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RESUMO

Introducdo: A aplicacédo de simulacfes na area de satde tem sido discutida e se
tornado bastante popular na capacitacdo de profissionais. Para atingir seus
objetivos, os cursos de simulacdo contam com diversas opc¢des de simuladores,
modelos ou manequins. Alguns modelos experimentais de treinamento tém se
mostrado uma alternativa viavel e atrativa para os estudantes e vém cumprindo
seu papel didatico satisfatoriamente. A drenagem toracica € um procedimento
Invasivo bastante comum no atendimento ao paciente politraumatizado e que
estd sujeito a complicacdes, relacionadas a treinamento inadequado ou pouca
experiéncia do profissional. Portanto, o desenvolvimento de um modelo de
treinamento em drenagem torécica é essencial na capacitacdo de estudantes de
medicina neste procedimento.
Objetivos: - 1-Criar, a partir de um modelo experimental animal, condicdes
anatémicas semelhantes a um segmento da caixa toracica humana, de modo a
reproduzir a técnica de toracostomia fechada. 2-Aplicar o modelo desenvolvido
no treinamento de estudantes de medicina. 3 - Avaliar a satisfacdo dos
participantes em relacdo ao modelo pratico e a aula ministrada.Metodologia:
Para o desenvolvimento do modelo, foi utilizado um segmento costal suino com
pele em toda sua extensdo. Para auxiliar na simulacdo da técnica foram
utilizados todos os materiais cirdrgicos necessarios para a realizacdo do
procedimento. Este modelo foi entdo usado para treinamento de estudantes de
medicina e submetido a posterior avaliacdo dos mesmos. Resultado: O modelo
foi didatico e sua utilizacdo no curso foi considerada satisfatoria. A estacdo de
treinamento obteve uma avaliacéo total de 91,75%.
Discusséo: Durante o desenvolvimento da estacdo foram encontradas algumas
dificuldades, principalmente na aquisicdo do material nas condicGes ideais para
0 procedimento. A boa avaliacdo dos participantes no questionario, bem como
0s comentarios e discussdes com os monitores revelam uma boa aceitacdo do
modelo.Conclusdo: Pode-se perceber que a estacdo pratica apresenta boa
aceitacdo do publico alvo, porém este modelo carece de aprimoramento e
principalmente de validacdo com a finalidade de atestar sua fidedignidade



Introducao:

As ligas académicas

H& alguns anos as ligas académicas tém surgido no Brasil, no contexto da
universidade, como uma nova experiéncia de ensino e aprendizagem. As ligas extrapolam o
conceito de grupos de estudo e se configuram como instituicdes estudantis, cada vez mais
organizadas, que se sustentam nos 3 pilares da universidade (Ensino, Pesquisa e Extensao).
Sob a supervisdo de a0 menos um professor orientador, as ligas promovem constantemente
atividades diversas dentro da sua area de estudo especifica.

A Liga Académica do Trauma e Emergéncias Médicas — LAEME foi fundada em
2004 por 11 académicos da Faculdade de Medicina da Bahia — FMB/UFBA e, desde entéo,
promove cursos e sessdes semanais para atualizacdo dos membros e da comunidade em geral
na area de emergéncia. Nesse sentido a LAEME sempre buscou introduzir simulacdes e
atividades praticas que proporcionem uma melhor dindmica no ensino e na fixagdo do
conteudo passado em emergéncia. Como um exemplo, pode-se citar o Curso de Imersdo em
Trauma - CIT, uma atividade de carater tedrico-pratico que tem como objetivo treinar 0s
participantes em situagdes comuns no atendimento ao paciente politraumatizado; desde a

interpretacéo de exames de imagem, até a realizacdo de procedimentos invasivos. %3

Simulag6es no ensino

“...no industry in which human lives depend on the skilled performance of responsible
operators has waited for unequivocal proof of the benefits of simulation (or CRM) before
embracing it... Neither should healthcare” David Gaba, Anesthesiology 76:491-494, 1992 */

As simulacbes ndo sdo novidade quando falamos em treinamento e ensino. Em se
tratando da educacéo de adultos, o ensino pratico (participacao ativa, aplicacdo pratica do que
foi estudado na teoria) esta diretamente relacionado a melhoria do aprendizado, fixacdo de
contetido e auto-confianca. Diversas areas de alto risco, onde erros humanos podem ser fatais
(como por exemplo as forcas militares e empresas de aviagéo civil), ja utilizam este artificio
ha décadas no treinamento de seus profissionais com o objetivo de controle ou reducgéo destes

riscos. o7



A aplicacdo de simulacdes na area de saude tem sido discutida e se tornado bastante
popular na capacitacdo de profissionais. Este fato se justifica tanto pelo surgimento e
desenvolvimento da tecnologia necessaria nos manequins e simuladores para sua aplicagdo na
area meédica, como pelos principios morais, éticos e de seguranca que confere ao paciente e
ao profissional. Além de ndo permitir a exposicdo do paciente a profissionais com pouca
experiéncia, e consequentemente a mais riscos, as simulacdes permitem que todo o tempo
dispendido seja dedicado exclusivamente ao ensino do profissional. Atualmente diversos
cursos de sistematizacdo de conduta reconhecidos mundialmente como: Basic Life Support-
BLS, Advanced Cardiologic Life Support ~ACLS ou Advanced Trauma Life Support —~ATLS
tém aplicado essa metologia nos seus treinamentos. **°

Para atingir seus objetivos, os cursos de simulacdo contam com diversas opg¢des de
simuladores, modelos ou manequins. Esses recursos variam desde modelos de alta tecnologia,
com varias opc¢Oes de interacdo com os participantes (pulso, ausculta, verbalizacdo, dados
vitais), que permitem simulacGes de alta fidelidade e proporcionam treinamentos em
diversos tipos de cenérios; até modelos de baixa fidelidade como os modelos anatémicos, que
tem sido utilizados no aperfeicoamento de habilidades manuais e aquisi¢do de competéncias,

como intubagéo orotraqueal, compressdes cardiacas e suturas de feridas. #5%

O laboratorio de habilidades e a Faculdade de Medicina da Bahia — FMB/UFBA

Pezzi, et. al 2007, descreve o laboratério de habilidades como “... um ponto de
intersecdo entre conhecimentos basicos e avancados, promovendo a interacdo dos diferentes
saberes para a construcdo de um pensar médico mais completo e menos segmentado.”. A
presenca destes laboratério de habilidades em faculdades de medicina ja € uma realidade ha
décadas no mundo e, mais recentemente, diversas universidade tém contruido os seus
préprios laboratérios no Brasil. Na cidade de Salvador — BA, em 2012, foi criado o Instituto
de Ensino e Simulacdo em Salde-INESS ABM/FABAMED, que conta com diversos
modelos de alta e baixa fidelidade, bem como simuladores virtuais, porém sem vinculo
universitario.>*

No que tange a Faculdade de Medicina da Bahia, o curriculo atual carece de
treinamentos préaticos, limitando-se a atividades pontuais e pouco sistematizadas. Isto deve-
se, basicamente, a falta de um laboratorio de habilidades estruturado e equipado, bem como
uma equipe dedicada exclusivamente a este tema, que permita a sistematizacao integracao

deste modelo didatico de ensino ao programa curricular existente. Heitz, et. al 2011, identifica



essas dificuldades em outras instituicdes e sugere algumas alternativas para superar essa
barreira. 3

Com relagéo ao interesse académico, percebe-se que existe uma demanda reprimida
com relagdo a estes treinamentos praticos. Um reflexo dessa demanda é a busca dos alunos
por cursos extra-curriculares, promovidos tanto por ligas académicas como por instituicoes
privadas, que tém sido utilizados como forma de suprir esta caréncia, como por exemplo o
INESS.

Diante desta necessidade e demanda por treinamento em atividades préticas, da
caréncia na oferta de laboratério de especialidades equipado pela universidade e,
principalmente, pela falta de recursos financeiros da liga para a aquisicdo de modelos de alta
tecnologia, surgiu a necessidade de alternativas criativas para suprir essa lacuna. Alguns
modelos experimentais de treinamento tém se mostrado uma alternativa viével e atrativa para
os estudantes e vém cumprindo seu papel didatico satisfatoriamente.

Durante a organizacdo do CIT pela LAEME em maio de 2010, optou-se pela
introducdo da estacdo de drenagem toracica por ser um procedimento invasivo bastante
comum no atendimento ao paciente politraumatizado e que estd sujeito a complicacdes,
principalmente relacionadas a treinamento inadequado ou pouca experiéncia do profissional.
Deste modo, o desenvolvimento de um modelo adequado foi exigido pela necessidade de um
treinamento pratico e pela limitacdo de recursos disponiveis pela liga académica para a

aquisicdo de um manequim industrializado. 4.5.6,8



Objetivos:

1- Criar, a partir de um modelo experimental animal, condi¢es anatdmicas semelhantes a
um segmento da caixa toracica humana, de modo a reproduzir a técnica de toracostomia
fechada.

2-Aplicar o modelo desenvolvido no treinamento de estudantes de medicina

3- Avaliar a satisfacdo dos participantes em relacdo ao modelo pratico e a aula ministrada.



Metodologia:
O modelo

Para o desenvolvimento do modelo, foi utilizado um segmento costal suino, da regido
dorsal, com pele integra em toda sua extensdo com aproximadamente 3cm de espessura entre
a superficie da pele e peridsteo da costela adjacente. O segmento costal deve ter ao menos 4
espacos intercostais com costelas integras. O material foi comprado em estabelecimento
comercial licenciado para a venda de carne e o animal ja era destinado para o abate. O custo
da peca variou entre 40 e 60 reais a depender do tamanho e do local de aquisicdo, e pode ser
utilizado com qualidade por 15 alunos. (Figuras 1 e 2)

Para auxiliar na simulacdo da técnica foram utilizados luvas, campo fenestrado, PVPI
alcoolico,seringa, agulha e agua para simular anestesia local, pinca Kelly, tesoura de Mayo,
porta agulha, bisturi e 1dmina, dreno toracico fenestrado, fio Nylon 2.0, gaze e esparadrapo

para curativo e sistema coletor em selo d’agua. (Figuras 3, 4 e 5)

»

Figura Figura 2

Figura 3 Figura 5



Este modelo foi entdo usado para treinamento de estudantes participantes do CIT. O
curso foi organizado em 11 mini estagfes com duracdo de 45 minutos cada, das quais 7 eram
praticas e necessitavam do uso de algum tipo de modelo/manequim para o treinamento
satisfatorio (Figuras 6 e 7). Os alunos eram divididos em grupos de 5 que ficavam sob a
responsabilidade de, no minimo, 2 instrutores da liga. (Figuras 8 e 9)

Em um momento inicial, os alunos receberam uma aula tedrica sobre as indicagdes,
contraindicacGes e descricdo dos tempos cirargicos do procedimento, ministrada pelo

monitor. ApoOs a introducdo teorica, sempre sob supervisdo e orientacdo, 0s participantes

reproduziram a técnica de drenagem toracica no modelo acima descrito. (Figuras 10) *8

Figura 8 — Monitor instruindo participantes Figura 9 — Monitor instruindo participantes



4

Figura 10 - Antissepsia » Figura 11 - Anestesia local

Figura 13 - Inciséo

Figura 14 — Divulséo do tecido subcuténeo e
tunelizacdo

Figura 15 - Acesso a “cavidade” e exploracio



Figura 17 - Fixacao do tubo com fio de Naylon

1l

U

Figura 19 - Reproducao da técnica pelos
participantes

Figura 18 - Visualizacdo do posicionamento do
tubo fenestrado na “cavidade”.
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A avaliacao

Ao final do curso, foi distribuido aos alunos um questionario avaliativo do curso. No
total 52 alunos avaliaram com notas de 1 a 5 0s quesitos: tema, conteudo, explicacao, prética,
duracdo, aprendizagem, material didatico, estrutura fisica e material. O curso, a estacéo e
cada quesito individual foram avaliados somando-se o total de notas atribuidas dividido pela

not4d méxima que poderia ser obtida.

Resultados

A estacdo foi avaliada em 91,75% (1890/2060) recebendo um total de 412 notas
(Tabelal), sendo distribuidas da seguinte forma: 68% “notas 5, 27% “notas 4, 7% “notas 3”
e 1% somadas “notas 2 e 1” (Tabela 2). Ao analisar as notas da parte pratica, foram
destacadas as notas de aprendizagem (232/260 — 89%), estrutura fisica e material (242/260 —
93%) e prética (240/260 — 92%). (Tabela 1)

Tabela 1 - Avaliacdo da Estacéo

Quesito Somatorio das Nota maxima
notas possivel

Tema 251 260 96%
Contetdo 248 260 95%
Explicacao 245 260 94%
Prética 240 260 92%
Tempo 210 260 80%
Aprendizagem 232 260 89%
Material Didatico 222 240 92%
Est. Fisica/Material 242 260 93%

Tabela 2 - Distribuicéo das notas

- B NOtas >

M Nota 4

Nota 3

M Notasle?2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Discusséo:

O modelo utilizado no treinamento foi considerado satisfatorio pelos monitores da
liga. Além de ser um atrativo para os participantes, permite uma melhor didatica na
transmissdo do conteudo tedrico ao fixar a atencdo do aluno e permitir a demonstracéo de
tempos cirdrgicos.

Durante o desenvolvimento da estacdo foram encontradas algumas dificuldades,
principalmente no que se diz respeito a aquisicdo do material nas condicGes ideais para o
procedimento. A pele integra e tecido subcutdneo em espessuras ideais sdo pontos
indispensaveis para o0 sucesso do modelo, porém a peca nestas condi¢cBes ndo € facilmente
encontrada em supermercados convencionais. Deste modo torna-se necessario a busca por um
local de abate animal que permita mais op¢des para escolha do retalho, como por exemplo as
feiras livres. Outra observacao € com relacdo ao fato de o material ser perecivel e, portanto
requere um cuidado de refrigeracdo prévia, porém deve ser descongelado com antecedéncia,
ja que a carne congelada compromete 0 manuseio e uso do instrumental cirurgico.

A boa avaliacdo dos participantes no questionario, bem como 0s comentarios e
discussbes com o0s monitores revelam uma boa aceitacdo do modelo. A menor nota
relacionada ao tempo foi atribuida ao interesse dos alunos em praticar o procedimento mais
vezes, ja que a duracdo da atividade permitia a realizacdo de apenas uma préatica por grupo.
Fato que leva a relevancia da motivacdo extrinseca, um dos principios do ensino para adultos.

Apesar das boas notas recebidas pela estacdo, sua analise é restrita, refletindo apenas
a satisfacdo dos participantes. Deste modo, nédo € possivel afimar se 0 modelo € fidedigno ou
suficiente préximo ao real, j& que 0s mesmos ndo possuiam experiéncia prévia na realizacdo

do procedimento em seres humanos.
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Concluséao

Através do método de avaliacdo, pode-se perceber que a estacdo pratica apresenta boa
aceitacdo do publico alvo e pode ser facilmente reproduzido e aplicado na didatica de ensino
da técnica de drenagem torécica.

No entanto, este modelo carece de aprimoramento e principalmente de validagéo, com
a reproducdo e avaliacdo feita por um publico alvo mais diversificado e com mais

experiéncia na realizacao do procedimento, com a finalidade de atestar sua fidedignidade.
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