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RESUMO 

 



RESUMO 

 

 

Pflug, ARM. Comparação do aprendizado de drenagem de tórax entre modelos 

cadavérico, manequim e suíno com alunos de medicina. [tese]. São Paulo: Faculdade 

de Medicina, Universidade de São Paulo; 2019.  

 

Na drenagem de tórax, a falta de confiança relatada pelos alunos pode implicar em 

aumento de complicações operatórias. Não se sabe qual modelo de treinamento é mais 

eficiente para o aprendizado. Alunos da graduação médica, sem treinamento  prévio 

de drenagem de tórax, foram randomizados em três grupos: modelo suíno, cadavérico 

e manequim. Realizou-se teste escrito antes e após treinamento, além de prova prática, 

baseada em um checklist de tarefas preconizadas. Essa prova foi realizada no mesmo 

dia do treinamento e repetida após seis meses (retenção).  Posteriormente ao 

treinamento, uma enquete avaliou o índice de satisfação e o aumento de confiança em 

realizar o procedimento. Registrou-se a checagem de lateralidade antes de iniciar o 

procedimento. Foram avaliados 144 alunos, sendo 42 no grupo cadáver, 34 no suíno e 

68 no grupo manequim. Os grupos foram considerados homogêneos quanto a idade, 

sexo e intenção em pós-graduação em cirurgia. As notas do teste teórico, após o 

treinamento, elevaram-se em todos os modelos. As notas da prova prática logo após e 

seis meses após o treinamento foram, respectivamente: 86 e 78 no grupo cadavérico, 

82 e 78 no suíno e 84 e 79 no grupo com manequins. A taxa de checagem de 

lateralidade do procedimento foi respectivamente: 78% no modelo cadavérico, 45% 

no suíno e 84% no modelo com manequins. A percepção de confiança em realizar 

drenagem de tórax após o treinamento aumentou nos três modelos, sem diferença 

estatisticamente significativa entre eles.  A satisfação com o modelo de treinamento 

foi 4,82 no cadavérico, 4,67 no suíno e 4,22 em manequins.  Conclusão: a nota da 

prova prática de retenção foi semelhante nos três modelos. No modelo suíno observou-

se menor taxa  de verificação de lateralidade da drenagem, e no modelo  manequim, o 

grau de satisfação foi menor.  O grau de confiança e a nota teórica se elevaram nos três 

modelos. 



Descritores: Toracostomia, treinamento por simulação, habilidade, modelos animais, 

cadáver, manequins, estudante de medicina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 



ABSTRACT 

 

Pflug, ARM. Comparison of chest tube insertion learning between cadaveric, pigs and 

synthetic models with medicine students. [thesis] São Paulo: School of Medicine, 

University of São Paulo; 2019.   

 

In the chest drainage, the lack of confidence reported by the students may imply an 

increase in complications. It is not known which training model is more efficient for 

learning. Medical students, without previous chest drainage training, were randomized 

into three groups: pigs, cadaveric and synthetic models. Written test was done before 

and after training, in addition to a practical test, based on a checklist of standardized 

tasks, performed on the same day and six months after the training. A survey evaluated 

the satisfaction index and increased in self-confidence in performing the procedure 

after the surgical training. The laterality check was also recorded before starting the 

procedure. A total of 144 students were evaluated, 42 in the cadaver group, 34 in the 

pig and 68 in the manikin group. The groups were considered homogeneous in age, 

gender and intention in a surgical post graduation program. The written test scores, 

after training, increased in all models. The marks of the practical test soon after and 

six months after the training respectively were; 86 and 78 in the cadaveric group, 82 

and 78 in the pig and 84 and 79 in manikin group. The laterality check of the procedure 

was: 78% in the cadaveric model, 45% in the swine and 84% in the synthetic model. 

The perception of self-confidence in performing chest drainage after training increased 

in all three models. Satisfaction was 4.82 in the cadaveric, 4.67 in the pig and 4.22 in 

manikins. Conclusion; the score of the retention practical test was similar in all three 

models. The pig model obtained greater lack of verification of laterality of the chest 

tube insertion. The degree of satisfaction was smaller in the synthetic model. Self-

confidence in drainage and the written test marks also increased in all three models. 

 

Keywords: Toracostomy, simulation training, skills, animal models, cadaver, 

synthetic model, medical students. 
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1  INTRODUÇÃO 



 
 1  INTRODUÇÃO 2 

1.1  Panorama do treinamento de procedimentos cirúrgicos na graduação 

médica 

 

Educadores demonstraram preocupação sobre a habilidade heterogênea dos 

médicos recém-formados na execução de procedimentos cirúrgicos básicos 

decorrentes da variabilidade da qualidade e do tempo de exposição dos alunos da 

graduação aos procedimentos cirúrgicos 1,2. A Association of American Medical 

Colleges, a American Medical Association e a Carnegie Foundation reconheceram as 

diferenças na educação médica e ressaltaram a progressiva deficiência na formação 

cirúrgica dos estudantes médicos ao longo dos últimos anos 3. Os principais motivos 

dessa formação heterogênea podem ser explicados por: estágios de internato com 

menos atividades práticas, disputa de procedimentos entre alunos e residentes de 

especialidades em hospitais universitários e a deficiência de treinamento padronizado 

de procedimentos 4. 

Scally et al. 4 relataram que programas de treinamento de procedimentos 

durante a graduação não cobrem todas as habilidades relevantes, apesar de carga 

horária semanal supostamente adequada.  Essas deficiências em desenvolvimento de 

habilidades podem afetar a futura assistência médica em diversos pontos, como por 

exemplo, complicações operatórias mais frequentes ou o referenciamento inter-

hospitalar desnecessário de pacientes pelos inseguros médicos recém-formados 5. 

Remmen et al.6 realizaram um estudo envolvendo alunos da graduação médica 

de diversas instituições americanas, constatando que não havia padronização do ensino 

das habilidades e em algumas escolas não constava no currículo. Além disso, a maior 
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parte dos alunos sentiu-se despreparada para a realização de procedimentos de 

urgência a beira leito. Stewart et al 7 já haviam demonstrado a necessidade de maior 

treinamento de procedimentos cirúrgicos para médicos recém-formados de instituições 

americanas. 

Von Websky et al.8 realizaram entrevista com 2039 residentes de cirurgia com 

a finalidade de avaliar a satisfação dos pós-graduandos com a residência cirúrgica, 

através do uso de uma escala de avaliação conhecida como Global Job Satisfaction 

Instrument. Um terço dos alunos mostrou insatisfação, principalmente devido falta de 

treinamento estruturado de procedimentos. 

Lynagh et al.9 observaram através de revisão sistemática, que as habilidades 

cirúrgicas dos alunos médicos precisam e podem ser aprimoradas. Outros estudos, 

como o de Yoshimura et al.10 corroboraram para mesma observação. 

 

1.2  A importância do aprendizado de drenagem de tórax 

 

Entre os procedimentos de urgência, a drenagem de tórax é um dos mais 

frequentes. A drenagem de tórax é definida pela Association of American Medical 

Colleges como uma das 13 habilidades essenciais,  que todo médico deveria executar 

com desenvoltura 4. 

A taxa de complicação desse procedimento é de aproximadamente 10% 11. Em 

2008, a National Patient Safety Agency da Inglaterra identificou 12 mortes diretamente 

relacionadas à drenagem de tórax entre 2005 e 2008. As principais razões relacionadas 

foram: técnica de inserção inadequada e erro de sítio anatômico de incisão para 
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drenagem12, 13. O sítio anatômico seguro é definido pela borda anterior do músculo 

grande dorsal, borda lateral do músculo peitoral maior e pela linha superior ao nível 

horizontal do mamilo com ápice abaixo da axila (Figura 1). Filosso et al.14 verificaram  

que a incidência de 3% de complicações agudas e 8% de tardias estavam relacionadas 

com a inserção inapropriada do dreno  de tórax. Harris et al.15 entrevistaram cirurgiões 

de 101 hospitais a respeito de eventos adversos relacionados diretamente à drenagem 

de tórax entre 2003 e 2008. Nesse estudo verificaram-se dez drenagens extratorácicas. 

Além disso, houve 47 casos de lesões pulmonares ou de parede torácica grave, com 

oito óbitos e seis casos de drenagem no lado errado do tórax. 

 

      Figura 1 - Sítio anatômico seguro para drenagem de tórax 

 

Griffiths et al.16 através de pesquisa envolvendo médicos recém-formados, 

mostraram que muitos não tinham experiência com drenagem de tórax ou apenas . Os 

autores observaram ainda, taxas de erro no sítio anatômico apropriado para drenagem 
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de tórax maior nesse grupo, composto por médicos recém-formados. Estima-se que 

apenas 44% dos médicos recém-formados sabem identificar o sítio anatômico correto 

para drenagem de tórax 17.  Partindo do pressuposto de que o risco de complicações 

subjacentes à drenagem de tórax envolve desde sangramento, lesões vasculares e de 

órgãos sólidos, sendo maior em médicos recém-formados 18, o treinamento durante a 

graduação é essencial.  

 

1.3  Treinamento de drenagem torácica 

 

1.3.1  Treinamento simulado com uso de modelos 

 

Os alunos precisam aprender habilidades cirúrgicas durante a graduação. Pelo 

fato dos serviços hospitalares de urgência demandarem execução rápida dos 

procedimentos cirúrgicos, a drenagem de tórax em pacientes, na urgência, é preterida 

para médicos mais graduados, cursando residência, em vez de alunos da graduação 19. 

Para remediar a formação deficitária médica, torna-se importante o treinamento dos 

alunos de graduação em manequim, animais, cadáveres frescos ou mesmo 

simuladores. Entretanto, não se sabe qual o melhor método ou mesmo se a associação 

dos métodos pode ser mais eficiente 20. 

Esse treinamento deve ser realizado de forma padronizada e estruturada, com 

uso de simuladores, tecnologia, além de uma avaliação baseada em competências 21, 

22. Em julho de 2012, a American College of Surgeons Division of Education e o 

Accreditation Council for Graduate Medical Education estabeleceram dois consensos: 

O uso adicional de simulação em programas de treinamento de habilidade consistentes 
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e a necessidade de capacitação de cirurgiões para elaboração dos treinamentos com os 

alunos 23. 

Nas últimas décadas, algumas faculdades médicas desenvolveram cursos 

preparatórios visando o treinamento prático para entrada na residência cirúrgica. Esse 

modelo combina aulas didáticas, simuladores, laboratórios de treinamento de 

habilidades, dissecção em cadáveres e animais 24-27. Blackemore et al. 28 através de 

metanálise, concluíram que tais cursos preparatórios aumentam a habilidade 

(capacidade de execução correta), o conhecimento e a confiança do aluno. 

O uso de cadáveres para treinamento de procedimentos cirúrgicos esbarra em 

fronteiras morais, risco biológico e de disponibilidade. O treinamento com uso de 

manequins enfrenta as questões de preços das peças e da manutenção dos modelos, 

além da fidelidade anatômica irregular. Há restrições ainda maiores, no ponto de vista 

ético e financeiro, no uso de animais vivos 29-31.  

Em educação médica, a Pirâmide de Miller 32 (Figura 2) foi elaborada para 

avaliar as habilidades. Também é utilizada para a construção das etapas essenciais da 

aprendizagem. Ela é composta por quatro níveis: Saber, Saber como, Mostrar 

como, Fazer. Os dois itens na base da pirâmide correspondem ao conhecimento 

cognitivo, teórico. Os dois itens superiores convergem para o comportamento, técnicas 

e habilidades, prática. 
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                Figura 2 - Pirâmide de Miller 

 

Os simuladores permitem aos alunos demonstrarem o aspecto de “mostrar 

como” da pirâmide de Miller. Por outro lado, possuem alto custo e a sensação da 

dissecção e da anatomia, nem sempre são  realísticos o suficiente, segundo os alunos 

33. São propostos modelos de treinamento usando suínos, pois possibilitam uma 

sensação tátil de dissecção melhor que a dos manequins confeccionados. Entretanto 

necessita-se de uma estrutura de laboratório mais elaborada, devido ao manuseio dos 

animais. Já a abordagem com uso de cadáveres possui a vantagem do maior realismo 

anatômico, mas a desvantagem da disponibilidade variável e o risco biológico, sendo 

oferecida em poucos centros de treinamentos. 

Apesar do custo e trabalho na implantação curricular na graduação médica, o 

treinamento de habilidades cirúrgicas é uma estratégia eficaz para reduzir riscos 

operatórios e lesões inadvertidas 34. A execução supervisionada dos primeiros 

procedimentos cirúrgicos realizada por alunos ou residentes, sem treinamento prévio, 

aumenta o tempo operatório, os gastos e as taxas de complicações 35. 
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1.3.2  Modelo cadavérico 

 

 Proano et al.19 realizaram estudo que envolvia um pré-teste de 32 questões de 

múltipla escolha e uma demonstração prática de drenagem de tórax em cadáveres feita 

por cirurgiões docentes. A seguir, cada aluno realizava quatro drenagens de tórax, de 

maneira padronizada e supervisionada. No dia seguinte ao treinamento, era realizada 

uma prova teórica idêntica ao pré-teste. Após três semanas, realizava-se um segundo 

treinamento supervisionado, cujos tempos de realização da drenagem eram 

cronometrados e comparados. O estudo revelou que o tempo médio de cada drenagem 

foi reduzido de 86 segundos para 34 segundos, após as quatro repetições. Para avaliar 

a retenção, comparou-se o tempo da quarta drenagem do primeiro treinamento com a 

primeira drenagem do segundo treinamento e não se notou diferença entre os tempos 

do procedimento executado pelo aluno. 

 Reforçando a validade do treinamento do modelo,  Rodriguez et al.36 

demonstraram, em estudo prospectivo, que a confiança dos alunos aumentava após 

treinamento padronizado de drenagem de tórax em cadáveres. 

 

1.3.3  Modelo animal 

 

Homan et al.37 avaliaram a utilidade de  treinamento de drenagem de tórax com 

utilização de modelo animal, no caso, cães. O estudo foi uma análise prospectiva com 

12 alunos da graduação médica, sem experiência prévia com treinamento de drenagem 

de tórax. O treinamento foi realizado no laboratório de habilidades, supervisionado por 

docentes, de forma estruturada. Foram avaliados três itens: aquisição de conhecimento 
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teórico, tempo necessário para completar a drenagem de tórax em quatro drenagens 

consecutivas e, por último, a diferença entre o tempo médio da drenagem do primeiro 

treinamento e a drenagem no segundo treinamento, realizado 18 dias após o inicial. As 

notas da prova teórica aumentaram e a média de tempo de todos os alunos para 

realização do procedimento diminuiu após o treinamento padronizado. Também foi 

relatada uma retenção de destreza, pois houve redução do tempo para realização da 

tarefa cirúrgica no segundo treinamento. 

   

1.3.4  Modelo manequim 

 

Hutton et al.38 concluíram que um curso teórico-prático com duração de duas 

horas, com uso de modelo manequim para treinamento de drenagem de tórax é efetivo 

em aumentar tanto a confiança quanto a habilidade em médicos recém-formados.  

 Tatli et al.39, através de estudo prospectivo,  avaliaram o treinamento de 

drenagem de tórax com manequins com 63 internos de medicina de urgência sem 

experiência prévia com drenagem de tórax. O treinamento era composto de uma aula 

didática interativa, onde era transmitida a informação técnica passo a passo detalhada 

a respeito da drenagem de tórax. Logo após, um vídeo mostrava o procedimento sendo 

realizado por um médico sênior no modelo confeccionado. Por último, os alunos 

realizavam a drenagem de tórax supervisionada pelos docentes. A avaliação da 

atividade prática era feita através de um checklist de 21 itens, essenciais para correto 

procedimento da drenagem. Cada passo era avaliado em uma escala de Likert, variando 

de incorreto (0 ponto), correto mas não fluente (1 ponto) e correto com excelência (2 

pontos).  O estudo mostrou que, após o treinamento estruturado com uso de manequins, 
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85% dos alunos obtiveram uma nota maior que 40 pontos (cujo máximo era 42 pontos) 

na prova prática de drenagem de tórax. 

Tube et al.34 também avaliaram o treinamento de alunos para drenagem de 

tórax através do uso de manequins. O estudo incluiu 312 estudantes do primeiro e 

quarto ano da graduação médica, sem experiência prévia com drenagem de tórax. O 

treinamento era composto por uma aula teórica com duração de  60 minutos, baseada 

no manual do ATLS® 40. A seguir, era realizado  treinamento estruturado prático com 

os manequins, durante duas horas. Um grupo de três alunos realizava ao menos três 

drenagens cada um, supervisionado por um docente. A avaliação teórica era realizada 

através da comparação de uma prova teórica aplicada antes do início do curso cirúrgico 

e após o término do mesmo. A parte prática era avaliada em seis critérios: 

Conhecimento do procedimento, execução coordenada dos passos operatórios da 

drenagem, execução apropriada da dissecção cirúrgica do espaço intercostal, correto 

manuseio dos instrumentais cirúrgicos, direcionamento espacial da inserção do dreno 

dentro do tórax  e tempo total de realização do procedimento. O estudo mostrou um 

resultado homogêneo e satisfatório de aquisição de habilidade cirúrgica entre os 

alunos. 

   

1.4  Método de avaliação de treinamento de drenagem de tórax 

 

Grande parte dos estudos que avalia a eficiência do treinamento de habilidades 

como drenagem de tórax, é realizada dentro de cursos de residentes de medicina de 

urgência americana 27-28. Os cursos constam de uma sessão mostrando os elementos e 

conceitos de drenagem de tórax durante uma hora, seguida de demonstração prática de 
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drenagem de tórax pelos docentes cirurgiões.  Por último, os alunos realizam a 

drenagem de tórax de maneira padronizada e supervisionada pelos docentes.  

Para fins de avaliação teórica, são realizados dois testes:  o pré-teste teórico 

com questões de múltipla escolha é realizado imediatamente antes do início das 

atividades.  O pós-teste teórico, semelhante ao primeiro, é realizado no dia seguinte ao 

treinamento ou no final do estágio cirúrgico do aluno, cuja duração é geralmente de 

três semanas 19, 37. 

A parte prática pode ser avaliada através da comparação do tempo da realização 

do procedimento logo após o treinamento com um segundo momento, semanas após 

19. Outra forma é avaliar cada tarefa essencial da drenagem através de uma escala de 

Likert: Incorreto, parcialmente correto e correto com excelência. Essas três definições 

são convertidas em uma escala numérica para facilitar a análise e comparação dos 

dados 39. Os itens práticos a serem analisados variam entre os estudos, não havendo 

uniformidade 19, 34, 39, 41,.  

Além de avaliações teóricas e práticas, a análise sobre o grau de confiança 

obtida pelos alunos após o treinamento também pode ser usada para avaliação do 

método de ensino 28.  

 

1.5  Importância da checagem de lateralidade antes da drenagem de tórax  

 

A análise retrospectiva de 1050 drenagens de tórax de urgência, realizada em 

centro universitário 42, evidenciou 19% de complicações. Quatro pacientes tiveram 

lesão de órgãos abdominais. Coincidentemente, esses quatro pacientes foram drenados 

por médicos recém-formados. Foi registrada uma drenagem de tórax no lado errado. 
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Harris et al.15, em uma entrevista multicêntrica com médicos de hospitais britânicos, 

revelaram seis casos de drenagem no hemitórax não indicado, sendo que dois deles 

evoluíram para óbito. 
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2.1  Objetivo primário 

Avaliar a capacidade da retenção do aprendizado prático em três modelos de 

drenagem de tórax (suíno, cadavérico e com manequins). 

2.2 Objetivos secundários 

Avaliar os alunos, após o treinamento, nos três modelos: 

 O grau de satisfação

 O grau de confiança

 O desempenho teórico

 A checagem de lateralidade do procedimento antes da drenagem de tórax.
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3.1  Organização do estudo 

 

Alunos do curso médico do 6º ano da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo foram convidados a participar da pesquisa, pelo próprio pesquisador 

executante, de acordo com critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. O 

estudo foi realizado durante o estágio hospitalar em pronto-socorro de cirurgia (MCG 

611), cuja duração é de três semanas e é coordenado pela Disciplina de Cirurgia Geral e 

do Trauma da  Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC-FMUSP). 

As atividades com os suínos foram executadas no laboratório de Simulação da  

Técnica Cirúrgica e Cirurgia Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo. As atividades com cadáveres foram realizadas no Serviço de Verificação de 

Óbitos da Capital, ligada à Universidade de São Paulo (SVOC-SP). Por último, as 

atividades com manequins foram realizadas no Laboratório de Investigação Médica de 

Fisiopatologia Cirúrgica (LIM 62) da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo.  

O estudo foi realizado com aprovação prévia pela Comissão de Ética no Uso de 

Animais CEUA da FMUSP, através do protocolo de pesquisa no 150/15 (Anexo A). O 

responsável pelo fornecimento dos suínos, e por cuidar do  bem estar dos animais, foi a 

empresa Roberto Giannichi Filho, em consonância com a lei federal no 11.794 (Anexo 

B). Para uso dos cadáveres, foi obtida manifestação formal positiva prévia a respeito dos 

aspectos técnicos relacionados ao estudo para pesquisa científica, pelo diretor do SVOC 

(Anexo C). 

 Antes do treinamento, no primeiro dia do estágio, os alunos eram introduzidos aos 

objetivos do estudo pelo pesquisador e, caso concordassem, assinavam o termo de 

consentimento livre e esclarecido (anexo D) para participarem do estudo. Após o termo, 
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o aluno era randomizado para treinamento em apenas um tipo dos três modelos 

disponíveis. Caso o aluno não consentisse com a assinatura do termo ou com modelo de 

treinamento randomizado para ele, o mesmo poderia executar o treinamento, mas era 

excluído da pesquisa. 

  

3.2  Critérios de inclusão 

 

• Alunos regularmente matriculados no estágio MCG 611 do sexto ano da 

graduação médica; 

• Alunos que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  

 

3.3      Critérios de exclusão 

 

• Alunos com antecedente de treinamento em drenagem de tórax; 

• Discordância do aluno com o modelo de treinamento sorteado; 

• Indisponibilidade de cadáver ou suíno no dia do treinamento agendado. 

  

3.4 Avaliação 

 

3.4.1  Aula e teste teórico 

 

No primeiro dia do estágio hospitalar, antes de qualquer introdução ao tema de 

drenagem de tórax, os alunos realizavam pré-teste envolvendo 14 aspectos do 

procedimento de drenagem. Esse mesmo teste era repetido ao final do estágio cirúrgico 

de três semanas; o teste teórico (apêndice A). 



 18 3   MÉTODO 

No segundo dia do estágio, todos os alunos participavam de uma aula teórica de 

40 minutos, onde se apresentava as indicações de drenagem de tórax, a postura 

profissional perante o paciente, os aspectos anatômicos para inserção do dreno de tórax, 

a técnica cirúrgica e os aspectos complementares, como checar a lateralidade do 

procedimento, a assepsia cirúrgica, a segurança pessoal, a checagem apropriada prévia do 

material necessário à drenagem, a técnica correta de anestesia local para drenagem, os 

cuidados com selo d’água, a fixação do dreno e a explicação do procedimento e dos 

cuidados pós-operatórios para o paciente.  

 

3.4.2  Treinamento e prova prática 

 

O treinamento prático era realizado em três dias consecutivos na primeira semana 

do estágio hospitalar. No primeiro dia, realizava-se o grupo suíno, no segundo o 

cadavérico e, por último, o grupo manequim. Cada aluno treinava em apenas um modelo. 

 A primeira parte do treinamento consistia em  demonstração de drenagem de 

tórax, passo a passo, conduzida pelo pesquisador principal, durante 30 minutos. A 

demonstração enfatizava os 14 passos fundamentais na drenagem de tórax (apêndice  B). 

A segunda parte era o treinamento individual. A drenagem de tórax era realizada 

pelo aluno ao longo de 15 minutos, mediante supervisão direta do examinador, uma única 

vez. Apenas três examinadores foram envolvidos no projeto, sendo um, o próprio 

pesquisador. O mesmo examinador realizava o treinamento prático, a prova prática e o 

teste de retenção do mesmo aluno, mantendo, assim, o seguimento. 

No dia do treinamento, era realizada a prova prática, que consistia na execução 

novamente da drenagem de tórax, no mesmo tipo de modelo previamente treinado. A 

avaliação era baseada nos 14 passos apresentados durante o treinamento, em forma de 
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checklist. Após 24 semanas, a prova era repetida;  prova prática de retenção. O aluno 

realizava o treinamento, a prova prática e a prova de retenção no mesmo modelo, sorteado 

no inicio do estudo.  

 

3.5  Modelos 

 

3.5.1  Suíno 

 

Um auxiliar e um veterinário eram responsáveis pela assistência durante todo o 

treinamento cirúrgico. Os suínos usados no treinamento foram híbrido da raça Landrace, 

Large White e Pietrain. Os animais eram entregues, no dia das atividades, ao Biotério da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, sendo transportados em jaulas de 

tamanho adequadas aos mesmos e forradas com cama de maravalha. Eles permaneciam 

nas jaulas cerca de 30 minutos antes das atividades, em uma sala separada, com ar 

climatizado. 

Os suínos de 45-60 dias de idade e aproximadamente 20 kg (Figura 3) eram 

previamente medicados com quetamina (15mg/kg, IM) e cloridrato de xilazina (2m/kg, 

IM), após terem sido alimentados no período noturno anterior. Um cateter venoso 

periférico era introduzido através de veia auricular para administração de tiopental 

(10mg/kg) seguida de intubação oro traqueal. A anestesia geral era mantida por meio de 

infusão de solução composta por 100 mL de cloreto de sódio, 1g de tiopental e 10 mL de 

fentanil. A taxa de infusão era de 10 gotas por minuto. Após o treinamento, os animais 

eram mortos, sob anestesia, com injeção intravenosa de solução de cloreto de potássio. 

Cada suíno permitia o treinamento de dois alunos. 
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As carcaças dos animais eram recolhidas em sacos de resíduos biológicos 

infectantes e enviadas a uma câmara fria, sendo desprezadas de acordo com o programa 

de  coleta de resíduo orgânico e infectante da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo. 

 

 

Figura 3 - Drenagem de tórax em porco, ressaltando o dreno 

inserido no tórax 

 

3.5.2  Cadavérico 

 

Os cadáveres com antecedentes de doenças infecto-contagiosas não foram 

utilizados para treinamento. Cada cadáver permitia o treinamento de dois alunos (Figura 

4).  
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Após o treinamento, os cadáveres eram enviados ao patologista de plantão, que 

prosseguia com a autópsia prevista. 

 

 

Figura 4 - Drenagem de tórax em cadáver, ressaltando o local 

anatômico de punção anestésica 

 

3.5.3  Manequim 

 

Os manequins foram confeccionados artesanalmente pelo Dr. Edson Yassushi 

Ussami, assistente cirurgião do Hospital Universitário da Universidade de São Paulo. O 

arcabouço ósseo foi representado pela estrutura de madeira e de álcool polivinílico 

(Figura 5). A camada muscular e tecido subcutâneo foram simulados pelo conjunto 

formado de borracha e espuma (Figura 6) e a pele, por uma capa de látex (Figura 7). O 

manequim permitia a identificação do gradeado costal, ângulo de Louis e clavícula. 

 

5º EIC 
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 Figura 5 – Manequim, ressaltando o arcabouço de madeira, que 

simula o gradeado costal 

     

 

Figura 6 – Manequim, expondo a espuma, que simula o tecido 

subcutâneo 
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  Figura 7 - Manequim coberto por uma capa de látex, simulando a pele 

 

3.6 Randomização 

 

 A distribuição aleatória foi realizada com o intuito de oferecer a cada um dos 

alunos a mesma oportunidade de pertencer a qualquer um dos três modelos de 

treinamento. O pesquisador responsável realizava o sorteio por meios eletrônicos 

(www.randomization.com). A randomização era realizada logo no segundo dia do 

estágio, após a aula teórica. 

 Os alunos foram alocados em três grupos de intervenção: Treinamento exclusivo 

em modelo suíno, cadavérico ou manequim. Apesar do sorteio, caso o aluno se sentisse 

desconfortável com o modelo sorteado, tinha a opção de mudar de modelo de treinamento. 

Todavia, era excluído do estudo.  

 O treinamento em cadáveres, realizado no SVOC, era restrito a um horário único 

semanal reservado. Como a disponibilidade dos cadáveres é variável, por vezes, no 

http://www.randomization.com/
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horário agendado, não havia cadáver para o treinamento. Quando isso ocorria, o aluno era 

excluído do estudo e realizava a atividade  em manequim, em outro dia disponível. 

 O treinamento em animais era realizado no Laboratório de Técnica Cirúrgica da 

FMUSP, em período único semanal. Os animais eram compartilhados, no dia do estudo, 

pelos residentes de cirurgia geral do HC-FMUSP, que realizavam treinamento de 

procedimentos abdominais, pelo programa de pós-graduação. Alguns suínos não 

resistiam aos procedimentos executados pelos residentes, cursando com óbito. O 

treinamento de drenagem de tórax era suspenso e os alunos randomizados para estudo 

com suínos eram excluídos do estudo. Um treinamento com manequins era reagendada 

para esses alunos. 

 

3.7 Índice de satisfação do aluno 

 

A satisfação pessoal do aluno em relação ao modelo em que treinou  foi avaliada 

através de questionário escrito baseado na escala Likert (apêndice C). O aluno, ao final 

do estágio cirúrgico, assinalava a opção que julgava condizente com sua satisfação 

pessoal, podendo ser: muito insatisfeito (atribuído valor 1), insatisfeito (atribuído valor 

2), pouco satisfeito (atribuído valor 3), satisfeito (atribuído valor 4) e muito satisfeito 

(atribuído valor 5).  O índice de satisfação era comparado entre os três modelos, 

utilizando-se essa escala de cinco pontos. 

 

3.8 Índice de confiança 

 

O aluno, ao final do estágio cirúrgico, respondia uma enquete em que assinalava 

a opção condizente com sua percepção de confiança antes e após o treinamento. A escala 
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variava de nada confiante (atribuído valor 1), pouco confiante (atribuído valor 2), 

confiante (atribuído valor 3), muito confiante (atribuído valor 4) e plenamente confiante 

(atribuído valor 5).  A diferença entre o valor atribuído após e antes do treinamento era 

comparada entre os modelos, através dessa escala numérica atribuída ao grau de 

confiança. 

 

3.9  Índice de checagem de lateralidade 

 

 Alguns critérios do checklist da atividade prática contemplavam itens como 

apresentação pessoal do cirurgião, explicação do motivo e risco da drenagem até 

checagem da lateralidade.  Assim, durante a realização da prova prática ou de retenção, o 

examinador anotava se o aluno checava a lateralidade do procedimento antes de sua 

realização. O índice de checagem de lateralidade foi comparado entre os três modelos do 

trabalho. 

 

3.10 Análises estatísticas 

 

O software Excel® foi usado para compilar dados em tabelas. Um valor de p 

menor que 0,05 foi considerado como significativo. Para testar a normalidade, o teste de 

Kolmogorov-Smirnov foi utilizado. 

Os resultados obtidos nas provas práticas foram avaliados usando as equações de 

estimativas generalizadas (GEE) com correção de Bonferroni 43-44. O programa G 

POWER 3.1 foi utilizado para realização dos cálculos estatísticos 45. 

Para avaliação do índice de checagem de lateralidade do procedimento entre os 

três grupos e da homogeneidade dos grupos, referente a idade, gênero e intenção em 
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residência cirúrgica foi aplicada o teste de Qui-Quadrado (Ҳ2). Para análise dos dados 

sobre avaliação teórica, realizou-se o método de comparação múltipla conservativa de 

Bonferroni, ANOVA. A avaliação estatística do índice de confiança  e de satisfação foi 

elaborada através teste de Kruskal-Wallis.   

 

3.11 Linha do tempo das atividades do estudo 

 

 Para facilitar a compreensão temporal das atividades aplicadas no estudo, uma 

linha temporal ilustrativa foi desenhada (Figura 8). A ordem segue do primeiro dia do 

estágio até seu término (após três semanas), incluindo  a reconvocação dos internos para 

prova de retenção, realizada 24 semanas após o término do estágio cirúrgico. 

 

 

Figura 8 - Linha temporal das atividades do estudo. 
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4.1  Análise do número de alunos recrutados 

  

Os resultados apresentados são referentes à análise final, com a coleta de dados 

realizada entre 2015 e 2017. O experimento foi realizado ao longo de 18 estágios 

cirúrgicos consecutivos, sendo recrutados 219 alunos ao todo. Devido aos critérios de 

exclusão, 15 alunos foram excluídos da pesquisa devido à existência de treinamento de 

drenagem de tórax previamente ao estudo, restando 204 alunos para randomização. Após 

o sorteio nos três grupos de estudo, mais 60 alunos foram excluídos. Os motivos foram: 

No grupo cadáver, 26 alunos excluídos devido a indisponibilidade de cadáver no dia 

agendado para treinamento, no grupo suíno, 32 alunos tiveram o treinamento cancelado 

devido a inviabilidade do suíno no dia combinado para treinamento e um aluno se recusou 

a trabalhar com o animal. Por último, no grupo manequim, apenas um aluno foi excluído, 

por insistir em realizar o treinamento no modelo cadáver. Ao final, 144 alunos realizaram 

o treinamento, sendo  42 no grupo cadáver, 34 no grupo porcino e 68 no grupo manequim. 

Devido à falta dos alunos na reconvocação, seis meses após o treinamento, 69 alunos 

realizaram a prova prática de retenção: 21 alunos no grupo cadáver, 21 no porcino e 27 

no manequim (Figura 9). 

  

 

 

 

 

 

 

 



 30 4   RESULTADOS 

 

Figura 9 - Fluxograma do estudo 

 

4.2 Avaliação da homogeneidade entre os grupos de estudo 

  

Quanto às características dos alunos, não houve diferença estatística entre os 

grupos em relação às variáveis estudadas: gênero, idade e intenção em realizar residência 

de cirurgia após término da graduação médica (Tabela 1). Os grupos foram considerados 

homogêneos. 

Aproximadamente metade dos alunos era do gênero masculino em todos os três 

grupos. A maior parte dos alunos tinha entre 24 e 25 anos de idade. No que se refere à 
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intenção em matricular-se em residência de cirurgia após o termino da graduação, 

obtivemos valores entre 15 a 17% de intenção cirúrgica, não havendo diferença estatística 

entre os grupos de estudo. 

 

Tabela 1 -  Avaliação da homogeneidade dos grupos de estudo 

 Grupo 
 Cadáver 

Grupo 
Porcino 

Grupo 
Manequim 

p 

Masculino 22 (52%) 
20 (48%) 

16  (48%) 
18 (52%) 

35 (51%) 
33 (49%) 

0,2 
Feminino 

Idade 
Média (+/- 

desvio padrão) 

24,4 (0,6) 25 (0,4) 24,7 (0,5) 0,41 

Intenção de 
residência em 

cirurgia 
7 (16%) 6 (17%) 10 (15%) 

0,66 Sem intenção 
de residência 
em cirurgia 

31 (75%) 23 (70%) 49 (73%) 

Indeciso 4 (10%) 5  (13%) 1. (12%) 

 
 

4.3  Resultados 

 

4.3.1  Avaliação teórica  

 

No grupo cadáver a nota do teste teórico passou de 24 (IC95% 22-25) para 35 

(IC95% 23-36) pontos após treinamento, no grupo suíno de 21 (IC95% 19-23) para 33 

(IC95% 32-34) pontos e no grupo manequim de 23 (IC95% 21-24) para 35 (IC95% 34-
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36) pontos (Gráfico 1).  O incremento de nota foi de 11 pontos no grupo cadavérico, 12 

no suíno e 12 no grupo manequim após o treinamento de drenagem de tórax. 

A comparação das notas dos pré-testes entre os grupos cadáver e suíno, cadáver e 

manequim, manequim e suíno foram semelhantes estatisticamente, respectivamente com 

valores p = 0,54, 0,96 e 0,77. A comparação das notas dos pós-testes entre os grupos 

cadáver e suíno, cadáver e manequim, manequim e suíno foram semelhantes 

estatisticamente, respectivamente com valores p = 0,08, 0,99 e 0,09. A comparação das 

notas dos pré-testes com os respectivos pós-testes, de cada grupo, mostrou diferença 

estatística, todos com o valor de p < 0,001.   

 

Gráfico 1 -  Influência do modelo de treinamento na avaliação teórica. Abaixo seguem 

os valores referentes as médias de cada grupo, em conjunto com intervalo 

de confiança de 95% 
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4.3.2 Avaliação prática 

 

No modelo cadavérico houve uma redução de 86(IC95% 84-87) pontos da prova 

prática para 78 (IC95% 74-82) na prova prática de retenção. No modelo suíno, a redução 

foi de 82 (IC95% 79-84) pontos para 78 (IC95% 74-83) e no modelo manequim foi de 84 

(IC95% 82-86) pontos para 79 (IC95% 75-82). A perda de pontos da prova prática, após 

24 semanas, foi de 8 pontos no modelo cadavérico, 4 no suíno e 5 no manequim (Gráfico 

2). 

A comparação das notas das provas práticas entre os grupos cadáver e suíno, 

cadáver e manequim, manequim e suíno foram semelhantes estatisticamente, 

respectivamente com valores p = 0,07, 0,76 e 0,54. A comparação das notas das provas 

práticas de retenção entre os grupos cadáver e suíno, cadáver e manequim e manequim e 

suíno foram semelhantes estatisticamente, todas com p = 0,99. A comparação das notas 

das provas práticas com as respectivas provas práticas de retenção mostrou-se diferente 

estatisticamente nos grupos cadavérico e manequim, respectivamente com p = 0,01 e 

0,07. Já no grupo suíno, a comparação não se observou diferença, com valor p = 0,18. 
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Gráfico 2 -  Resultados da avaliação prática por modelo de treinamento. Abaixo seguem 

os valores referentes as médias de cada grupo, em conjunto com intervalo 

de confiança de 95% 

 

 

 

4.3.3 Índice de checagem de lateralidade 

 

Na Tabela 2, os dados sobre checagem de lateralidade, em qualquer momento 

(seja na prova prática ou na prova prática de retenção) mostram que o grupo suíno obteve 

uma falta de checagem de lateralidade maior que os outros dois modelos. A checagem de 

lateralidade do procedimento foi respectivamente: 78% no modelo cadavérico, 45% no 

suíno e 84% no modelo com manequins. O valor do obtido no grupo suíno foi considerado 

estatisticamente menor (X2 = 14.8; p = 0.001). 
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    Tabela 2 - Número de checagem de lateralidade na prova prática 

      Modelo Checou Não checou Total 

Cadáver 39 (78%) 11 50 

Suíno 11 (45%) 13 21 

Manequim 60 (84%) 11 71 

 
 

4.3.4  Grau de satisfação 

 

No tocante à satisfação do aluno com o treinamento, nenhum grupo apresentou  

resposta “muito insatisfeito”. O grupo cadáver e suíno foram majoritariamente “muito 

satisfeitos”. Já o grupo manequim foi na maior parte descrito  como “satisfeito Os 

resultados, variando de uma escala de 1 a 5, conjuntamente com o desvio padrão, foram: 

4,82 (dp 0,38) no cadavérico, 4,67 no suíno (dp 0,58) e 4,22 no modelo com uso de 

manequim (dp 0,74) (Gráfico 3). 

A comparação do grau de satisfação entre os grupos cadáver e suíno, cadáver e 

manequim e manequim e suíno obtiveram, respectivamente, valores p = 0,1, 0,001 e 

0,003. Observou-se, estatisticamente significante, um grau de satisfação menor no grupo 

manequim. 
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  Gráfico 3 -  Influência do modelo de treinamento sobre o grau de satisfação do aluno. 

Abaixo seguem os valores referentes as médias de cada grupo, em conjunto 

com desvio padrão 

 

 

 

4.3.5  Índice de confiança 

 

Os valores de percepção de confiança do aluno em realizar drenagem de tórax 

previamente e posteriormente ao treinamento, conjuntamente com o desvio padrão, foram 

respectivamente 1,8 (dp 0,99) e 4,4 (dp 0,50) no modelo cadavérico, 1,6 (dp 0,7) e 4,3 

(dp 0,66) no porcino e 1,6 (dp 0,92) e 4,1(dp 0,89)  no modelo com manequins (Gráfico 

4). 

Os valores de confiança pré-treinamento dos três grupos foram estatisticamente 

semelhantes, com valor p = 0,67. Os valores de confiança pós-treinamento, também foram 

semelhantes, com valor p = 0,28.  A comparação entre os valores do pré-treinamento e 

pós-treinamento respectivos de cada modelo, mostrou diferença estatística em todos os  

4,82
4,67

4,22

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Cadáver Suíno Manequim

Satisfação



 37 4   RESULTADOS 

três grupos, com valor p = 0,001. Assim, observa-se, estatisticamente significativo, um 

aumento no índice de confiança  após o treinamento, nos três modelos. 

 

Gráfico 4 -    Percepção de confiança dos alunos antes e após o treinamento. Abaixo 

seguem os valores referentes as médias de cada grupo, em conjunto com 

desvio padrão 
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5.1  O Treinamento de habilidades cirúrgicas de urgência na graduação médica 

 

A drenagem de tórax possui dois aspectos importantes: A alta prevalência na 

prática clínica e por vezes, ser uma medida salvadora de vida 46-47. Por isso, todo o médico 

deveria saber realizá-la, de forma eficiente. 

Aprender a drenar o tórax diretamente no paciente, sem treinamento prévio, 

provoca mais pressão sobre o aluno e mais tempo necessário para completar o 

procedimento. Portanto, a chance do aluno ser substituído por um médico mais 

experiente, e o risco da ocorrência de eventos adversos aumentam. Além disso, existe o 

aspecto ético relacionado ao realizar atos cirúrgicos em pacientes, sem treinamento prévio 

adequado 19. 

Com o advento de centros de treinamento e simulação, reduziu-se o risco tanto 

para o paciente quanto para o aluno. Segundo Tavakol et al.48, nesses locais as tarefas são 

planejadas conforme as características do serviço e das necessidades peculiares dos 

alunos e as deficiências individuais são superadas de modo personalizado. Dessa maneira 

obtêm-se retenção mais duradoura e maior acurácia na execução da habilidade prática. 

Diversos estudos demonstraram que o treinamento de drenagem de tórax em 

ambiente simulado é efetivo 49, 50, 51, 38, 52. Entretanto, há limitações referentes ao custo da 

implementação do laboratório de treinamento, despesas de manutenção, organização do 

time de docentes e tempo de preparo das atividades 39. Não se sabe qual é a melhor forma 

de realizar o treinamento cirúrgico. Diversos centros utilizam modelos animais, 

manequins e simuladores para alcançar esse objetivo 53-56.   

Thomas et al.57, por outro lado, realizaram  uma revisão sistemática com 19 

estudos controlados randomizados sobre treinamento de habilidades de procedimentos de 

urgência para graduandos. Observaram que o desempenho dos alunos não foi  
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significativamente aumentado após o treinamento. Entretanto, ressaltaram a fraca 

metodologia  usada pelos trabalhos analisados. 

 

5.2  Critérios de inclusão e exclusão 

 

Embora o treinamento da drenagem torácica possa ser realizado em outros anos 

letivos, segundo Netto et al.58 e Tube et al.34, nesse estudo,  o  treinamento de drenagem 

de tórax foi realizado ao longo do 6º ano da graduação médica, período preparatório para 

a prova de residência. Em parte, isso pode explicar o bom resultado geral do treinamento 

prático, por considerarmos alunos interessados e motivados pela proximidade da prova 

de residência. 

Todos os alunos realizaram o treinamento, pois o mesmo fazia parte do programa 

curricular. Entretanto, os 15 alunos com experiência prévia em drenagem de tórax foram 

excluídos do estudo, pois consideramos que o conhecimento prévio poderia ser  uma fonte 

de viés de estudo.  

 Houve dois alunos que se sentiram desconfortáveis com o modelo sorteado para 

treinamento. Um aluno preferiu o cadáver em vez do manequim, por achar mais realístico 

para aprendizado e outro aluno preferiu o manequim em vez do porcino, por ser contra o 

uso de animais em estudo. Esses dados mostram a necessidade em criar um modelo de 

treinamento com menor impacto ético e ao mesmo tempo mais realístico e reprodutível. 

Germain et al 59 publicaram uma revisão sobre o uso de animais em laboratórios médicos 

e sua repercussão na sociedade. Os autores descrevera, as diferenças de movimentos pró 

e contra o uso de animais ao longo de décadas na Europa e ressaltaram a inevitável 

influência política e religiosa, limitando pro vezes esse instrumento de ensino. Entre 2008 

e 2018, o uso de animais para estudo médico reduziu 25% na Inglaterra, observando-se a 
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mesma tendência em outros países como Estados Unidos 55.  Segundo Robinson et al 55, 

conforme progride-se no ensino e na pesquisa, é importante trazer o comprometimento 

dos 3 “Rs” (redução, refinamento e rearranjo) e  para linha de frente. Isto é, reduzir o 

número de cursos que usam animais, trabalhar com partes de animais  para multiplicar 

sua capacidade de uso, e por último, desenvolver substitutos para os animais como 

cadáveres, manequins ou simuladores . 

No grupo cadáver, 26 alunos foram excluídos devido à indisponibilidade de 

cadáver no dia agendado para treinamento. O treinamento realizado no SVOC, era restrito 

a um horário único semanal previamente reservado. Como a disponibilidade dos 

cadáveres é variável, por vezes, no horário agendado, não havia cadáver para o 

treinamento. Partindo-se do pressuposto que os estágios cirúrgicos possuem uma grade 

limitada de tempo, a fim de comportarem todas as atividades preconizadas, essa 

característica de imprevisibilidade de disponibilidade é um ponto negativo do modelo 

cadavérico Apesar da revisão de Yiasemidou et al. 60 ter confirmado a alta fidelidade 

anatômica e de textura dos cadáveres para ensino, permitindo seu emprego em diversos 

tipos de treinamento cirúrgico, Kovacs et al. 61 ressaltaram o acesso limitado a esse 

recurso, assim como a infra-estrutura dispendiosa necessária para armazenamento dos 

corpos ou peças anatômicas.  Outro aspecto é o risco biológico, pois mesmo que as novas 

técnicas de preservação de cadáveres sejam capazes de reduzir o risco de contaminação, 

o uso desse tipo de material ainda traz um risco de acidente infeccioso 62. 

No grupo suíno, 32 alunos tiveram o treinamento cancelado devido à inviabilidade 

do suíno no dia agendado para a atividade. O treinamento em animais foi realizado no 

Laboratório de Técnica Cirúrgica da FMUSP, em período único semanal. Os animais 

eram compartilhados, no dia do estudo, pelos residentes de cirurgia geral do HC FMUSP, 

que realizavam treinamento de procedimentos abdominais, pelo programa de pós-
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graduação. Alguns suínos não resistiam aos procedimentos, cursando com óbito, e assim, 

cancelando o treinamento dos alunos nesse estudo. A restrição financeira, aliada a uma 

filosofia de se evitar sacrifício de vidas animais, determinam um ponto negativo do 

modelo animal. Herrmann et al. 63 revisaram 684 intervenções cirúrgicas descritas em 506 

projetos de pesquisa enviadas para comitês de ética em pesquisa em animais alemães ao 

longo de 2010. Os autores observaram que os pesquisadores frequentemente 

subestimaram os níveis de dor e estresse nos animais preconizados para os estudos. 

Apesar de ainda haver necessidade de fiscalização para uso apropriado, o treinamento em 

animais oferece vantagens como a oportunidade de treinar o controle hemostático durante 

a dissecção, o que torna o treinamento muito realístico. Outros aspectos também podem 

ser avaliados e treinados, como o comportamento emocional do aluno, frente ao 

sangramento 64.  

 

5.3  A escolha dos três modelos de treinamento de drenagem de tórax 

 

A FMUSP incentiva formas mais econômicas para o treinamento dos alunos. O 

uso de animais está progressivamente mais restrito, não só por problemas econômicos, 

mas também pela pressão social contra o uso de animais. Entretanto, historicamente,  o 

modelo animal foi utilizado na formação dos graduandos durante décadas. Por esse 

motivo, optou-se por utilizar o modelo animal no estudo comparativo. A FMUSP tem  o 

privilégio de possuir parceria para ensino com o SVOC, possibilitando o treinamento de 

alunos graduandos e pós-graduandos em material cadavérico. Apesar do uso restrito e de 

disponibilidade imprevisível, possui a qualidade ímpar da anatomia humana e não 

acrescenta gastos.  Por esses motivos, o modelo cadavérico foi inserido para comparação 

no estudo. 
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Hishikawa et al. 65 observaram em estudo prospectivo envolvendo 30 alunos da 

graduação, que a adição de manequins ao treinamento tradicional de drenagem de tórax 

usando modelo suíno não melhorou o desempenho do aluno na realização da tarefa 

cirúrgica, em um análise baseada tanto no tempo necessário para completar o 

procedimento quanto na avaliação das subtarefas inerentes à drenagem de tórax. Sendo 

assim, optamos por não realizar um grupo de estudo contendo mais de um modelo de 

treinamento por aluno. 

 

5.4 Critérios de avaliação teórica e prática 

 

As vantagens do treinamento simulado encorajam os educadores a focar em 

técnicas que padronizam a avaliação do processo de aprendizagem fora do contexto 

terapêutico. Uma das técnicas é a Objective Structured Assessment of Technical Skills 

(OSATS), que consiste na realização de procedimentos padronizados em modelos de 

simulação sobre a supervisão direta do educador cirurgião. Apesar de existir suporte 

científico para esse método de avaliação, a validação e confiabilidade dos modelos de 

treinamento não são conclusivas 48. 

OSATS é um bom método de comparação de aprendizado de habilidades 

cirúrgicas por diversos motivos: objetivo claro do aprendizado, padronização permitindo 

a comparação do treinamento em nível internacional, possibilidade de feedback ao aluno, 

permitindo a correção de deficiências específicas do treinamento. Friedrich et al. 66 

padronizaram o método OSATS para drenagem de tórax em animais. Descreveram passo 

a passo o procedimento e definiram o conteúdo didático, os critérios de avaliação e a 

forma da supervisão do ensino. Essa padronização foi utilizada para a  análise do 

treinamento dos alunos nos três modelos desse estudo. 
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Diferentemente do estudo de Proano et al.19, optamos por ter uma análise baseada em 

componentes da habilidade, tais como técnica de incisão na pele, dissecção correta e 

inspeção digital, em vez de apenas medir o tempo do procedimento. Nesse aspecto, o 

estudo assemelha-se ao estudo de Tube et al.34, com a diferença de termos ampliado os 

quesitos técnicos para avaliação do procedimento de seis para 14, após interpretação do 

estudo de Tatli et al.39, cujo checklist abrangia 21 itens, e da diretriz  britânica de cirurgia 

torácica41. As principais diferenças do checklist realizado no estudo em relação ao British 

Thoracic Surgery guidelines 41 foram seguintes itens: As drenagens não foram realizadas 

com auxilio de ultrassom, devido o ultrassom não estar disponível no período do estudo. 

Não foi recomendada a administração de antibiótico profilático, devido divergências de 

sua indicação. O direcionamento do dreno não variou de acordo com a etiologia da 

afecção pleural. A orientação tridimensional da drenagem foi: cranial, sentido 

anteroposterior ao tórax e tangenciando a pleura parietal. Foram anexados itens de 

avaliação, que abrangem conceitos que o médico deve ter sobre a segurança do paciente, 

de terceiros e de si próprio. 

A estratégia usada para avaliar a técnica de drenagem de tórax foi através de um 

checklist com 14 passos críticos. Civil et al. 67 , inclusive, recomendam que a drenagem 

de tórax no trauma deveria ser realizada com auxílio de um checklist de segurança, pois 

isso garantiria que o equipamento necessário estivesse presente, imagens radiológicas 

disponíveis, lado correto da drenagem selecionado e o tubo locado apropriadamente. Se 

houvesse desdobramentos imprevistos, como sangramento, isso poderia servir para que 

as decisões críticas pudessem ser realizadas no menor tempo possível.  

Os itens do cheklist não foram comparados separadamente entre os grupos, apenas 

a nota final, composta pela soma da pontuação dos quesitos. Davis et al. 68 em estudo 

prospectivo envolvendo treinamento de drenagem de tórax em manequim, compararam 
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dois grupos de alunos, um composto por recém-formados e outro por cirurgiões mais 

experientes. A comparação foi realizada através de um checklist de 14 itens. O estudo 

mostrou que os recém-formados apresentaram taxas de erro maiores nos quesitos: sítio 

anatômico de drenagem, dissecção longe do feixe neurovascular, inspeção digital torácica 

pré-inserção do dreno e direcionamento espacial da inserção do dreno.  Já nos demais 

critérios como antissepsia, anestesia, incisão, dissecção intercostal, alargamento do 

espaço intercostal, conexão do dreno ao selo d´água não foi constatada diferença.  

 

5.5 Intervalo de tempo para o exame de retenção 

 

Decidiu-se realizar apenas um momento de treinamento, três semanas antes da 

avaliação. No estudo de Proano et al. 19 já havia evidência de que não era necessária a 

realização de um segundo momento, pois a retenção da habilidade é satisfatória com 

apenas um treinamento. A opção do trabalho foi adotar seis meses (24 semanas) para 

prova de retenção. Patel et al. 69 conduziram estudo sobre a evolução da confiança do 

aluno após treinamento de habilidades com o tempo, mostrando que após cinco meses 

havia queda da confiança, variável com o tipo de treinamento realizado. 

Um fator que deve ser levado em consideração é que os alunos, após o treinamento 

de drenagem, prosseguiram normalmente o estágio de urgências cirúrgicas, sendo 

expostos diferentemente a oportunidades de realizar drenagem de tórax em pacientes 

reais. Não foi avaliado esse grau de exposição a novas oportunidades de drenagem após 

o treinamento. Isso pode ser considerado um fator de viés. 
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5.6   Análise sobre os critérios 

 

5.6.1  Confiança 

 

 Hall et al. 70 utilizaram uma escala de confiança para comparar o treinamento de 

drenagem de tórax entre modelo animal e simulador artificial. As questões foram 

baseadas em estudo prévio de Bandura 71, que usava uma escala desde  1: “Eu não poderia 

de modo algum realizar isso” até 10:  “Eu certamente seria capaz de realizar isso em uma 

situação de urgência”.  Hutton et al. 38 validaram seu treinamento em drenagem de tórax 

com simuladores através de uma escala de confiança de 10 pontos na escala Likert. A 

opção do estudo foi realizar uma escala Likert de 5 pontos, para simplificação da 

avaliação. 

 Foi realizada uma única avaliação do grau de confiança, logo após o término do 

treinamento. Não foi realizada segunda avaliação após a prova de retenção. Presumimos 

que, como esse segundo momento também envolve ensino, pois há feedback aos alunos 

sobre os pontos-chave do procedimento, a confiança no procedimento não deva cair, 

conforme previamente observado no estudo de Patel et al. 69. 

 

5.6.2 Satisfação 

 

Netto et al.58 realizaram um estudo envolvendo treinamento de drenagem de tórax 

com alunos da graduação com modelo híbrido manequim-suíno, cujo método de 

avaliação foi o critério de satisfação do aluno. Especificamente, o aluno respondia um 

questionário, ao final do treinamento, sobre a qualidade do modelo (robustez, facilidade 

de manuseio e similaridade com o tecido humano) e correlação anatômica (similaridade 
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com o esperado da anatomia humana) em uma escala variando de 0 a 10. Para facilidade 

de comparação entre os três modelos, no nosso estudo, o critério de satisfação foi 

simplificado para uma escala Likert de cinco pontos, sem detalhar um ponto especifico 

do treinamento como o trabalho de Netto et al. 58, e sim o treinamento como um todo. 

  

5.6.3 Lateralidade 

 

 Seiden et al. 72 através de análise do banco de dados americanos, o NPDB 

(National Practitioner Data Bank), identificaram ao longo de 13 anos, 5.940 eventos 

adversos, caracterizados como: realização do procedimento certo no paciente errado ou  

lado errado ou procedimento errado no paciente certo.   

 Erros de desempenho, descritos como movimentos ou desvios do procedimento 

padrão são reduzidos após treinamento estruturado em centros de simulação, conforme 

seis trabalhos randomizados analisados por Dawe et al. 73. 

Certos fatores predispõem a erros humanos, como a fadiga a que cirurgiões são 

expostos no ambiente de pronto-socorro, a pressão por agilidade nos procedimentos na 

sala de emergência, múltiplos pacientes e o ambiente multidisciplinar com suas falhas de 

comunicação. Para evitar tais erros como, por exemplo, falta de checagem de  

lateralidade, a prioridade é o desenvolvimento e aplicação de protocolos e fluxogramas 

para correta identificação e verificação de lateralidade. Tais protocolos já deveriam fazer 

parte da formação técnica dos alunos 74. 

 Um dos objetivos do trabalho foi verificar se o método de treinamento poderia 

implicar em uma taxa maior ou menor de erro humano, selecionando a checagem de 

lateralidade como o melhor critério de importância clínica para ser avaliado. 
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5.7  Tamanho da amostra  

 

No estudo de Proano et al.19 foram avaliados 10 alunos no treinamento com 

cadáveres.  Homan et al.37, no estudo com animais vivos,  utilizaram 12 alunos. O estudo 

de Tatli et al.39 abrangeu 63 alunos para análise do treinamento com manequins 

confeccionados e o estudo de Hutton et al.38 utilizou 49 alunos.  

Como nosso estudo avaliou a lateralidade, foi necessário um número maior de 

cadáveres e suínos por alunos do que o trabalho de Proano et al.19  Em vez de cada aluno 

poder realizar quatro drenagens por peça, nosso estudo permitia cada aluno drenar apenas 

uma vez, para que fosse possível a avaliação sobre a verificação de lateralidade.  

Como o estudo foi randomizado, cada aluno possuía  a mesma chance  de 

pertencer a cada um dos três grupos. O número de alunos que realizou o treinamento foi 

maior no manequim com 68 alunos, enquanto que o grupo cadavérico teve 42 alunos e o 

suíno 34. A diferente proporção é explicada pela disponibilidade variável do cadáver e 

do manequim no dia reservado para o treinamento.  

 

5.8  Homogeneidade dos alunos 

 

Não foi avaliado, separadamente, se o gênero, a idade ou o desejo em residência 

de cirurgia influencia os resultados do treinamento, mas pode-se afirmar que os grupos 

de estudo não apresentaram diferenças em sua composição, relacionadas a essas três 

características. 
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5.9 Análise dos resultados 

  

5.9.1 Teste teórico 

 

Os resultados do pré-teste foram similares nos três diferentes grupos de estudo.  O 

acréscimo na nota, semelhante nos três grupos, após o término do treinamento valida em 

parte a estrutura do treinamento e ao mesmo tempo mostra que o modelo de treinamento 

não influencia na aquisição do conhecimento sobre a drenagem. O resultado encontrado 

valorizou  a aula teórica estruturada e padronizada o que  permitiu ser lecionada de forma 

uniforme em todos os grupos de alunos envolvidos no estudo. 

 

5.9.2  Prova prática 

 

O objetivo primário do trabalho foi avaliar se havia diferença na capacidade de 

retenção de habilidade prática entre os três modelos de treinamento. Após a análise 

estatística dos resultados das provas práticas, verificou-se que as notas eram 

estatisticamente semelhantes entre si. As notas das provas práticas de retenção de cada 

grupo também foram semelhantes estatisticamente entre si. Observou-se diferença 

estatística significativa entre as notas da prova prática e de prática de retenção, de cada 

grupo, exceto no grupo suíno. 

A explicação dos resultados deve-se ao fato de que o grupo suíno possuía uma 

tendência de notas menores na prova prática inicial, comparada com os demais grupos. 

Assim, a queda esperada na prova de retenção foi menor, explicando simultaneamente o 
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fato de o grupo porcino não apresentar queda na retenção e possuir um resultado na prova 

prática e de retenção iguais aos demais grupos. 

Shapiro et al.75 demonstraram que o treinamento padronizado de habilidades 

cirúrgicas reduz a diferença entre os alunos com diferentes desempenhos, quando 

comparado com o ensino não uniformizado. A padronização do estudo nos três modelos 

explica, em parte, o resultado da prova prática semelhante entre os grupos. 

 Hall et al.76 realizaram estudo prospectivo randomizado comparando treinamento 

padronizado de médicos em drenagem de tórax usando modelo de animal vivo e 

manequim TraumaMan Simulator (homologado pelo curso ATLS). O estudo envolveu 24 

médicos e a avaliação prática ocorria após uma semana de treinamento, utilizando  

modelo cadavérico para ambos os grupos de estudo. O resultado mostrou que não houve 

diferença no tempo necessário para completar a drenagem ou mesmo na aquisição de 

confiança após o treinamento. 

Hart et al. 77 realizaram uma revisão sistemática para avaliar a evidência sobre a 

diferença entre modelo animal e com uso de manequins em treinamento de procedimentos 

de urgência. Foram analisados 185 estudos, dos quais a maioria apresentava metodologia 

pouco válida (não randomizados, avaliações não padronizadas) concluindo que não há 

evidência científica suficiente para se determinar superioridade entre os dois modelos de 

treinamento em procedimentos de urgência. 

 

5.9.3  Satisfação  

 

A satisfação dos alunos com o treinamento foi apropriada. Entretanto, o índice de 

satisfação foi menor no grupo com manequins, apesar dos resultados das provas teóricas 

e práticas não terem sido diferentes nos três modelos. Uma possível interpretação para 
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essa diferença é a a menor correspondência anatômica ou  tátil do modelo de manequim 

proposto.  

  Garcia et al. 78 realizaram um estudo prospectivo com 36 alunos médicos, que 

treinaram a  drenagem de tórax em três modelos, suíno e dois tipos de manequins. 

Avaliaram o grau de satisfação após os três exercícios, através da aplicação um 

questionário.  O grau de satisfação do aluno no modelo animal foi igual ao manequim de 

alta fidelidade (TraumaMan®) mas superior ao manequim simples (SurgMan®), 

reforçando que a satisfação do treinamento é maior quanto mais o modelo se assemelha 

ao ser humano.  

Modelos híbridos como de Tatli et al.39 podem ser uma solução para melhorar o 

grau de satisfação dos alunos. Williamson et al. 79 relataram alto nível de satisfação de 

alunos de veterinária após treinamento estruturado de drenagem de tórax em modelo 

híbrido de manequim com peças de animal. Bettega et al. 80 já introduziram a confecção 

de caixas torácicas através de impressora 3D para treinamento, obtendo satisfação 

adequada entre os alunos. 

 

5.9.4 Confiança  

 

O estudo mostrou melhora da confiança após o treinamento de forma uniforme 

nos três grupos de estudo. O resultado prioriza a importância da sistematização do 

treinamento, estruturação e uniformização do ensino, minimizando o efeito do tipo de 

modelo escolhido para drenagem. 

Apesar da satisfação do grupo manequim ser menor que os demais, a percepção 

de confiança na execução do procedimento não foi menor. O conjunto de tarefas 

pertinentes à drenagem de tórax vai muito além de uma simples introdução do dreno no 
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sítio anatômico correto. O conjunto envolve um leque de habilidades, desde capacidade 

de organização, segurança, capacidade de comunicação adequada, conhecimentos 

teóricos e de habilidades.  Como todos esses pontos estiveram presentes nos três modelos, 

o aumento da confiança foi uniforme. 

No estudo, onde se entrevistou 493 médicos recém-formados, foi observado que 

apenas 40% deles realizaram treinamento teórico estruturado em drenagem de tórax, 

sendo que o treinamento prático estruturado foi ainda mais infrequente. A drenagem foi 

realizada ao menos uma vez por 66% dos médicos entrevistados. Os resultados sobre 

aumento de confiança foram relacionados com o número de repetições de drenagens 

realizadas pelos médicos ao longo da profissão, mas não com a carga de atividade teórica 

81. O estudo concluiu que, para aumentar a confiança do aluno, é necessário  investimento 

em treinamento prático estruturado que permita repetições até o treinando sentir-se 

confiante . 

 

5.9.5  Checagem de lateralidade 

 

Desde 2009, A World Health Organization patrocinou o  programa para reduzir o 

erro humano através do checklist de segurança 82. Um programa de treinamento que 

envolva o checklist pode ser a chave para se evitar complicações relacionadas com a 

drenagem de tórax 67. Um dos erros relacionado com a drenagem de tórax é a falta de 

checagem da lateralidade do procedimento. Não se sabe se o tipo de modelo de 

treinamento pode influenciar essa taxa de erro humano. 

O grupo suíno apresentou menor taxa checagem de lateralidade que os demais 

grupos. Apesar de ser o modelo que permite a manipulação de tecidos vivos e 

fisiologicamente parecidos com o humano, o fato de ser um animal e a conformação 
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torácica de um quadrúpede ser diferente desencadearam um maior erro de checagem de  

lateralidade. No atual esforço mundial para se reduzir os erros humanos, acreditamos que 

todo treinamento de procedimentos operatórios deva incluir a checagem e marcação do 

local quando houver lateralidade. 

 

5.10 Perspectivas  

 

 O presente estudo foi desenhado para responder a questões específicas, mas a 

estrutura criada em nosso serviço para a elaboração deste projeto gerou entusiasmo e 

oportunidade para a elaboração de estudos futuros, seguindo a linha de pesquisa. Portanto, 

algumas ideias para pesquisas futuras vieram à tona e deverão ser postas em prática nos 

anos seguintes:  

• Uso de ultrassom auxiliar para o treinamento de drenagem de tórax; 

• Avaliação de modelos híbridos de manequim com peças de animais ou impressora 

3D. 

• Avaliação de um modelo construtivista de manequins confeccionados pelos 

próprios alunos. 

 

5.11 Considerações finais 

 

 Apesar do ensino e treinamento de drenagem de tórax fazer parte de todos os 

cursos de graduação médica, há diversos artigos demonstrando deficiência em 

identificação de sítio anatômico correto para drenagem e erros de inserção do dreno 50, 18, 

67. 
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 Independentemente do modelo escolhido para treinamento, os aspectos-chave a 

serem aprimorados são o desenvolvimento de laboratórios de simulação, treinamento dos 

tutores para realização do ensino das habilidades de maneira uniforme, padronização dos 

pontos de avaliação em forma de checklist como OSATS, feedback da avaliação aos 

alunos e treinamento de retenção posterior para reforço do aprendizado 83. 

 Em um contexto atual de redução de custos e de menor taxa de erros humanos, o 

estudo fortalece o treinamento em manequins em detrimento do suíno. A praticidade do 

estudo com manequins suplanta o cadavérico 
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6.1 Quanto ao objetivo primário 

 

 Após seis meses, não houve diferença na retenção do aprendizado prático entre os 

três modelos de drenagem de tórax: suíno, cadavérico e manequim. 

 

6.2.  Quanto aos objetivos secundários 

 

Os alunos da graduação médica demonstraram boa satisfação com o treinamento 

cadavérico e suíno. O grupo manequim teve índice de satisfação menor que os outros 

grupos. 

A percepção de aquisição de melhora da confiança do aluno para executar 

drenagem de tórax após o treinamento melhorou nos três modelos. 

 O treinamento de drenagem de tórax melhorou o desempenho teórico dos alunos 

do 6º ano do curso de medicina, de maneira equivalente nos três diferentes modelos. 

 A falta de checagem de lateralidade antes do início do procedimento cirúrgico da 

drenagem foi maior no grupo suíno. 
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Anexo A -  Parecer da CEUA sobre o projeto 
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Anexo B -  Carta do responsável pelo transporte dos animais 
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Anexo C - Parecer do SVOC sobre as atividades utilizando cadáveres 
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      Anexo D  - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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     Anexo D  - Continuação. 
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Anexo D  - Continuação. 
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Anexo D  - Continuação. 
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    APÊNDICES



 

Apêndice  A - Questões da prova teórica com as respectivas respostas 
 

1. Qual o primeiro cuidado indispensável antes mesmo de iniciar o preparo para drenagem do tórax? 
R: Checar lateralidade do procedimento (1p) e o nome do paciente (1p).    
 

2. Qual material cirúrgico necessário para realização da drenagem de tórax? 
R: Dreno de tórax (1p), material de dissecção (1p), selo d’água (1p), seringas e anestésico local (1), material 
de assepsia (1p), material de fixação e fio (1p). 
 

3. Quais orientações devem ser transmitidas ao paciente, antes da drenagem do tórax? 
R: Explicar sobre anestesia (1p), sobre os riscos do procedimento (1p), motivo da drenagem (1p), explicar 
sobre passos cirúrgicos (1p). 
 

4. Qual equipamento pessoal de proteção é necessário para realização técnica? 
R: Gorro (1p), óculos de proteção (1p), máscara (1p), avental cirúrgico (1p) e luvas estéreis. (1p). 
 

5. Como deve ser feita a assepsia do procedimento? 
R: Antissepsia com degermante (1p), lavagem das mãos (1p), paramentação (1p), assepsia com alcoólico 
(1p), colocação de campos estéreis (1p). 
 

6. Como deve ser realizada a anestesia para drenagem de tórax? 
R: Instilação subdérmica (1p) e subpleural (1p) de anestésico local (1p).  Sempre aspirar antes de injetar (1p) 
e puncionar longe do sulco infracostal (1p). 
 

7. Qual local anatômico para se proceder à drenagem de tórax? 
R: 4º ou 5º espaço intercostal (1p), entre a linha axilar anterior e posterior (1p), na borda superior da costela 
inferior (1p). 
 

8. Quais cuidados devem ser realizados em relação aos perfurocortantes? 
R: Descartar em lixo adequado (1p), não reencapar agulhas (1p), não manusear agulhas com a mão durante 
passagem dos pontos (1p). 
 

9. Quanto de comprimento de dreno deve permanecer no tórax?  Qual passo fundamental deve ser dado 
imediatamente antes da introdução do dreno no tórax? 
R: A distância entre a incisão no 4º espaço intercostal na linha axilar média e a clavícula na linha M clavicular 
(1p).  Introdução e inspeção digital do tórax pela incisão (1p). 
 

10. Qual direcionamento tridimensional deve ser dado ao dreno durante sua introdução no tórax? 
R: O dreno deve ser introduzido na cavidade pleural em sentido cranial (1p), posterior ao tórax (1p) e 
tangencial a pleura (1p). 
 

11. Como se fixa o dreno de tórax? E como se chama o curativo do dreno? 
R: Através de fixação na pele com fio de nylon (1p).  Curativo tipo “meso”, isso é, em forma de mesentério 
(1p). 
 

12.  Quanto de volume deve ser posto no selo d’água? Como se verifica uma drenagem efetiva?   
R: 3 cm de coluna d´água (1p), mantendo sempre parte distal do tubo de drenagem dentro da água do frasco 
(1p). Verificar oscilação do dreno (1p). 
 

13. Após término do procedimento, quais cuidados devem ser tomados no ambiente cirúrgico? 
R: Descartar resíduos infectantes no lixo de infectantes (1p), assim como os perfurantes (1p) no lixo de 
perfurantes. Organizar mesa operatória (1p). 
 

14. Após drenagem, qual passo importante e quais orientações básicas a serem dadas ao paciente?  
R: Realização de radiografia de tórax (1p). Orientar o paciente para não deixar o selo d’água acima do nível 
do tórax do paciente (1p), manter curativo oclusivo por ao menos 48h iniciais (1p). Estimular deambulação 
do paciente e fisioterapia pós-procedimento (1p). 
 

 

 

 

 



 

Apêndice B -  Quesitos da prova prática: checklist 

 

 

 

QUESITOS 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 

1.CHECAGEM DO 
PACIENTE 

CHECAR NOME 
DO PACIENTE 

CHECAR 
LATERALIDADE 

DO 
PROCEDIMENTO 

   

2. CHECAGEM DO 
MATERIAL 

NECESSÁRIO PARA 
DRENAGEM 

DRENO TORAX E 
SELO D´AGUA 

 

MATERIAL DE 
ASSEPSIA 

MATERIAL 
DISSECÇÃO 

FIOS, GAZES, 
ESPARADRAPO 

MATERIAL 
PARA 

ANESTESIA 

3.  EXPLANAÇÃO DO 
PROCEDIMENTO AO 

PACIENTE 

APRESENTAÇÃO 
PESSOAL AO 

DOENTE 

EXPLICAR SOBRE 
MOTIVO DA 
DRENAGEM 

EXPLICAR SOBRE 
RISCOS CIRÚRGICOS 

EXPLICAR SOBRE 
ANALGESIA  

4. PARAMENTAÇÃO 
ESTÉRIL E DE 

PROTEÇÃO PESSOAL 
GORRO ÓCULOS DE 

PROTEÇÃO MÁSCARA AVENTAL ESTÉRIL LUVAS 
ESTÉREIS 

5. ASSEPSIA 
ANTISSEPSIA 

COM 
DEGERMANTE 

LIMPEZA DAS 
MÃOS PARAMENTAÇÃO ANTISSEPSIA COM 

ALCOÓLICO 

COLOCAÇÃO 
DE CAMPOS 

ESTÉREIS 

6. ADMINISTRAÇÃO 
DE ANESTESIA 

AGULHAS 
ADEQUADAS 

PARA 
ASPIRAÇÃO E 

INJEÇÃO 

RETIRAR BOLHAS 
DA SERINGA 

ANTES DE 
INSTILAR 

ASPIRAR 
IMEDIATAMENTE 

ANTES DE INSTILAR 

INJEÇÃO 
SUBDÉRMICA NOS 

QUATRO 
QUADRANTES OU 

EM BOTÃO 

INJEÇÃO 
SUBPLEURAL 

7. PRECISÃO 
ANATOMICA DA 

INCISÃO 

5º ESPAÇO 
INTERCOSTAL 

(EIC) 

SUPERIOR À 
COSTELA 
INFERIOR 

LINHA M AXILAR 
INCISÃO DE 

COMPRIMENTO 
ADEQUADO (+/-3cm) 

INCISÃO 
TRANSVERSA 
ADEQUADA 

8. MANUSEIO 
SEGURO DO 
MATERIAL 

PERFURANTE 

NÃO REENCAPAR 
AGULHAS 

NÃO PEGAR 
AGULHA DO FIO 

COM A MÃO 

MANUSEIO 
ADEQUADO DOS 

PERFUROS DURANTE 
ATIVIDADE 

SEM ACIDENTES 
PERFURANTES  

9. DISSECÇÃO DO 
ESPAÇO 

INTERCOSTAL 

VELOCIDADE DA 
DIVULSÃO 

ADEQUADA 

ALARGAMENTO 
ADEQUADO DO 

E.I.C. 

INSPEÇÃO DIGITAL 
PRÉVIA À 

INTRODUÇÃO DO 
DRENO 

MEDIÇÃO DO 
DRENO 

INTRATORÁCICO 
ANTES DE SUA 

INSERÇÃO 

CERTIFICAR 
QUE TODOS 
ORIFICIOS 

ESTAO 
INTERNOS 

10.  INSERÇÃO DO 
DRENO 

APREENSÃO 
ADEQUADA DO 

KELLY NO 
DRENO PARA 

INSERÇÃO 

CLAMPEAMENTO 
DISTAL AO 

DRENO PARA 
EVITAR 

CONTAMINAÇÃO 

INSERÇÃO INICIAL 
PERPENDICULAR DO 

DRENO AO TÓRAX 

DIRECIONAMENTO 
POSTERIOR E 
CRANIAL DO 

DRENO DURANTE 
INSERÇÃO 

DIRECIONA- 
MENTO 

TANGENCIAL A 
PLEIURA 

11. FIXAÇÃO 
APROPRIADA DO 

DRENO 

FIXAR ATÉ 
MEDIÇÃO PRÉVIA 

DO DRENO NO 
TÓRAX 

FIXAÇÃO COM 
PONTO DE 

NYLON COM NÓ 
VASCULAR 

CURATIVO TIPO 
“MESO” 

CURATIVO DA 
FERIDA 

OPERATÓRIA 
OCLUSIVO. 

 

12. CONEXÃO DO 
DRENO AO SELO 

D’AGUA 

CONECTAR 
DRENO AO SELO 

VERIFICADO 3 
CM  DE  COLUNA 

D´ÁGUA 

VERIFICAR 
OSCILAÇÃO 

DEIXAR SELO 
D´ÁGUA SEMPRE 

ABAIXO DO NÍVEL 
DO PACIENTE 

 

13. EXPLANAÇÃO 
DOS CUIDADOOS PÓS 

DRENAGEM E 
REALIZAÇÃO DE 

RAIO-X 

ORIENTAR 
CURATIVO 

OCLUSIVO POR 
48H 

SOLICITAR RX 
TÓRAX 

ORIENTAR O 
PACIENTE A DEIXAR 

O DRENO SEMPRE 
ABAIXO DO NÍVEL 

TORÁCICO 

ESTIMULAR 
DEAMBULAÇÃO, E 

RECOMENDAR 
FISIOTERAPIA APÓS 

PROCEDIMENTO. 

 

14. ORGANIZAÇÃO TEMPO TOTAL < 
15 MINUTOS 

DESCARTAR OS 
PERFUROS EM 

LIXO ADEQUADO 

DESCARTAR O 
MATERIAL 

DESCARTÁVEL 
  



 

Apêndice C -  Questionário aos alunos sobre a satisfação pessoal e autopercepção de 
confiança antes e após o treinamento 

 
 

1. SELECIONE O MÉTODO DE TREINAMENTO UTILIZAD O: 

 

S. SUÍNO               

C. CADÁVER 

M. MANEQUIM 

 

 

2. VOCÊ SE CONSIDERA SATISFEITO COM O MODELO EM QUE TREINOU? 

 

5 MUITO SATISFEITO 

4 SATISFEITO 

3 POUCO SATISFEITO 

2 INSATISFEITO 

1 MUITO INSATISFEITO 

 

 

 

3. DETERMINE SUA PERCEPÇÃO DE CONFIANCA NA REALIZAÇÃO DO 

PROCEDIMENTO, ANTES E APÓS O TREINAMENTO 

 

 PLENAMENTE 

CONFIANTE (5) 

MUITO 

CONFIANTE 

(4) 

CONFIANTE 

(3) 

POUCO 

CONFIANTE 

(2) 

NADA 

CONFIANTE 

(1) 

ANTES      

DEPOIS  
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