa forma de ensino vai de encontro a crescente preocupacao com
a seguranca do paciente. O aprendizado pratico de procedimentos invasivos requer, além do
conhecimento, seguranca e autoconfianca por parte do aprendiz.(1-3) Ha quem compare isso com a
ideia de ser passageiro de um voo, cujo piloto — pode ter sido o melhor aluno teérico da escola de
aviacdo — mas nunca assumiu o controle de uma aeronave. Dessa forma, é importante que 0s
estudantes de medicina vivencie situacdes que o aproximem da realidade, verdadeiros “simuladores
de voo”.(4)

111.2. Ensino Baseado em Simulacdes

A aplicacdo de simulacdes na educacdo de adultos tem sido amplamente discutida e se
tornado bastante popular na capacitacdo de profissionais em diversas areas com especial potencial de
aplicacdo na area de saude. Ela permite ao estudante uma experiéncia de aprendizagem num
ambiente imersivo e controlavel, garantindo que os objetivos de aprendizagem sejam alcancados,
dando maior autonomia ao estudante e reduzindo riscos a seguranca do paciente. (5)

As simulacbes ajudam a atenuar variagdes de experiéncias clinicas durante a formagéo
médica. (5) Por meio da aplicacdo de simula¢Ges no ensino pode-se homogeneizar 0 aprendizado
num grupo de estudantes aproximando aqueles que apenas leram sobre o assunto, aos que ja tiveram
oportunidade de observar o procedimento pratico ou até que aqueles que ja puderam participar na
prética.

O ensino por simulacéo atende a questdes éticas que envolve o ensino médico. O paciente
ndo é exposto a um profissional/estudante sem experiéncia pratica prévia, reduzindo os risco de
complicagdes iatrogénicas.(6,7) As simulagdes em manequins também permite reprodutibilidade da
técnica, permitindo treinamento repetido para que o estudante tenha maior tranquilidade e

oportunidade de aperfeicoar a habilidade pratica no aprendizado da técnica. Além disso, em uma
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simulacdo, o préprio erro € uma oportunidade de aprendizado, enquanto em uma situacdo real, este
pode se tornar uma lembranca desagradavel e traumatica, blogueando o aprendizado .(5,8)

Os cursos de simulagdo contam com diversas opgOes de simuladores, modelos ou
manequins. Tais modelos variam desde manequins simples, sem grande sofisticacdo a dispositivos
cada vez mais sofisticados desenvolvidos pela engenharia roboética, simuladores nos quais € possivel
auscultar os batimentos cardiacos a ter uma reflexo pupilar.(9)

As simulacdes podem conter baixa ou alta dose de realidade. As simulagOes de baixa
fidelidade destinam-se ao treinamento de habilidades especificas podendo ser realizada com
manequins simples e participacdo de um instrutor. Enquanto as simulacdes de alta fidelidade utiliza
manequis realisticos e ambientes realisticos para o treinamento em equipes pois treina o
comportamento e tomada de decisdes diante da situacdo proposta. Nas simulagdes de alta fidelidade
existe sempre a figura de um facilitador e ao fim do cendrio os participantes realizam o “debriefing”
analisando criticamente todo atendimento. (5,10,11)

Os manequins mais sofisticados permitem experimentar a emoc¢do de quase realidade, mas
mesmo 0s modelos experimentais mais simples sdo uma alternativa para treinamento de habilidades
especificas de forma viavel, atrativa e segura para os estudantes e vém cumprindo seu papel didatico

satisfatoriamente oferecendo um ambiente onde os risco sdo controlaveis.

111.3. O Laboratério de Habilidades no Ensino Médico

Os laboratérios de habilidades sdo ambientes desenvolvidos para oferecer as melhores
condicdes de simulacdo. O conceito de habilidade vai além de simplesmente estar instruido, pois
mesmo tendo lido ou observado tudo sobre um determinado assunto, o aluno pode ndo ser capaz de
realizar uma acdo na pratica com éxito. Seu objetivo de um laboratério de habilidade é desenvolver
habilidades e competéncias no aluno frente a um desafio. Através de manequins e outras tecnologias
estes aproximam o estudante das manobras e dos procedimentos médicos, bem como dos materiais e
instrumentos utilizados na pratica. (12)

Ha algum tempo os laboratorios de habilidades ja sdo realidade nas melhores escolas
médicas pelo mundo. No Brasil isso aconteceu de forma mais tardia e heterogénea. Poucas
instituicdes de ensino médico no Brasil, como a Facildade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, tem
adotado essas tecnologias em seu projeto pedagdgico ha algumas décadas.(13) Apenas em 2012, a
Bahia recebeu o Instituto de Ensino e Simulacdo em Saude-INESS ABM/FABAMED, que dispde de
diversos recursos em simulagdo, porém sem vinculo universitario.(14)

Tantas sdo as vantagens do treinamento por simulacdes em um ambiente de laboratério de

habilidades, que cursos mundialmente reconhecidos como Basic Life Support - BLS, Advanced
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Cardiologic Life Support — ACLS ou Advanced Trauma Life Support — ATLS adotam tais
metodologias com notavel sucesso.(15-17) Ha uma variedade de manequins disponiveis no mercado
com variados graus de sofisticacdo e custos. Entretanto ha poucos modelos experimentais no
mercado para ensino da técnica de acesso venoso central e devido ao seu elevado custo, poucas

escolas médicas dispde desta ferramenta.

111.4. Acesso Venoso Central

A cateterizacdo venosa central € um procedimentos realizado em aproximadamente 8% dos
paciente internados em ambiente hospitalar, principalmente para pacientes cirrgicos e internados em
unidades de terapia intensiva.(18) A técnica consiste em obter uma via de acesso vascular cuja ponta
do dispositiva atinja a veia cava superior ou inferior.(19) A técnica é utilizada para infusdo de
soluces irritantes ou hiperosmolares, para realizacdo de hemodialise, quimioterapia, plasmaferese,
colocacdo de marcapasso transvenoso, monitorizacdo hemodinamica invasiva, entre outras
indicacdes. (18,19)

Os locais de insercdo do cateter a veia jugular interna, veia subclavia e veia femural. A
escolha do vaso a ser puncionado e da técnica usada deve se basear na indicacdo, nas condi¢bes do
pacientes e também na experiéncia do executor.(19,20)

Dada a complexidade da técnica, a préatica inadequada desse tipo de procedimento aumenta
bastante as chances de ocorréncia de lesGes iatrogénicas e complicacdes.(21,22) Na técnica de acesso
central por via subclavia existe um risco consideravel de complicaces, principalmente as de ordem
mecanica relacionada ao mal desempenho da técnica: pneumotoérax, hemotérax, quilotorax, lesdo
vascular e lesdo cardiaca pelo cateter. Tais complicacGes podem ser reduzidas com treinamento e
habilidade do profissional.(18,19) O éxito do procedimento é altamente dependente da experiéncia
do médico que o realiza. Dessa forma, é necessario que haja treinamento adequado dos profissionais
antes da préatica em pacientes, utilizando modelos que retratem de maneira fidedigna a pratica do
acesso venoso central. Atitudes diferentes dessas, tornam o paciente mero objeto entregue a praticas
de um “piloto de primeira viagem”.

A auséncia de laboratério de especialidades e a caréncia de treinamentos pratico durante o
curso levaram os estudantes procuram por cursos extracurriculares promovidos ligas académica ou
instituicdes privadas. Neste sentido, a Liga Académica do Trauma e Emergéncias Médica — LAEME
realizou em 2013 o Curso de Imersdo em Emergéncias Médicas - CIEME no qual o tema de acesso

venoso central em uma das estacdes praticas.



10

IV. METODOLOGIA

IV.1. Desenvolvimento do Modelo Experimental:

O modelo experimental foi desenvolvido a partir de bustos de manequins que originalmente
sdo utilizados para exposicdo em lojas de vestuario. Esses manequins apresentavam detalhes da
anatomia humana como a demarcacdo da clavicula, sulco delto-peitoral, musculo
esternocleidomastoideo e musculo peitoral maior (Figura 1 e 2).

Para reproduzir a anatomia interna, um tubo de policloreto de vinila (PVC) de ¥ de
polegada de diametro foi fixado internamente para representar a clavicula. Abaixo desse tubo, foi
fixado um outro tubo emborrachado flexivel, com liquido corado em vermelho-escuro, vedado nas
extremidades, para simular a veia subclavia. Para permitir a pungdo, o material rigido do manequim
foi substituido por etil-vinilacetato (EVA) na regido a ser puncionada.

Durante o uso do modelo, foram utilizados campos cirargicos, solucdo topica de
iodopovidona a 10%, fio Nylon 2.0, curativos diversos e kit de acesso central SURU CENOCATH.

O custo total de cada modelo foi de R$51,30 reais. Sendo, R$40,00 do manequim, R$6,00
do tubo de PVC, R$3,50 do tubo emborrachado, R$ 1,80 do etil-vinilacetado.

Figura 1: Modelos de acesso central Figura 2: Material utilizados para simulacéo

IV. 2. Realizacao da Técnica:

Foi utilizada a técnica de cateterismo de Seldinger, seguindo 0s seguintes passos: antissepsia
do local e posicionamento do modelo em Trendlemburg (Figura 3A), identificacdo dos referenciais
anatémicos (Figura 3B), colocacdo dos campos cirdrgicos (Figura 3C), identificacdo do local de
puncao (Figura 3D), puncédo da veia subclavia com agulha e observacdo do refluxo sanguineo (Figura

3E), progressao do fio guia e retirada da agulha (Figura 3F), realizagdo de uma pequena incisdo com



11

bisturi na pele para passagem do dilatador sobre o fio guia girando e empurrando o conjunto para
dentro da veia, remocéo do dilatador mantendo o fio guia em posicdo, passagem do cateter pelo fio
guia para dentro do vaso (Figura 3G), retirada cuidadosa do fio guia, realizagéo do teste de refluxo
sanguineo pelo limen do cateter e fixacdo do cateter a pele (Figura 3H) e curativo.

IV. 3 Desempenho do Modelo Experimental:

O modelo foi utilizado no treinamento de 59 estudantes do 8° semestre de graduacdo da
Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, durante a realizacdo do primeiro
Curso de Imersdo em Emergéncias Médicas - CIEME. O CIEME é uma atividade de extensdo
permanente introdutdria ao internato da FMB/UFBA. Dentre as atividades do curso ha uma aula
sobre acessos vasculares com treinamento de puncéo de acesso venoso central.

O Desempenho do modelo foi avaliado pelos estudantes por meio de um questionario de
opinido analisando os seguintes quesitos: tema abordado, duracdo da aula, aprendizagem, relevancia
do tema para a pratica médica e dindmica da estacdo. Com relacdo a pratica, foi avaliado o tempo
para simulagdo, aproximacdo do modelo com a realidade, facilidade parar realizagdo da técnica,
contato com 0s materiais e instrumentos e a seguranga durante a aprendizagem pratica.

A avaliacdo objetiva do desempenho do modelo ocorreu através de pré-teste e pds-teste,
contendo as mesmas perguntas, aplicado no mesmo dia, logo antes e logo apds a estacdo pratica de
acessos vasculares.

Para se averiguar a confianca do estudante em realizar futuramente o procedimento
aprendido, estes foram questionados quanto se sentirem seguros para realizar a técnica novamente
em manequim, em modelo de tecido humano (cadaver), em paciente com a supervisdo de um

orientador ou até mesmo em paciente sem a supervisdo de um orientador.

1V. 4 Andlise Estatistica:

O questionario de avaliacdo da opinido dos estudantes usou a escala de Likert, com
conceitos entre muito ruim (1) e excelente (5), A mediana e intervalos interquartis das notas
atribuidas pelos participante foram analisadas por software IBM SPSS Statistics 21.

As médias das notas dos pré e pds testes foram analisadas por teste de Mann Whitney
utilizando software IBM SPSS Statistics 21.

A proporcdo simples de estudantes que se autoreferenciavam capazes de desempenhar a
técnica em manequins, modelos cadaver, paciente com a presenca de médico mais experiente ou

paciente sem supervisdo de preceptor foi analizada também por software IBM SPSS Statistics 21.



Figura 3: Etapas da realizacdo da técnica. A: Antissepsia do local. B: ldentificacdo pontos anatdmicos. C:
Colocacdo dos campos cirargicos. D: Identificagdo do local de puncéo. E: Puncdo do local. F: Insercédo do
fio guia. G: Insercdo do cateter pelo fio guia. H: Fixacdo dispositivo na pele.
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V. RESULTADOS

O modelo desenvolvido foi eficaz para treinamento de acesso por estudantes de medicina.
Os estudantes foram distribuidos em grupos de 8 — 10 pessoas. Estes participaram de uma exposicao
dialogada de 20 minutos e pratica de 45 minutos, desempenhando a técnica de cateterizacdo venosa
central aprendida. Do total de 59 estudantes, 41 responderam completamente 0s questionarios.

Os materiais foram reutilizados diversas vezes pelos estudantes, sem demérito na qualidade
de aprendizado e sem perigo de contaminacdo. O modelo experimental ndo foi danificado pela
reproducdo do procedimento, podendo ser utilizado por até 20 estudantes sem prejuizo a técnica,
apenas com a troca do kit de acesso central a cada 10 estudantes. A reparacdo de eventuais danos ao
modelo pode ser feita facilmente trocando o material que cobre a regido de puncdo em EVA ou
trocando a mangueira emborrachada que simula a veia subclavia.

O modelo de simulacdo de acesso venoso central usado no curso obteve 6tima aceitacao por
parte dos estudantes. O modelo foi usado no treinamento de 59 estudantes e avaliado por 41
estudantes de medicina do 8 semestre da graduacdo durante a realizagdo do CIEME. As avalia¢Oes
foram: quanto ao tema abordado obtendo mediana 5 (11Q:0,25); a duracdo da aula alcancou mediana
de 4 (11Q:1); o aprendizado referido pelos participantes atingiu mediana 4,5 (11Q:1); a relevancia do
tema na pratica médica conseguiu mediana 5 (11Q:1) e para a dindmica da estacdo, mediana 5
(11Q:1). (Grafico 1)

Avaliacdo Global da Estacdo

AR S R

Notas
[¥5]

Tema Duracdoda Aprendizado Relevdncia Dinamicada
Aula para a Pratica Estacdo
Médica

Gréfico 1: Avaliagdo Global da Estacdo

A simulagdo pratica também foi avaliada para se verificar o desempenho do modelo
desenvolvido, durante a realizacdo do treinamento. Foi obtido conceitos elevado em todos dos itens
pesquisados. O tempo reservado para simulagdo pratica recebeu conceito com mediana 4 (11Q:1); a
aproximacgdo do modelo desenvolvido com a realidade obteve mediana de 4 (11Q:0,25); a facilidade
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para realizar a técnica no modelo desenvolvido recebeu nota mediana 4 (11Q:0); o contato dos
estudantes com materiais e instrumentos usados na pratica recebeu nota de mediana 5 (11Q:0); e

quanto a seguranca para realizacdo do procedimento obteve conceito mediana 5 (11Q:0). (Gréfico 2)

Avaliacdo da Simulagdo Pratica

Notas
5
. b . . ! !
3
2
1
Tempo para  Proximidade do Facilidade para  Contato com Seguranca na
Simulacdo Modelo com a Realizar a Materiais e Aprendizagem
Realidade Técnica Intrumentos Pratica

Gréfico 2: Avaliacdo da Simulacédo Prética

Para averiguar se os estudantes conseguiram assimilar o conhecimento compartilhado
durante a estacdo foi realizado um pré e pos teste. A mesma prova foi utilizada para avaliar aspectos
tedricos e praticos a respeito do tema. As médias das notas obtidas pelo grupo foram,
respectivamente, de 2,68 antes da realizacdo da estacdo, aumentando significativamente (p<0,01)

para 4,17 ap0s receberem as instruc@es tedricas e simularem o procedimento na préatica. (Grafico 3)

Aprendizagem

p<0,01
45 4,17
3,5

2,5

Medias das Notas

15

Pré-teste Pos-teste

Grafico 3: Analise das Notas do Pré e Pds-testes

Ao final do questionério de avaliagdo da estacdo de acesso venoso central o aluno foi
questionado a respeito da sua confianga em reproduzir eficazmente a técnica. Uma parte dos
participantes (20%) demonstrou confianca apenas em continuar reproduzindo a técnica em
manequins, 33% relataram que confiam em realizar a técnica em modelos de tecido humano

(cadaver). A maior parte dos participantes (76%) se sentiam capazes de realizar a técnica em
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pacientes, sob orientacdo de um médico mais experiente. Enquanto nenhum participante se

considerou apto a realizar a técnica sem supervisdo de orientador. (Grafico 4)

Nivel de Confianca na Reproducao da
Técnica
100
80
60
10
20 .
, 1

Manequim Modelo Cadaver Paciente, com Paciente, sem
Supervisdo Supervisdo

Grafico 4: Avaliacdo do Nivel de Confianca dos Participantes na Reproducgéo da Técnica
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VI. DISCUSSAO

A utilizacdo de laboratérios de habilidades, incorporando o ensino baseado em simulacgdes
ja faz parte da metodologia de ensino nas escolas médicas mais conceituadas. No Brasil a
assimilacdo dessas novas tecnologias tem demorado a se consolidar na pratica tanto pelo desafio de
romper o paradigma flexneriano do antigo curriculo médico, quanto pelo custo dessas tecnologias. A
Faculdade de Medicina da Bahia, a mais antiga do Brasil, tem passado por profunda transformacéo
curricular.(23) Entretanto, a graduacdo ainda carece de treinamentos préticos e simulagGes, que
poucas vezes acontece de forma pontual e ndo sistematizada. Isso ocorre pois a faculdade ainda néo
conta com laboratério de habilidades equipado e com uma equipe de instrutores capacitados e
dedicados ao tema para integrar o ensino por simulagéo ao curriculo atual.

Outra dificuldade diz respeito aos custos de estruturar esses laboratérios com simuladores e
manequins e com a capacitacdo da equipe de instrutores. Isso pode ser contornado, conforme
sugerido por Pezzi e Pessanha (2008)(12), priorizando inicialmente aquisi¢do de equipamento Util a
diversos projetos de diferentes disciplinas pois o valor de aquisicdo dos manequins representam
grande parte do custo total do laboratorio de habilidades. No caso de manequins para treinamento de
acesso central o valor de mercado de um modelo similar custa R$10.900,00 (Cod ML090-Civiam).
Dessa forma o desenvolvimento de manequins alternativos mais baratos e efetivos é necessario para
suprir a caréncia de simulages praticas. O modelo avaliado no estudo custou R$51,30 representando
uma significativa economia para a instituicdo. Além disso, como foi elaborado a partir de matérias
simples, podem ser construidos pelos proprios estudantes.

Diante de uma demanda reprimida por treinamento em atividades praticas no curriculo, e da
auséncia de laboratorio de especialidades equipado pela universidade, os estudantes procuram por
cursos extracurriculares. O Curso de Imersdo em Emergéncias Médicas - CIEME foi realizados pela
Liga Académica do Trauma e Emergéncias Médica — LAEME em 2013 e o tema de acesso venoso
central foi abordado em uma das estacOes praticas. A dindmica desenvolvida na estacao, a relevancia
do tema para pratica médica e a abordagem deste foram consideradas pelos estudantes como
“excelente”, na avaliacdo global. Moureau et al (2013)(24) sugere a partir do consenso do Congresso
Mundial de Acesso Vascular que o aprendizado de acesso venoso central incluem o ensino didatico
ou baseado na web, juntamente com modelos de laboratério e ferramentas para a pratica de
simulacdo incorporando até mesmo o uso de ultrassom.

Por se tratar de um procedimento médico bastante delicado e invasivo, 0 acesso central via
subclavia esta sujeito a complicagdes, principalmente relacionadas ao treinamento inadequado ou
pouca experiéncia do profissional. Roux et al (2013)(20) realizou um estudo prospectivo

multicéntrico em que se analisava a aquisicdo de habilidades pelos residentes para realizar
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procedimento invasivos, dentre os quais 0 acesso central via subclavia, em uma Unidade de Cuidado
Intensivo-UCI da Franca. Neste trabalho foi possivel identificar fatores de risco para falha e
complicacdes desses procedimento, dentre eles a auséncia ou pouca experiéncia dos residentes.

A partir da percepcdo da necessidade de treinamento e falta de recursos financeiros para a
aquisicdo de um manequim pela liga, surgiu a necessidade de alternativas criativas para suprir essa
lacuna. O modelo criado foi avaliado pelos estudantes participantes do CIEME que consideraram
“boa” a aproximacao do modelo desenvolvido com a realidade e a facilidade para realizar a técnica
no modelo. Além de financeiramente acessivel 0 manequim elaborado apresenta a vantagem de uma
marcante similaridade com anatomia humana, guardando os referencias anatbmicos necessarios para
0 procedimento de acesso venoso central pela veia subclavia. Os estudantes puderam distinguir
nitidamente a demarcacdo da clavicula, sulco delto-peitoral, musculo esternocleidomastdideo e
musculo peitoral maior, para guiar o procedimento. Também foi possivel aplicar a técnica com
efetividade, em condi¢bes muito proximas a encontradas na pratica quanto a identificacdo de
referenciais anatbmicos, angulacdo, puncéo e realizacao da sequéncia da técnica de Seldinger.

Uma alternativa para ensino do cateterismo venoso da subclavia apresentado em 2013 por
Robison et al. (2013) é um simulador de realidade mista. Utilizando-se de recursos 3D para aumentar
a semelhanca com a realidade, este foi avaliado por residentes e oferece novos recursos para 0O
ensino.(25)

O modelo desenvolvido tem a desvantagem de ser um modelo de baixa fidelidade, assim
como alguns modelos disponiveis no mercado, uma vez que é utilizado para o treinamento de uma
habilidade especifica apenas, enquanto os modelos de alta fidelidade permitem o treinamento de
comportamentos e tomada de decisdes.

Um importante aspecto a ser ressaltado é a possibilidade de habituar os estudantes com o
manuseio do material usado para antissepsia local, agulhas, fio guia, cateteres, material de curativo.
O contato dos estudantes com materiais e instrumentos usados no pratica foi considerado “excelente”
0 que proporciona maior seguranga no momento da pratica.

O tempo reservado para simulacdo préatica recebeu apenas o conceito “bom” o que pode ser
explicado pois cada participante pode treinar a técnica apenas uma vez pois houve limitacdo do
tempo devido a estacdo pratica estar associada a outras estagdes de diferentes temas durante o curso.
A limitacdo do tempo é um fator também constatado por Estrela (2012)(26) no treinamento de
drenagem toracica desenvolvido em modelo de costelas suinas. O fator tempo pode comprometer o
aprendizado pois a cada aprendiz deve-se dar a oportunidade de repetir a técnica para aprimoramento
e uma vantagem do treinamento em modelo é exatamente a possibilidade de repeticdo da técnica o

que ndo acontece no contato direto com o paciente.
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A seguranca para realizacdo do procedimento foi considerada “excelente” pelos estudantes
mostrando os beneficios de aprendizado num ambiente seguro sem uma carga de estresse para 0
aprendiz, diferente aprendizagem no paciente.

Durante o desenvolvimento do modelo foram encontradas algumas dificuldades na selecdo
do material para montagem do dispositivo interno e sua fixacdo. Mesmo recebendo boa avaliacdo dos
estudantes 0 modelo desenvolvido tem as limitacdes inerentes de um modelo de baixa fidelidade
assim como 0s modelos disponiveis no mercado.

A diferenca significativa entre a avaliacdo do conhecimento dos estudantes antes e apds a
dindmica de ensino mostra a efetividade da utilizacdo do modelo. Talvez um resultado tdo expressivo
se deva ao fato de o p0s teste ter sido realizado logo apo6s a estacdo, a realizacdo do pos teste apds um
intervalo maior reduzisse tal diferenca.

Moureau et al (2013)(24) recomenda que o aprendizado para insercéo segura de dispositivos
venosos centrais requer algumas etapas comecando por educacdo padronizada, a pratica de
simulacdo, até insercdes supervisionadas. O modelo possibilitou aos estudantes adquirirem seguranca
na realizacdo da técnica. Avaliando a seguranca dos estudantes em realizar o procedimento, tém-se
que quase 80% relataram estar seguros para realizar o procedimentos em pacientes, mas com a
supervisdao de um médico preceptor, 0 que é esperados de um estudante no periodo do internato.
Nenhum se referiu capaz de realizar o procedimento sozinho o que mostra que hd um senso de
cautela dado a complexidade da técnica.

Apesar da boa avaliacdo recebida pela estacdo, sua analise é restrita, refletindo apenas a
satisfacdo dos participantes. Deste modo, ndo é possivel afirmar se 0 modelo é fidedigno ou
suficiente préximo ao real, ja que os participantes ndo possuiam experiéncia prévia na realizacédo do
procedimento em seres humanos. Dessa forma o modelo precisa ser avaliado comparativamente aos
modelos disponiveis no mercado ou ainda, ser avaliado por médicos que tenha experiéncia em

realizar o procedimento para comparar a simulacdo no modelo a realidade.
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VII. CONCLUSAO

Foi desenvolvido um modelo experimental, de baixo custo, que reproduziu de maneira
fidedigna as referéncias anatdmicas de modo a simular a técnica de puncdo de acesso venoso central
via subclavia.

1. O modelo desenvolvido foi aplicado no treinamento de estudantes de medicina

2. O modelo foi bem avaliado e houve um aumento significativo de notas entre o pré e pds teste.
Dessa forma, o modelos experimental de treinamento, mesmo simples, se mostrou uma alternativa

eficaz e cumpriu seu papel didatico satisfatoriamente.
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VIIl. SUMMARY

EXPERIMENTAL MODEL OF CENTRAL VENOUS ACCESS FOR MEDICAL
STUDENTS TRAINING.
Background: Medical education of invasive procedure must be based on practical approach.
Simulation trainingin on a laboratory environment for skills development has been shown an
efficient trend in training health professionals. Central venous access via subclavian is an very
usual invasive procedure in medical practice in which experience of the performer reduces the
risk of complications. For central access technique learning through simulation is necessary to
have an effective and affordable model to the academic community. Objective: This study aimed
to develop an experimental model for simulation of central venous access technique via
subclavian, apply the model developed in the training of medical students and evaluate the
learning and satisfaction of the participants concerning practical model. Methods: The
experimental model has been constructed from fashion mannequins and used in training of 59
graduation students. The learning evaluation was undertaken applying pre and post-test that were
analyzed by Mann Whitney test and the qualitative assessment was made by Likert scale.
Results: The averages were, respectively, 2.68 in the pre-test, significantly increasing (p < 0.01)
to 4.17 in the post-test. Aspects that received the maximum concept were: the theme, relevance to
medical practice, contact with materials and tools and security in practical learning. After
training, 76% of students reported being able to perform the technique on patients under the
supervision of a faculty advisor. Conclusion: The experimental model created has been evaluated
by students and constituted to be an effective and low cost alternative for central venous puncture

learning.

Key words. Medical Education 2. Central VVenous Access 3. Simulation Trainig
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