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RESUMO

Pflug, ARM. Comparacdo do aprendizado de drenagem de torax entre modelos
cadavérico, manequim e suino com alunos de medicina. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2019.

Na drenagem de tdrax, a falta de confianca relatada pelos alunos pode implicar em
aumento de complicacGes operatorias. Nao se sabe qual modelo de treinamento é mais
eficiente para o aprendizado. Alunos da graduacdo médica, sem treinamento prévio
de drenagem de tdérax, foram randomizados em trés grupos: modelo suino, cadavérico
e manequim. Realizou-se teste escrito antes e apos treinamento, além de prova prética,
baseada em um checklist de tarefas preconizadas. Essa prova foi realizada no mesmo
dia do treinamento e repetida apds seis meses (retencdo). Posteriormente ao
treinamento, uma enquete avaliou o indice de satisfacdo e o aumento de confianca em
realizar o procedimento. Registrou-se a checagem de lateralidade antes de iniciar o
procedimento. Foram avaliados 144 alunos, sendo 42 no grupo cadaver, 34 no suino e
68 no grupo manequim. Os grupos foram considerados homogéneos quanto a idade,
sexo e intencdo em pos-graduacdo em cirurgia. As notas do teste teorico, apos 0
treinamento, elevaram-se em todos os modelos. As notas da prova pratica logo apés e
seis meses apds o treinamento foram, respectivamente: 86 e 78 no grupo cadavérico,
82 e 78 no suino e 84 e 79 no grupo com manequins. A taxa de checagem de
lateralidade do procedimento foi respectivamente: 78% no modelo cadavérico, 45%
no suino e 84% no modelo com manequins. A percepcdo de confianga em realizar
drenagem de torax ap0s o treinamento aumentou nos trés modelos, sem diferenca
estatisticamente significativa entre eles. A satisfagdo com o modelo de treinamento
foi 4,82 no cadavérico, 4,67 no suino e 4,22 em manequins. Conclusdo: a nota da
prova pratica de retencdo foi semelhante nos trés modelos. No modelo suino observou-
se menor taxa de verificacdo de lateralidade da drenagem, e no modelo manequim, o
grau de satisfacdo foi menor. O grau de confianca e a nota tedrica se elevaram nos trés

modelos.



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

cadaver, manequins, estudante de medicina.
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ABSTRACT

Pflug, ARM. Comparison of chest tube insertion learning between cadaveric, pigs and
synthetic models with medicine students. [thesis] S&o Paulo: School of Medicine,
University of Sdo 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 INTRODUCAO

1.1 Panorama do treinamento de procedimentos cirurgicos na graduacéo

meédica

Educadores demonstraram preocupacéo sobre a habilidade heterogénea dos
médicos recém-formados na execucdo de procedimentos cirurgicos basicos
decorrentes da variabilidade da qualidade e do tempo de exposi¢do dos alunos da
graduacdo aos procedimentos cirdrgicos 2. A Association of American Medical
Colleges, a American Medical Association e a Carnegie Foundation reconheceram as
diferencas na educacdo médica e ressaltaram a progressiva deficiéncia na formacéo
cirirgica dos estudantes médicos ao longo dos ultimos anos 2. Os principais motivos
dessa formagdo heterogénea podem ser explicados por: estdgios de internato com
menos atividades préaticas, disputa de procedimentos entre alunos e residentes de
especialidades em hospitais universitarios e a deficiéncia de treinamento padronizado

de procedimentos “.

Scally et al. # relataram que programas de treinamento de procedimentos
durante a graduacdo ndo cobrem todas as habilidades relevantes, apesar de carga
horaria semanal supostamente adequada. Essas deficiéncias em desenvolvimento de
habilidades podem afetar a futura assisténcia medica em diversos pontos, como por
exemplo, complicagdes operatorias mais frequentes ou o referenciamento inter-

hospitalar desnecessario de pacientes pelos inseguros médicos recém-formados °.

Remmen et al.® realizaram um estudo envolvendo alunos da graduagdo médica
de diversas instituigdes americanas, constatando que n&o havia padronizagao do ensino

das habilidades e em algumas escolas nao constava no curriculo. Além disso, a maior
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parte dos alunos sentiu-se despreparada para a realizacdo de procedimentos de
urgéncia a beira leito. Stewart et al ” ja haviam demonstrado a necessidade de maior
treinamento de procedimentos cirdrgicos para médicos recém-formados de instituicdes

americanas.

Von Websky et al.8 realizaram entrevista com 2039 residentes de cirurgia com
a finalidade de avaliar a satisfacdo dos pds-graduandos com a residéncia cirdrgica,
através do uso de uma escala de avaliagdo conhecida como Global Job Satisfaction
Instrument. Um terco dos alunos mostrou insatisfacéo, principalmente devido falta de

treinamento estruturado de procedimentos.

Lynagh et al.® observaram através de revisdo sistematica, que as habilidades
cirurgicas dos alunos médicos precisam e podem ser aprimoradas. Outros estudos,

como o de Yoshimura et al.1° corroboraram para mesma observagao.

1.2  Aimportancia do aprendizado de drenagem de térax

Entre os procedimentos de urgéncia, a drenagem de térax é um dos mais
frequentes. A drenagem de torax é definida pela Association of American Medical
Colleges como uma das 13 habilidades essenciais, que todo médico deveria executar
com desenvoltura *.

A taxa de complicacio desse procedimento é de aproximadamente 10% 1. Em
2008, a National Patient Safety Agency da Inglaterra identificou 12 mortes diretamente
relacionadas a drenagem de torax entre 2005 e 2008. As principais razfes relacionadas

foram: técnica de insercdo inadequada e erro de sitio anatdmico de incisdo para
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drenagem®? 13, O sitio anatémico seguro é definido pela borda anterior do musculo
grande dorsal, borda lateral do musculo peitoral maior e pela linha superior ao nivel
horizontal do mamilo com épice abaixo da axila (Figura 1). Filosso et al.}* verificaram
que a incidéncia de 3% de complicagOes agudas e 8% de tardias estavam relacionadas
com a insercdo inapropriada do dreno de térax. Harris et al.® entrevistaram cirurgites
de 101 hospitais a respeito de eventos adversos relacionados diretamente a drenagem
de térax entre 2003 e 2008. Nesse estudo verificaram-se dez drenagens extratorécicas.
Além disso, houve 47 casos de lesdes pulmonares ou de parede toracica grave, com

oito dbitos e seis casos de drenagem no lado errado do torax.

borda
lateral
m. peitoral maio

area
segura

Figura 1 - Sitio anatémico seguro para drenagem de torax

Griffiths et al.'® através de pesquisa envolvendo médicos recém-formados,
mostraram que muitos ndo tinham experiéncia com drenagem de térax ou apenas . Os

autores observaram ainda, taxas de erro no sitio anatdmico apropriado para drenagem
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de térax maior nesse grupo, composto por médicos recém-formados. Estima-se que
apenas 44% dos médicos recém-formados sabem identificar o sitio anatdmico correto
para drenagem de torax . Partindo do pressuposto de que o risco de complicacdes
subjacentes a drenagem de torax envolve desde sangramento, lesfes vasculares e de
6rgéos solidos, sendo maior em médicos recém-formados 8, o treinamento durante a

graduacdo € essencial.

1.3  Treinamento de drenagem toracica

1.3.1 Treinamento simulado com uso de modelos

Os alunos precisam aprender habilidades cirtrgicas durante a graduacéo. Pelo
fato dos servicos hospitalares de urgéncia demandarem execucdo rapida dos
procedimentos cirurgicos, a drenagem de térax em pacientes, na urgéncia, é preterida
para médicos mais graduados, cursando residéncia, em vez de alunos da graduacdo *°.
Para remediar a formacédo deficitaria médica, torna-se importante o treinamento dos
alunos de graduacdo em manequim, animais, cadaveres frescos ou mesmo
simuladores. Entretanto, ndo se sabe qual o0 melhor método ou mesmo se a associagdo
dos métodos pode ser mais eficiente %°.

Esse treinamento deve ser realizado de forma padronizada e estruturada, com
uso de simuladores, tecnologia, além de uma avaliacio baseada em competéncias 2%
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 simulacdo em programas de treinamento de habilidade consistentes
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e a necessidade de capacitacdo de cirurgides para elaboragdo dos treinamentos com 0s
alunos %,

Nas ultimas décadas, algumas faculdades médicas desenvolveram cursos
preparatdrios visando o treinamento pratico para entrada na residéncia cirdrgica. Esse
modelo combina aulas didaticas, simuladores, laboratérios de treinamento de
habilidades, disseccdo em cadaveres e animais 2*%. Blackemore et al. % através de
metanalise, concluiram que tais cursos preparatorios aumentam a habilidade
(capacidade de execucdo correta), o conhecimento e a confianga do aluno.

O uso de cadaveres para treinamento de procedimentos cirargicos esbarra em
fronteiras morais, risco bioldgico e de disponibilidade. O treinamento com uso de
manequins enfrenta as questdes de precos das pegas e da manutencdo dos modelos,
além da fidelidade anatdmica irregular. Ha restrigdes ainda maiores, no ponto de vista
ético e financeiro, no uso de animais vivos 23,

Em educacdo médica, a Piramide de Miller 32 (Figura 2) foi elaborada para
avaliar as habilidades. Também é utilizada para a construcéo das etapas essenciais da
aprendizagem. Ela é composta por quatro niveis: Saber, Saber como, Mostrar
como, Fazer. Os dois itens na base da piramide correspondem ao conhecimento
cognitivo, tedrico. Os dois itens superiores convergem para 0 comportamento, técnicas

e habilidades, pratica.



1 INTRODUGAO

Mostrar como

/ Saber como

Saber

Figura 2 - Piramide de Miller

Os simuladores permitem aos alunos demonstrarem o aspecto de “mostrar
como” da piramide de Miller. Por outro lado, possuem alto custo e a sensacao da
disseccéo e da anatomia, nem sempre sdo realisticos o suficiente, segundo os alunos
33, Sdo propostos modelos de treinamento usando suinos, pois possibilitam uma
sensacdo tatil de dissec¢cdo melhor que a dos manequins confeccionados. Entretanto
necessita-se de uma estrutura de laboratério mais elaborada, devido ao manuseio dos
animais. Ja a abordagem com uso de cadaveres possui a vantagem do maior realismo
anatdmico, mas a desvantagem da disponibilidade variavel e o risco biol6gico, sendo
oferecida em poucos centros de treinamentos.

Apesar do custo e trabalho na implantagdo curricular na graduacdo médica, o
treinamento de habilidades cirtrgicas é uma estratégia eficaz para reduzir riscos
operatorios e lesdes inadvertidas 34, A execucdo supervisionada dos primeiros
procedimentos cirdrgicos realizada por alunos ou residentes, sem treinamento prévio,

aumenta o tempo operatdrio, os gastos e as taxas de complicagdes °.
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1.3.2 Modelo cadavérico

Proano et al.!® realizaram estudo que envolvia um pré-teste de 32 questdes de
multipla escolha e uma demonstracdo pratica de drenagem de torax em cadaveres feita
por cirurgides docentes. A seguir, cada aluno realizava quatro drenagens de térax, de
maneira padronizada e supervisionada. No dia seguinte ao treinamento, era realizada
uma prova tedrica idéntica ao pré-teste. Apos trés semanas, realizava-se um segundo
treinamento supervisionado, cujos tempos de realizagdo da drenagem eram
cronometrados e comparados. O estudo revelou que o tempo médio de cada drenagem
foi reduzido de 86 segundos para 34 segundos, apds as quatro repeticbes. Para avaliar
a retencdo, comparou-se o tempo da quarta drenagem do primeiro treinamento com a
primeira drenagem do segundo treinamento e ndo se notou diferenca entre os tempos
do procedimento executado pelo aluno.

Reforcando a validade do treinamento do modelo, Rodriguez et al.*®
demonstraram, em estudo prospectivo, que a confianca dos alunos aumentava apos

treinamento padronizado de drenagem de torax em cadaveres.

1.3.3 Modelo animal

Homan et al.3" avaliaram a utilidade de treinamento de drenagem de térax com
utilizacdo de modelo animal, no caso, cédes. O estudo foi uma anélise prospectiva com
12 alunos da graduagdo médica, sem experiéncia prévia com treinamento de drenagem
de térax. O treinamento foi realizado no laboratério de habilidades, supervisionado por

docentes, de forma estruturada. Foram avaliados trés itens: aquisi¢éo de conhecimento
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tedrico, tempo necessario para completar a drenagem de térax em quatro drenagens
consecutivas e, por ultimo, a diferenca entre o tempo médio da drenagem do primeiro
treinamento e a drenagem no segundo treinamento, realizado 18 dias apds o inicial. As
notas da prova tedrica aumentaram e a média de tempo de todos os alunos para
realizacdo do procedimento diminuiu ap6s o treinamento padronizado. Também foi
relatada uma retencdo de destreza, pois houve redugdo do tempo para realizacdo da

tarefa cirargica no segundo treinamento.

1.3.4 Modelo manequim

Hutton et al.® concluiram que um curso teérico-pratico com duragio de duas
horas, com uso de modelo manequim para treinamento de drenagem de térax é efetivo
em aumentar tanto a confianga quanto a habilidade em médicos recém-formados.

Tatli et al.*®, através de estudo prospectivo, avaliaram o treinamento de
drenagem de térax com manequins com 63 internos de medicina de urgéncia sem
experiéncia prévia com drenagem de térax. O treinamento era composto de uma aula
didatica interativa, onde era transmitida a informac&o técnica passo a passo detalhada
a respeito da drenagem de térax. Logo ap6s, um video mostrava o procedimento sendo
realizado por um médico sénior no modelo confeccionado. Por ultimo, os alunos
realizavam a drenagem de térax supervisionada pelos docentes. A avaliacdo da
atividade prética 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 ndo fluente (1 ponto) e correto com exceléncia (2

pontos). O estudo mostrou que, apds o treinamento estruturado com uso de manequins,
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85% dos alunos obtiveram uma nota maior que 40 pontos (cujo maximo era 42 pontos)
na prova pratica de drenagem de térax.

Tube et al.3* também avaliaram o treinamento de alunos para drenagem de
torax através do uso de manequins. O estudo incluiu 312 estudantes do primeiro e
quarto ano da graduacdo medica, sem experiéncia prévia com drenagem de torax. O
treinamento era composto por uma aula teérica com duracdo de 60 minutos, baseada
no manual do ATLS® “°. A seguir, era realizado treinamento estruturado pratico com
0S manequins, durante duas horas. Um grupo de trés alunos realizava ao menos trés
drenagens cada um, supervisionado por um docente. A avaliacdo tedrica era realizada
através da comparagdo de uma prova tedrica aplicada antes do inicio do curso cirdrgico
e apés o término do mesmo. A parte pratica era avaliada em seis critérios:
Conhecimento do procedimento, execucdo coordenada dos passos operatorios da
drenagem, execucdo apropriada da disseccao cirurgica do espacgo intercostal, correto
manuseio dos instrumentais cirargicos, direcionamento espacial da inser¢éo do dreno
dentro do térax e tempo total de realizacdo do procedimento. O estudo mostrou um
resultado homogéneo e satisfatorio de aquisicdo de habilidade cirurgica entre os

alunos.

1.4  Método de avaliacdo de treinamento de drenagem de torax

Grande parte dos estudos que avalia a eficiéncia do treinamento de habilidades
como drenagem de tdrax, é realizada dentro de cursos de residentes de medicina de
urgéncia americana 2’28, Os cursos constam de uma sessdo mostrando os elementos e

conceitos de drenagem de térax durante uma hora, seguida de demonstracgdo préatica de
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drenagem de térax pelos docentes cirurgifes. Por Gltimo, os alunos realizam a
drenagem de térax de maneira padronizada e supervisionada pelos docentes.

Para fins de avaliacdo tedrica, sdo realizados dois testes: 0 pré-teste tedrico
com questdes de mdaltipla escolha é realizado imediatamente antes do inicio das
atividades. O pds-teste tedrico, semelhante ao primeiro, é realizado no dia seguinte ao
treinamento ou no final do estagio cirdrgico do aluno, cuja duracdo é geralmente de
trés semanas 1% %7,

A parte prética pode ser avaliada através da comparagdo do tempo da realizacéo
do procedimento logo apos o treinamento com um segundo momento, semanas apos
19 Qutra forma é avaliar cada tarefa essencial da drenagem através de uma escala de
Likert: Incorreto, parcialmente correto e correto com exceléncia. Essas trés definices
sdo convertidas em uma escala numérica para facilitar a analise e comparacdo dos
dados %°. Os itens préaticos a serem analisados variam entre os estudos, ndo havendo
uniformidade 19 343941,

Além de avaliacGes tedricas e préticas, a anélise sobre o grau de confianca
obtida pelos alunos apo6s o treinamento também pode ser usada para avaliacdo do

método de ensino 2.

1.5 Importancia da checagem de lateralidade antes da drenagem de térax

A analise retrospectiva de 1050 drenagens de térax de urgéncia, realizada em
centro universitario #?, evidenciou 19% de complicacdes. Quatro pacientes tiveram
lesdo de 6rgdos abdominais. Coincidentemente, esses quatro pacientes foram drenados

por médicos recém-formados. Foi registrada uma drenagem de térax no lado errado.
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Harris et al.’>, em uma entrevista multicéntrica com médicos de hospitais britanicos,
revelaram seis casos de drenagem no hemitérax nao indicado, sendo que dois deles

evoluiram para 6bito.
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2.1 Objetivo primario

Avaliar a capacidade da retencdo do aprendizado pratico em trés modelos de

drenagem de tdrax (suino, cadavérico e com manequins).
2.2  Objetivos secundarios

Avaliar os alunos, apos o treinamento, nos trés modelos:
O grau de satisfagéo

O grau de confianca

O desempenho tedrico

YV V V VY

A checagem de lateralidade do procedimento antes da drenagem de torax.
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3.1 Organizacéo do estudo

Alunos do curso médico do 6° ano da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo foram convidados a participar da pesquisa, pelo proprio pesquisador
executante, de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. O
estudo foi realizado durante o estagio hospitalar em pronto-socorro de cirurgia (MCG
611), cuja duracao é de trés semanas e € coordenado pela Disciplina de Cirurgia Geral e
do Trauma da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP).

As atividades com os suinos foram executadas no laboratério de Simulacdo da
Teécnica Cirargica e Cirurgia Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. As atividades com cadaveres foram realizadas no Servico de Verificacdo de
Obitos da Capital, ligada & Universidade de S&o Paulo (SVOC-SP). Por (ltimo, as
atividades com manequins foram realizadas no Laboratorio de Investigacdo Medica de
Fisiopatologia Cirargica (LIM 62) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

O estudo foi realizado com aprovacao prévia pela Comissao de Etica no Uso de
Animais CEUA da FMUSP, através do protocolo de pesquisa n° 150/15 (Anexo A). O
responsavel pelo fornecimento dos suinos, e por cuidar do bem estar dos animais, foi a
empresa Roberto Giannichi Filho, em consonancia com a lei federal n® 11.794 (Anexo
B). Para uso dos cadaveres, foi obtida manifestacdo formal positiva prévia a respeito dos
aspectos técnicos relacionados ao estudo para pesquisa cientifica, pelo diretor do SVOC
(Anexo C).

Antes do treinamento, no primeiro dia do estagio, 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. Apos o termo,
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0 aluno era randomizado para treinamento em apenas um tipo dos trés modelos
disponiveis. Caso o aluno ndo consentisse com a assinatura do termo ou com modelo de
treinamento randomizado para ele, 0 mesmo poderia executar o treinamento, mas era

excluido da pesquisa.

3.2 Critérios de inclusao

e Alunos regularmente matriculados no estdgio MCG 611 do sexto ano da

graduacdo médica;

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

3.3  Critérios de exclusado

e Alunos com antecedente de treinamento em drenagem de térax;
e Discordancia do aluno com o modelo de treinamento sorteado;

e Indisponibilidade de cadaver ou suino no dia do treinamento agendado.

3.4  Avaliacao

3.4.1 Aula e teste teorico

No primeiro dia do estagio hospitalar, antes de qualquer introducdo ao tema de

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

procedimento de drenagem. Esse mesmo teste era repetido ao final do estégio cirdrgico

de trés semanas; o teste teodrico (apéndice A).
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No segundo dia do estagio, todos os alunos participavam de uma aula teorica de
40 minutos, onde se apresentava as indicacbes de drenagem de torax, a postura
profissional perante o paciente, os aspectos anatémicos para insercdo do dreno de torax,
a técnica cirurgica e os aspectos complementares, como checar a lateralidade do
procedimento, a assepsia cirurgica, a seguranca pessoal, a checagem apropriada prévia do
material necessario a drenagem, a técnica correta de anestesia local para drenagem, 0s
cuidados com selo d’agua, a fixacdo do dreno e a explicacdo do procedimento e dos

cuidados pos-operatdrios para o paciente.

3.4.2 Treinamento e prova pratica

O treinamento pratico era realizado em trés dias consecutivos na primeira semana
do estagio hospitalar. No primeiro dia, realizava-se 0 grupo suino, no segundo o
cadavérico e, por ultimo, o grupo manequim. Cada aluno treinava em apenas um modelo.

A primeira parte do treinamento consistia em demonstracdo de drenagem de
torax, passo a passo, conduzida pelo pesquisador principal, durante 30 minutos. A
demonstracédo enfatizava os 14 passos fundamentais na drenagem de torax (apéndice B).

A segunda parte era o treinamento individual. A drenagem de tdérax era realizada
pelo aluno ao longo de 15 minutos, mediante superviséo direta do examinador, uma Gnica
vez. Apenas trés examinadores foram envolvidos no projeto, sendo um, o préprio
pesquisador. O mesmo examinador realizava o treinamento pratico, a prova pratica e o
teste de retencdo do mesmo aluno, mantendo, assim, 0 seguimento.

No dia do treinamento, era realizada a prova pratica, que consistia na execucéo
novamente da drenagem de térax, no mesmo tipo de modelo previamente treinado. A

avaliacdo era baseada nos 14 passos apresentados durante o treinamento, em forma de
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checklist. Apos 24 semanas, a prova era repetida; prova pratica de retencdo. O aluno
realizava o treinamento, a prova pratica e a prova de retengdo no mesmo modelo, sorteado

no inicio do estudo.

35 Modelos

3.5.1 Suino

Um auxiliar e um veterinario eram responsaveis pela assisténcia durante todo o
treinamento cirurgico. Os suinos usados no treinamento foram hibrido da raca Landrace,
Large White e Pietrain. Os animais eram entregues, no dia das atividades, ao Biotério da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao 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 suinos 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), apds terem sido alimentados no periodo noturno anterior. Um cateter venoso
periférico era introduzido através de veia auricular para administracdo de tiopental
(10mg/kg) seguida de intubacéo oro traqueal. A anestesia geral era mantida por meio de
infusdo de solugdo composta por 100 mL de cloreto de sédio, 1g de tiopental e 10 mL de
fentanil. A taxa de infusdo era de 10 gotas por minuto. Apos o treinamento, 0s animais
eram mortos, sob anestesia, com injecédo intravenosa de solucdo de cloreto de potéassio.

Cada suino permitia o treinamento de dois alunos.
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As carcacas dos animais eram recolhidas em sacos de residuos bioldgicos
infectantes e enviadas a uma camara fria, sendo desprezadas de acordo com o programa
de coleta de residuo organico e infectante da Faculdade de Medicina da Universidade de

Séo Paulo.

Dreno tubular

Coluna vertebr :alJ

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

inserido no térax

3.5.2 Cadavérico

Os cadéveres com antecedentes de doencas infecto-contagiosas ndo foram
utilizados para treinamento. Cada cadaver permitia o treinamento de dois alunos (Figura

4).
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Apds o treinamento, os cadaveres eram enviados ao patologista de plantdo, que

prosseguia com a autopsia prevista.

Esterno

Coluna vertebral

Figura 4 - Drenagem de térax em cadaver, ressaltando o local

anatémico de puncao anestésica

3.5.3 Manequim

Os manequins foram confeccionados artesanalmente pelo Dr. Edson Yassushi
Ussami, assistente cirurgido do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo. O
arcabouco 6sseo foi representado pela estrutura de madeira e de alcool polivinilico
(Figura 5). A camada muscular e tecido subcutadneo foram simulados pelo conjunto
formado de borracha e espuma (Figura 6) e a pele, por uma capa de latex (Figura 7). O

manequim permitia a identificacdo do gradeado costal, &ngulo de Louis e clavicula.
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Figura 5 — Manequim, ressaltando o arcabouco de madeira, que

simula o gradeado costal

£

Espuma com borracha

Figura 6 — Manequim, expondo a espuma, que simula o tecido
subcutaneo
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Capa de latex

" u TIPSR

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

3.6  Randomizacéao

A distribuicdo aleatoria foi realizada com o intuito de oferecer a cada um dos
alunos a mesma oportunidade de pertencer a qualquer um dos trés modelos de
treinamento. O pesquisador responsavel realizava o sorteio por meios eletronicos
(www.randomization.com). A randomizagdo era realizada logo no segundo dia do
estagio, apds a aula tedrica.

Os alunos foram alocados em trés grupos de intervencdo: Treinamento exclusivo
em modelo suino, cadavérico ou manequim. Apesar do sorteio, caso o aluno se sentisse
desconfortadvel com o0 modelo sorteado, tinha a op¢ao de mudar de modelo de treinamento.
Todavia, era excluido do estudo.

O treinamento em cadaveres, realizado no SVOC, era restrito a um horério Unico

semanal reservado. Como a disponibilidade dos cadaveres é variavel, por vezes, no


http://www.randomization.com/
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horéario agendado, ndo havia cadaver para o treinamento. Quando isso ocorria, 0 aluno era
excluido do estudo e realizava a atividade em manequim, em outro dia disponivel.

O treinamento em animais era realizado no Laboratério de Técnica Cirurgica da
FMUSP, em periodo unico 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 poés-graduacdo. Alguns suinos néo
resistiam aos procedimentos executados pelos residentes, cursando com Obito. O
treinamento de drenagem de térax era suspenso e os alunos randomizados para estudo
com suinos eram excluidos do estudo. Um treinamento com manequins era reagendada

para esses alunos.

3.7  Indice de satisfacdo do aluno

A satisfacdo pessoal do aluno em relagdo ao modelo em que treinou foi avaliada
através de questionario escrito baseado na escala Likert (apéndice C). O aluno, ao final
do estagio cirurgico, assinalava a opcdo que julgava condizente com sua satisfagcdo
pessoal, podendo ser: muito insatisfeito (atribuido valor 1), insatisfeito (atribuido valor
2), pouco satisfeito (atribuido valor 3), satisfeito (atribuido valor 4) e muito satisfeito
(atribuido valor 5). O indice de satisfacdo era comparado entre os trés modelos,

utilizando-se essa escala de cinco pontos.

3.8 Indice de confianca

O aluno, ao final do estagio cirurgico, respondia uma enquete em que assinalava

a opc¢éo condizente com sua percepc¢do de confianca antes e apds o treinamento. A escala
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variava de nada confiante (atribuido valor 1), pouco confiante (atribuido valor 2),
confiante (atribuido valor 3), muito confiante (atribuido valor 4) e plenamente confiante
(atribuido valor 5). A diferenca entre o valor atribuido apds e antes do treinamento era
comparada entre os modelos, através dessa escala numérica atribuida ao grau de

confianca.

3.9 Indice de checagem de lateralidade

Alguns critérios do checklist da atividade pratica contemplavam itens como
apresentacdo pessoal do cirurgido, explicagdo do motivo e risco da drenagem atée
checagem da lateralidade. Assim, durante a realizacdo da prova préatica ou de retencéo, o
examinador anotava se o aluno checava a lateralidade do procedimento antes de sua
realizacdo. O indice de checagem de lateralidade foi comparado entre os trés modelos do

trabalho.

3.10 Analises estatisticas

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 praticas foram avaliados usando as equacdes de
estimativas generalizadas (GEE) com correcdo de Bonferroni %4, O programa G
POWER 3.1 foi utilizado para realizacio dos calculos estatisticos 4°.

Para avaliacdo do indice de checagem de lateralidade do procedimento entre 0s

trés grupos e da homogeneidade dos grupos, referente a idade, género e intencdo em
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residéncia cirdrgica foi aplicada o teste de Qui-Quadrado (X?). Para analise dos dados
sobre avaliacdo teorica, realizou-se 0 método de comparacao multipla conservativa de
Bonferroni, ANOVA. A avaliacéo estatistica do indice de confianca e de satisfacédo foi

elaborada através teste de Kruskal-Wallis.
3.11 Linha do tempo das atividades do estudo

Para facilitar a compreensdo temporal das atividades aplicadas no estudo, uma
linha temporal ilustrativa foi desenhada (Figura 8). A ordem segue do primeiro dia do
estagio ate seu termino (apos trés semanas), incluindo a reconvocacao dos internos para

prova de retencéo, realizada 24 semanas ap0s o término do estagio cirurgico.

19ia P'dia V'dia &dia s'dia 3 semanas 24 semanas

T T T

Pré taste tedrica  PwibTecnics
Randomizagio do

treingpmanto

Teste teorico Prova pritica de

3 grupos retenglo
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3
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. . .
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Figura 8 - Linha temporal das atividades do estudo.

Manequim s s
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41 Analise do nimero de alunos recrutados

Os resultados apresentados séo referentes a analise final, com a coleta de dados
realizada entre 2015 e 2017. O experimento foi realizado ao longo de 18 estagios
cirurgicos consecutivos, sendo recrutados 219 alunos ao todo. Devido aos critérios de
exclusdo, 15 alunos foram excluidos da pesquisa devido a existéncia de treinamento de
drenagem de torax previamente ao estudo, restando 204 alunos para randomizacao. Apés
0 sorteio nos trés grupos de estudo, mais 60 alunos foram excluidos. Os motivos foram:
No grupo cadaver, 26 alunos excluidos devido a indisponibilidade de cadaver no dia
agendado para treinamento, no grupo suino, 32 alunos tiveram o treinamento cancelado
devido a inviabilidade do suino no dia combinado para treinamento e um aluno se recusou
a trabalhar com o animal. Por ultimo, no grupo manequim, apenas um aluno foi excluido,
por insistir em realizar o treinamento no modelo cadaver. Ao final, 144 alunos realizaram
o0 treinamento, sendo 42 no grupo cadaver, 34 no grupo porcino e 68 no grupo manequim.
Devido a falta dos alunos na reconvocacao, seis meses apds o treinamento, 69 alunos
realizaram a prova pratica de retencao: 21 alunos no grupo cadaver, 21 no porcino e 27

no manequim (Figura 9).
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219 alunosrecrutados

15 alunos com
treinamento prévio

204 alunos
randomizados

Grupo Cadaver Grupo Suino Grupo manequim
68 alunos 67 alunos 69 alunos

1aluno declinou

26 alunos com randomizacio e 32 1 aluno declinou
‘treinamento cancelado alunos com treinamenta randomizacio

cancelado

Treinamento com 42
alunos Treinamento com 34 Treinamento com 68
alunos alunos

v ~

Reten¢ao com 21 alunos i Retengdo com 21 alunos B Reten¢do com 27 alunos

Figura 9 - Fluxograma do estudo

4.2 Avaliagédo da homogeneidade entre os grupos de estudo

Quanto as caracteristicas dos alunos, ndao houve diferenca estatistica entre os
grupos em relacdo as variaveis estudadas: género, idade e intencdo em realizar residéncia
de cirurgia apds término da graduagdo medica (Tabela 1). Os grupos foram considerados
homogéneos.

Aproximadamente metade dos alunos era do género masculino em todos os trés

grupos. A maior parte dos alunos tinha entre 24 e 25 anos de idade. No que se refere a
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intencdo em matricular-se em residéncia de cirurgia apos o termino da graduacao,

obtivemos valores entre 15 a 17% de intencéo cirurgica, ndo havendo diferenca estatistica

entre os grupos de estudo.

Tabelal- Avaliacdo da homogeneidade dos grupos de estudo

Grupo Grupo Grupo p
Cadéaver Porcino Manequim
Masculino 22 (52%) 16 (48%) 35 (51%) o
Feminino 20 (48%) 18 (52%) 33 (49%) '
Idade
Média (+/- 24,4 (0,6) 25 (0,4) 24,7 (0,5) 0,41
desvio padréo)
Intencéo de
residéncia em 7 (16%) 6 (17%) 10 (15%)
cirurgia
Sem intencao 0,66
de residéncia 31 (75%) 23 (70%) 49 (73%)
em cirurgia
Indeciso 4 (10%) 5 (13%) 1. (12%)

4.3 Resultados

4.3.1 Avaliacédo tedrica

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

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

(1C95% 32-34) pontos e no grupo manequim de 23 (IC95% 21-24) para 35 (IC95% 34-
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36) pontos (Grafico 1). O incremento de nota foi de 11 pontos no grupo cadavérico, 12

no suino e 12 no grupo manequim apaés o treinamento de drenagem de torax.

A comparacdo das notas dos pré-testes entre 0s grupos cadaver e suino, cadaver e

manequim, manequim e suino foram semelhantes estatisticamente, respectivamente com

valores p = 0,54, 0,96 e 0,77. A comparacdo das notas dos pds-testes entre 0s grupos

cadaver e suino, cadaver e manequim, manequim e suino foram semelhantes

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

notas dos pré-testes com 0s respectivos pos-testes, de cada grupo, mostrou diferenca

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

Grafico 1 - Influéncia do modelo de treinamento na avaliacdo tedrica. Abaixo seguem
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4.3.2 Avaliacéo pratica

No modelo cadaveérico houve uma reducdo de 86(1C95% 84-87) pontos da prova
pratica para 78 (1C95% 74-82) na prova pratica de retencdo. No modelo suino, a reducéo
foi de 82 (1C95% 79-84) pontos para 78 (1C95% 74-83) e no modelo manequim foi de 84
(1C95% 82-86) pontos para 79 (1C95% 75-82). A perda de pontos da prova prética, apos
24 semanas, foi de 8 pontos no modelo cadavérico, 4 no suino e 5 no manequim (Grafico
2).

A comparacdo das notas das provas praticas entre 0s grupos cadaver e suino,
cadaver e manequim, manequim e suino foram semelhantes estatisticamente,
respectivamente com valores p = 0,07, 0,76 e 0,54. A comparacao das notas das provas
praticas de retengéo entre 0s grupos cadaver e suino, cadaver e manequim e manequim e
suino foram semelhantes estatisticamente, todas com p = 0,99. A comparacéo das notas
das provas praticas com as respectivas provas praticas de retencdo mostrou-se diferente
estatisticamente nos grupos cadavérico e manequim, respectivamente com p = 0,01 e

0,07. Ja no grupo suino, a comparacgédo nao se observou diferenca, com valor p = 0,18.
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Grafico 2 - Resultados da avaliacao pratica por modelo de treinamento. Abaixo seguem
os valores referentes as médias de cada grupo, em conjunto com intervalo

de confianca de 95%
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4.3.3 Indice de checagem de lateralidade

Na Tabela 2, os dados sobre checagem de lateralidade, em qualquer momento
(seja na prova pratica ou na prova pratica de retencdo) mostram que 0 grupo suino obteve
uma falta de checagem de lateralidade maior que os outros dois modelos. A checagem de
lateralidade do procedimento foi respectivamente: 78% no modelo cadaveérico, 45% no
suino e 84% no modelo com manequins. O valor do obtido no grupo suino foi considerado

estatisticamente menor (X? = 14.8; p = 0.001).
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Tabela 2 - Numero de checagem de lateralidade na prova pratica

Modelo Checou Né&o checou Total
Cadaver 39 (78%) 11 50
Suino 11 (45%) 13 21
Manequim 60 (84%) 11 71

4.3.4 Grau de satisfagdo

No tocante a satisfacdo do aluno com o treinamento, nenhum grupo apresentou
resposta “muito insatisfeito”. O grupo cadaver e suino foram majoritariamente “muito
satisfeitos”. J& o grupo manequim foi na maior parte descrito como “satisfeito Os
resultados, variando de uma escala de 1 a 5, conjuntamente com o desvio padréo, foram:
4,82 (dp 0,38) no cadavérico, 4,67 no suino (dp 0,58) e 4,22 no modelo com uso de
manequim (dp 0,74) (Gréfico 3).

A comparacao do grau de satisfacdo entre os grupos cadaver e suino, cadaver e
manequim e manequim e suino obtiveram, respectivamente, valores p = 0,1, 0,001 e
0,003. Observou-se, estatisticamente significante, um grau de satisfagdo menor no grupo

manequim.
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Gréfico 3 - Influéncia do modelo de treinamento sobre o grau de satisfacdo do aluno.
Abaixo seguem os valores referentes as medias de cada grupo, em conjunto
com desvio padrédo
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4.35 Indice de confianca

Os valores de percepcdo de confianca do aluno em realizar drenagem de térax
previamente e posteriormente ao treinamento, conjuntamente com o desvio padréo, 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 (Grafico
4).

Os valores de confianca pré-treinamento dos trés grupos foram estatisticamente
semelhantes, com valor p =0,67. Os valores de confianca pds-treinamento, também foram
semelhantes, com valor p = 0,28. A comparacdo entre os valores do pré-treinamento e

pos-treinamento respectivos de cada modelo, mostrou diferenca estatistica em todos 0s
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trés grupos, com valor p = 0,001. Assim, observa-se, estatisticamente significativo, um

aumento no indice de confianca apds o treinamento, nos trés modelos.

Gréfico 4 - Percepcdo de confianca dos alunos antes e apds o treinamento. Abaixo
seguem os valores referentes as médias de cada grupo, em conjunto com

desvio padréo
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s piscussio IECHNN

5.1 O Treinamento de habilidades cirargicas de urgéncia na graduacao médica

A drenagem de torax possui dois aspectos importantes: A alta prevaléncia na
prética clinica e por vezes, ser uma medida salvadora de vida “6#7. Por isso, todo o médico
deveria saber realiza-la, de forma eficiente.

Aprender a drenar o toérax diretamente no paciente, sem treinamento prévio,
provoca mais pressdo sobre o aluno e mais tempo necessario para completar o
procedimento. Portanto, a chance do aluno ser substituido por um medico mais
experiente, e o risco da ocorréncia de eventos adversos aumentam. Além disso, existe 0
aspecto ético relacionado ao realizar atos cirlrgicos em pacientes, sem treinamento prévio
adequado °.

Com o advento de centros de treinamento e simulacdo, reduziu-se o risco tanto
para o paciente quanto para o aluno. Segundo Tavakol et al.*®, nesses locais as tarefas sdo
planejadas conforme as caracteristicas do servico e das necessidades peculiares dos
alunos e as deficiéncias individuais sdo superadas de modo personalizado. Dessa maneira
obtém-se retencdo mais duradoura e maior acuracia na execucao da habilidade prética.

Diversos estudos demonstraram que o treinamento de drenagem de térax em
ambiente simulado € efetivo 4% 50513852 Entretanto, ha limitacGes referentes ao custo da
implementacao do laboratério de treinamento, despesas de manutencéo, organizacao do
time de docentes e tempo de preparo das atividades *°. N&o se sabe qual é a melhor forma
de realizar o treinamento cirurgico. Diversos centros utilizam modelos animais,
manequins e simuladores para alcangar esse objetivo %38,

Thomas et al.%’, por outro lado, realizaram uma revisdo sistematica com 19
estudos controlados randomizados sobre treinamento de habilidades de procedimentos de

urgéncia para graduandos. Observaram que o desempenho dos alunos nédo foi
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significativamente aumentado ap6s o treinamento. Entretanto, ressaltaram a fraca

metodologia usada pelos trabalhos analisados.

5.2 Critérios de inclusao e exclusdo

Embora o treinamento da drenagem toracica possa ser realizado em outros anos
letivos, segundo Netto et al.*® e Tube et al.34, nesse estudo, o treinamento de drenagem
de torax foi realizado ao longo do 6° ano da graduacdo meédica, periodo preparatério para
a prova de residéncia. Em parte, isso pode explicar o bom resultado geral do treinamento
pratico, por considerarmos alunos interessados e motivados pela proximidade da prova
de residéncia.

Todos os alunos realizaram o treinamento, pois 0 mesmo fazia parte do programa
curricular. Entretanto, os 15 alunos com experiéncia previa em drenagem de torax foram
excluidos do estudo, pois consideramos que o conhecimento prévio poderia ser uma fonte
de viés de estudo.

Houve dois alunos que se sentiram desconfortaveis com o modelo sorteado para
treinamento. Um aluno preferiu o cadaver em vez do manequim, por achar mais realistico
para aprendizado e outro aluno preferiu 0 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 a0 mesmo tempo mais realistico e reprodutivel.
Germain et al °° publicaram uma revisdo sobre o uso de animais em laboratorios médicos
e sua repercussdo na sociedade. Os autores descrevera, as diferencas de movimentos pro
e contra 0 uso de animais ao longo de décadas na Europa e ressaltaram a inevitavel
influéncia politica 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 tendéncia em outros paises como Estados Unidos > Segundo Robinson et al *,
conforme progride-se no ensino e na pesquisa, € importante trazer o comprometimento
dos 3 “Rs” (reducdo, refinamento e rearranjo) e para linha de frente. Isto &, reduzir o
namero de cursos que usam animais, trabalhar com partes de animais para multiplicar
sua capacidade de uso, e por Gltimo, desenvolver substitutos para 0os animais como
cadaveres, manequins ou simuladores .

No grupo cadaver, 26 alunos foram excluidos devido a indisponibilidade de
cadaver no dia agendado para treinamento. O treinamento realizado no SVOC, era restrito
a um horario Unico semanal previamente reservado. Como a disponibilidade dos
cadaveres é variavel, por vezes, no horario agendado, ndo havia cadaver para o
treinamento. Partindo-se do pressuposto que 0s estagios cirirgicos possuem uma grade
limitada de tempo, a fim de comportarem todas as atividades preconizadas, essa
caracteristica de imprevisibilidade de disponibilidade € um ponto negativo do modelo
cadavérico Apesar da revisdo de Yiasemidou et al. % ter confirmado a alta fidelidade
anatdmica e de textura dos cadaveres para ensino, permitindo seu emprego em diversos
tipos de treinamento cirdirgico, Kovacs et al. %! ressaltaram o0 acesso limitado a esse
recurso, assim como a infra-estrutura dispendiosa necessaria para armazenamento dos
corpos ou pecas anatdmicas. Outro aspecto € o risco bioldgico, pois mesmo que as novas
técnicas de preservacdo de cadaveres sejam capazes de reduzir o risco de contaminacao,
0 uso desse tipo de material ainda traz um risco de acidente infeccioso °2.

No grupo suino, 32 alunos tiveram o treinamento cancelado devido a inviabilidade
do suino no dia agendado para a atividade. O treinamento em animais foi realizado no
Laboratorio de Técnica Cirdrgica da FMUSP, em periodo Gnico 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 pos-
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graduacdo. Alguns suinos ndo resistiam aos procedimentos, cursando com obito, e assim,
cancelando o treinamento dos alunos nesse estudo. A restricdo financeira, aliada a uma
filosofia de se evitar sacrificio de vidas animais, determinam um ponto negativo do
modelo animal. Herrmann et al. % revisaram 684 intervencdes cirurgicas descritas em 506
projetos de pesquisa enviadas para comités de ética em pesquisa em animais alemées ao
longo de 2010. Os autores observaram que o0s pesquisadores frequentemente
subestimaram 0s niveis de dor e estresse nos animais preconizados para o0s estudos.
Apesar de ainda haver necessidade de fiscalizagdo para uso apropriado, o treinamento em
animais oferece vantagens como a oportunidade de treinar o controle hemostatico durante
a disseccdo, 0 que torna o treinamento muito realistico. Outros aspectos também podem
ser avaliados e treinados, como o comportamento emocional do aluno, frente ao

sangramento 54,

5.3  Acescolha dos trés modelos de treinamento de drenagem de torax

A FMUSP incentiva formas mais econémicas para o treinamento dos alunos. O
uso de animais esta progressivamente mais restrito, ndo sé por problemas econémicos,
mas também pela pressdo social contra o uso de animais. Entretanto, historicamente, o
modelo animal foi utilizado na formacdo 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 0 SVOC, possibilitando o treinamento de
alunos graduandos e pos-graduandos em material cadavérico. Apesar do uso restrito e de
disponibilidade imprevisivel, possui a qualidade impar da anatomia humana e néo
acrescenta gastos. Por esses motivos, 0 modelo cadavérico foi inserido para comparagédo

no estudo.
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Hishikawa et al. % observaram em estudo prospectivo envolvendo 30 alunos da
graduacdo, que a adicdo de manequins ao treinamento tradicional de drenagem de torax
usando modelo suino ndo melhorou o desempenho do aluno na realizacdo da tarefa
cirurgica, em um analise baseada tanto no tempo necessario para completar o
procedimento quanto na avaliacdo das subtarefas inerentes a drenagem de térax. Sendo
assim, optamos por ndo realizar um grupo de estudo contendo mais de um modelo de

treinamento por aluno.

5.4  Critérios de avaliacéo teorica e pratica

As vantagens do treinamento simulado encorajam os educadores a focar em
técnicas que padronizam a avaliacdo do processo de aprendizagem fora do contexto
terapéutico. Uma das técnicas € a Objective Structured Assessment of Technical Skills
(OSATS), que consiste na realizacdo de procedimentos padronizados em modelos de
simulacdo sobre a supervisdo direta do educador cirurgido. Apesar de existir suporte
cientifico para esse método de avaliacdo, a validacdo e confiabilidade dos modelos de
treinamento n&o s&o conclusivas “2.

OSATS é um bom método de comparacdo de aprendizado de habilidades
cirurgicas por diversos motivos: objetivo claro do aprendizado, padronizacdo permitindo
a comparacao do treinamento em nivel internacional, possibilidade de feedback ao aluno,
permitindo a correcdo de deficiéncias especificas do treinamento. Friedrich et al. %
padronizaram o método OSATS para drenagem de térax em animais. Descreveram passo
a passo o procedimento e definiram o conteudo didatico, os critérios de avaliacdo e a
forma da supervisdo do ensino. Essa padronizacdo foi utilizada para a analise do

treinamento dos alunos nos trés modelos desse estudo.
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Diferentemente do estudo de Proano et al., optamos por ter uma analise baseada em
componentes da habilidade, tais como técnica de incisdo na pele, disseccdo correta e
inspecdo 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 diferenca de termos ampliado os
quesitos técnicos para avaliacdo do procedimento de seis para 14, ap0s interpretacdo do
estudo de Tatli et al.>, cujo checklist abrangia 21 itens, e da diretriz britanica de cirurgia
toracica®'. As principais diferencas do checklist realizado no estudo em relagdo ao British
Thoracic Surgery guidelines ** foram seguintes itens: As drenagens nio foram realizadas
com auxilio de ultrassom, devido o ultrassom néo estar disponivel no periodo do estudo.
Né&o foi recomendada a administracdo de antibiotico profilatico, devido divergéncias de
sua indicacdo. O direcionamento do dreno ndo variou de acordo com a etiologia da
afeccdo pleural. A orientacdo tridimensional da drenagem foi: cranial, sentido
anteroposterior ao térax e tangenciando a pleura parietal. Foram anexados itens de
avaliacdo, que abrangem conceitos que o médico deve ter sobre a seguranca do paciente,
de terceiros e de si proprio.

A estratégia usada para avaliar a técnica de drenagem de torax foi através de um
checklist com 14 passos criticos. Civil et al. ®” | inclusive, recomendam que a drenagem
de torax no trauma deveria ser realizada com auxilio de um checklist de seguranca, pois
iSSO garantiria que 0 equipamento necessario estivesse presente, imagens radiologicas
disponiveis, lado correto da drenagem selecionado e o tubo locado apropriadamente. Se
houvesse desdobramentos imprevistos, como sangramento, isso poderia servir para que
as decis0es criticas pudessem ser realizadas no menor tempo possivel.

Os itens do cheklist ndo foram comparados separadamente entre 0s grupos, apenas
a nota final, composta pela soma da pontuacéo dos quesitos. Davis et al. 8 em estudo

prospectivo envolvendo treinamento de drenagem de térax em manequim, compararam
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dois grupos de alunos, um composto por recém-formados e outro por cirurgides mais
experientes. A comparacéo foi realizada atraves de um checklist de 14 itens. O estudo
mostrou que os recém-formados apresentaram taxas de erro maiores nos quesitos: sitio
anatdmico de drenagem, disseccéo longe do feixe neurovascular, inspecéo digital toracica
pré-insercdo do dreno e direcionamento espacial da insercdo do dreno. Ja nos demais
critérios como antissepsia, anestesia, incisdo, disseccdo intercostal, alargamento do

espaco intercostal, conexdo do dreno ao selo d"agua nao foi constatada diferenca.

5.5  Intervalo de tempo para o exame de retengdo

Decidiu-se realizar apenas um momento de treinamento, trés semanas antes da
avaliacdo. No estudo de Proano et al. *° ja havia evidéncia de que ndo era necessaria a
realizacdo de um segundo momento, pois a retencdo da habilidade é satisfatoria com
apenas um treinamento. A opcao do trabalho foi adotar seis meses (24 semanas) para
prova de retencdo. Patel et al. ®® conduziram estudo sobre a evolugdo da confianga do
aluno apos treinamento de habilidades com o tempo, mostrando que apos cinco meses
havia queda da confianga, variavel com o tipo de treinamento realizado.

Um fator que deve ser levado em consideracéo é que os alunos, apos o treinamento
de drenagem, prosseguiram normalmente o estdgio de urgéncias cirdrgicas, sendo
expostos diferentemente a oportunidades de realizar drenagem de térax em pacientes
reais. Nao foi avaliado esse grau de exposi¢do a novas oportunidades de drenagem apos

o0 treinamento. Isso pode ser considerado um fator de viés.
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5.6 Analise sobre os critérios

5.6.1 Confianca

Hall et al. " utilizaram uma escala de confianga para comparar o treinamento de
drenagem de térax entre modelo animal e simulador artificial. As questdes foram
baseadas em estudo prévio de Bandura ', que usava uma escala desde 1: “Eu ndo poderia
de modo algum realizar isso” até 10: “Eu certamente seria capaz de realizar isso em uma
situagdo de urgéncia”. Hutton et al. 3 validaram seu treinamento em drenagem de torax
com simuladores através de uma escala de confianca de 10 pontos na escala Likert. A
opcdo do estudo foi realizar uma escala Likert de 5 pontos, para simplificacdo da
avaliacdo.

Foi realizada uma Unica avaliacdo do grau de confianca, logo ap6s o termino do
treinamento. Nao foi realizada segunda avaliacdo apos a prova de retencdo. Presumimos
que, como esse segundo momento tambeém envolve ensino, pois ha feedback aos alunos
sobre os pontos-chave do procedimento, a confianca no procedimento ndo deva cair,

conforme previamente observado no estudo de Patel et al. .

5.6.2 Satisfacao

Netto et al.®® realizaram um estudo envolvendo treinamento de drenagem de torax
com alunos da graduacdo com modelo hibrido manequim-suino, cujo metodo de
avaliacdo foi o critério de satisfacdo do aluno. Especificamente, o aluno respondia um
questionario, ao final do treinamento, sobre a qualidade do modelo (robustez, facilidade

de manuseio e similaridade com o tecido humano) e correlacdo anatdmica (similaridade



5 DISCUSSAO

com o esperado da anatomia humana) em uma escala variando de 0 a 10. Para facilidade
de comparacdo entre os trés modelos, no nosso estudo, o critério de satisfacdo foi
simplificado para uma escala Likert de cinco pontos, sem detalhar um ponto especifico

do treinamento como o trabalho de Netto et al. ®8, e sim o treinamento como um todo.

5.6.3 Lateralidade

Seiden et al. " através de analise do banco de dados americanos, o NPDB
(National Practitioner Data Bank), identificaram ao longo de 13 anos, 5.940 eventos
adversos, caracterizados como: realizacdo 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
padrédo sdo reduzidos apos treinamento estruturado em centros de simulagéo, conforme
seis trabalhos randomizados analisados por Dawe et al. ™.

Certos fatores predispdem a erros humanos, como a fadiga a que cirurgides séo
expostos no ambiente de pronto-socorro, a pressao por agilidade nos procedimentos na
sala de emergéncia, multiplos pacientes e 0 ambiente multidisciplinar com suas falhas de
comunicacdo. Para evitar tais erros como, por exemplo, falta de checagem de
lateralidade, a prioridade é o desenvolvimento e aplicacdo de protocolos e fluxogramas
para correta identificacéo e verificacdo de lateralidade. Tais protocolos ja deveriam fazer
parte da formac&o técnica dos alunos 7.

Um dos objetivos do trabalho foi verificar se 0 método de treinamento poderia
implicar em uma taxa maior ou menor de erro humano, selecionando a checagem de

lateralidade como o melhor critério de importancia clinica para ser avaliado.



5 DISCUSSAO

5.7 Tamanho da amostra

No estudo de Proano et al.® foram avaliados 10 alunos no treinamento com
cadaveres. Homan et al.*”, no estudo com animais vivos, utilizaram 12 alunos. O estudo
de Tatli et al.*® abrangeu 63 alunos para analise do treinamento com manequins
confeccionados e o estudo de Hutton et al.*® utilizou 49 alunos.

Como nosso estudo avaliou a lateralidade, foi necessario um nimero maior de
cadaveres e suinos por alunos do que o trabalho de Proano et al.* Em vez de cada aluno
poder realizar quatro drenagens por peca, nosso estudo permitia cada aluno drenar apenas
uma vez, para que fosse possivel a avaliacdo sobre a verificacdo de lateralidade.

Como o estudo foi randomizado, cada aluno possuia a mesma chance de
pertencer a cada um dos trés grupos. O nimero de alunos que realizou o treinamento foi
maior no manequim com 68 alunos, enquanto que o grupo cadaveérico teve 42 alunos e o
suino 34. A diferente proporcao é explicada pela disponibilidade variavel do cadaver e

do manequim no dia reservado para o treinamento.

5.8  Homogeneidade dos alunos

Né&o foi avaliado, separadamente, se o género, a idade ou o desejo em residéncia
de cirurgia influencia os resultados do treinamento, mas pode-se afirmar que 0s grupos
de estudo ndo apresentaram diferencas em sua composicdo, relacionadas a essas trés

caracteristicas.
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5.9 Analise dos resultados

5.9.1 Teste tedrico

Os resultados do preé-teste foram similares nos trés diferentes grupos de estudo. O
acréscimo na nota, semelhante nos trés grupos, apos o término do treinamento valida em
parte a estrutura do treinamento e ao mesmo tempo mostra que o modelo de treinamento
ndo influencia na aquisi¢do do conhecimento sobre a drenagem. O resultado encontrado
valorizou a aula teorica estruturada e padronizada o que permitiu ser lecionada de forma

uniforme em todos os grupos de alunos envolvidos no estudo.

5.9.2 Prova prética

O objetivo primério do trabalho foi avaliar se havia diferenca na capacidade de
retencdo de habilidade pratica entre os trés modelos de treinamento. Apds a andlise
estatistica dos resultados das provas préaticas, verificou-se que as notas eram
estatisticamente semelhantes entre si. As notas das provas praticas de retencdo de cada
grupo também foram semelhantes estatisticamente entre si. Observou-se diferenca
estatistica significativa entre as notas da prova prética e de pratica de retencdo, de cada
grupo, exceto no grupo suino.

A explicacdo dos resultados deve-se ao fato de que 0 grupo suino possuia uma
tendéncia de notas menores na prova pratica inicial, comparada com os demais grupos.

Assim, a queda esperada na prova de retencdo foi menor, explicando simultaneamente o
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fato de o grupo porcino nédo apresentar queda na retencao e possuir um resultado na prova
pratica e de retencdo iguais aos demais grupos.

Shapiro et al.”® demonstraram que o treinamento padronizado de habilidades
cirurgicas reduz a diferenca entre os alunos com diferentes desempenhos, quando
comparado com o ensino ndo uniformizado. A padronizacdo do estudo nos trés modelos
explica, em parte, o resultado da prova pratica semelhante entre 0s grupos.

Hall et al.”® realizaram estudo prospectivo randomizado comparando treinamento
padronizado de médicos em drenagem de térax usando modelo de animal vivo e
manequim TraumaMan Simulator (homologado pelo curso ATLS). O estudo envolveu 24
médicos e a avaliacdo préatica ocorria apds uma semana de treinamento, utilizando
modelo cadavérico para ambos os grupos de estudo. O resultado mostrou que ndo houve
diferenca no tempo necessario para completar a drenagem ou mesmo na aquisicao de
confianca apos o treinamento.

Hart et al. ’’ realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a evidéncia sobre a
diferenca entre modelo animal e com uso de manequins em treinamento de procedimentos
de urgéncia. Foram analisados 185 estudos, dos quais a maioria apresentava metodologia
pouco valida (ndo randomizados, avaliagdes ndo padronizadas) concluindo que nédo ha
evidéncia cientifica suficiente para se determinar superioridade entre os dois modelos de

treinamento em procedimentos de urgéncia.

5.9.3 Satisfacdo

A satisfacdo dos alunos com o treinamento foi apropriada. Entretanto, o indice de

satisfacdo foi menor no grupo com manequins, apesar dos resultados das provas teoricas

e praticas ndo terem sido diferentes nos trés modelos. Uma possivel interpretacdo para
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essa diferenca € a a menor correspondéncia anatbmica ou tatil do modelo de manequim
proposto.

Garcia et al. " realizaram um estudo prospectivo com 36 alunos médicos, que
treinaram a drenagem de torax em trés modelos, suino e dois tipos de manequins.
Avaliaram o grau de satisfacdo apOs os trés exercicios, através da aplicacdo um
questionario. O grau de satisfacdo do aluno no modelo animal foi igual ao manequim de
alta fidelidade (TraumaMan®) mas superior a0 manequim simples (SurgMan®),
reforcando que a satisfacdo do treinamento € maior quanto mais 0 modelo se assemelha
ao ser humano.

Modelos hibridos como de Tatli et al.>® podem ser uma solugéo para melhorar o
grau de satisfacdo dos alunos. Williamson et al. ’ relataram alto nivel de satisfagdo de
alunos de veterinaria apés treinamento estruturado de drenagem de térax em modelo
hibrido de manequim com pegas de animal. Bettega et al. & ja introduziram a confecgéo
de caixas toracicas através de impressora 3D para treinamento, obtendo satisfacédo

adequada entre os alunos.

5.9.4 Confianca

O estudo mostrou melhora da confianca apds o treinamento de forma uniforme
nos trés grupos de estudo. O resultado prioriza a importancia da sistematizacdo do
treinamento, estruturacdo e uniformizacdo do ensino, minimizando o efeito do tipo de
modelo escolhido para drenagem.

Apesar da satisfacdo do grupo manequim ser menor que os demais, a percepgéo
de confianca na execucdo do procedimento ndo foi menor. O conjunto de tarefas

pertinentes a drenagem de torax vai muito além de uma simples introducdo do dreno no
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sitio anatdmico correto. O conjunto envolve um leque de habilidades, desde capacidade
de organizacdo, seguranca, capacidade de comunicacdo adequada, conhecimentos
teoricos e de habilidades. Como todos esses pontos estiveram presentes nos trés modelos,
0 aumento da confianca foi uniforme.

No estudo, onde se entrevistou 493 medicos recéem-formados, foi observado que
apenas 40% deles realizaram treinamento tedrico estruturado em drenagem de torax,
sendo que o treinamento pratico estruturado foi ainda mais infrequente. A drenagem foi
realizada a0 menos uma vez por 66% dos médicos entrevistados. Os resultados sobre
aumento de confianga foram relacionados com o nimero de repeticbes de drenagens
realizadas pelos medicos ao longo da profissdo, mas ndo com a carga de atividade teorica
81, O estudo concluiu que, para aumentar a confianga do aluno, é necessario investimento
em treinamento pratico estruturado que permita repeticbes até o treinando sentir-se

confiante .

5.9.5 Checagem de lateralidade

Desde 2009, A World Health Organization patrocinou 0 programa para reduzir o
erro humano através do checklist de seguranca 8. Um programa de treinamento que
envolva o checklist pode ser a chave para se evitar complicacfes relacionadas com a
drenagem de torax ®’. Um dos erros relacionado com a drenagem de torax é a falta de
checagem da lateralidade do procedimento. Ndo se sabe se o tipo de modelo de
treinamento pode influenciar essa taxa de erro humano.

O grupo suino apresentou menor taxa checagem de lateralidade que os demais
grupos. Apesar de ser o modelo que permite a manipulacdo de tecidos vivos e

fisiologicamente parecidos com o humano, o fato de ser um animal e a conformacéo
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toracica de um quadrupede ser diferente desencadearam um maior erro de checagem de
lateralidade. No atual esforco mundial para se reduzir os erros humanos, acreditamos que
todo treinamento de procedimentos operatdrios deva incluir a checagem e marcagédo do

local quando houver lateralidade.

5.10 Perspectivas

O presente estudo foi desenhado para responder a questdes especificas, mas a
estrutura criada em nosso servico para a elaboracdo deste projeto gerou entusiasmo e
oportunidade para a elaboracéo de estudos futuros, seguindo a linha de pesquisa. Portanto,
algumas ideias para pesquisas futuras vieram a tona e deverdo ser postas em pratica nos
anos seguintes:

e Uso de ultrassom auxiliar para o treinamento de drenagem de térax;

¢ Avaliacdo de modelos hibridos de manequim com pegas de animais ou impressora
3D.

e Avaliacdo de um modelo construtivista de manequins confeccionados pelos

proprios alunos.

5.11 Consideracdes finais

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

cursos de graduacdo médica, ha diversos artigos demonstrando deficiéncia em

identificacdo de sitio anatdmico correto para drenagem e erros de inser¢io do dreno 5% &

67
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Independentemente do modelo escolhido para treinamento, 0s aspectos-chave a
serem aprimorados sao o desenvolvimento de laboratorios de simulagéo, treinamento dos
tutores para realizacdo do ensino das habilidades de maneira uniforme, padronizacao dos
pontos de avaliagdo em forma de checklist como OSATS, feedback da avaliacdo aos
alunos e treinamento de retengao posterior para reforco do aprendizado 8.

Em um contexto atual de reducédo de custos e de menor taxa de erros humanos, o
estudo fortalece o treinamento em manequins em detrimento do suino. A praticidade do

estudo com manequins suplanta o cadavérico
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6.1  Quanto ao objetivo primario

Ap0s seis meses, ndo houve diferenca na retencdo do aprendizado pratico entre 0s

trés modelos de drenagem de torax: suino, cadavérico e manequim.

6.2. Quanto aos objetivos secundarios

Os alunos da graduacdo médica demonstraram boa satisfagdo com o treinamento
cadavérico e suino. O grupo manequim teve indice de satisfacdo menor que 0s outros
grupos.

A percepcdo de aquisicdo de melhora da confianca do aluno para executar
drenagem de térax apos o treinamento melhorou nos trés modelos.

O treinamento de drenagem de torax melhorou o desempenho teorico dos alunos
do 6° ano do curso de medicina, de maneira equivalente nos trés diferentes modelos.

A falta de checagem de lateralidade antes do inicio do procedimento cirdrgico da

drenagem foi maior no grupo suino.
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Anexo A - Parecer da CEUA sobre o projeto

T LT Faculdade de Medicina da Universidade de $3o Paulo
MEDICINA Avenida Dr. Amaldo, 455

- Pacasmbu — S30 Paulo — SP
[TisH

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

Certificamos que a proposta intitulada “ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE MODELO PORCINO, MANEQUIM E CADAVERICO PARA
APRENDIZADO DA DRENAGEM DE TORAX DURANTE GRADU&CEG
MEDICA NO INTERNATO" registrada com o n® 150,15, sob a responsabilidade
de EDIVALDO M. UTIYAMA ¢ ADRIANO RIBEIRO MEYER PFLUG,
apresentada pelo Departamento de Cirurgia - que envolve a produgdo, manutencio
e/on utilizacdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto
humanos), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) - encontra-se de acordo com
o0s preceitos da Lei n® 11.704, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n® 6.8g9, de 15 de
julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de
Experimentacio Animal (CONCEA), e foi aprovada pela COMISSAO DE ETICA NO
USO DE ANIMAIS (CEUA) da Faculdade de Medicina da USP em o8.02.10.

Finalidade { ) Ensino ( x ) Pesquisa Cientifica

Vigéncia da autorizacio Imicio: og4-o1-z2010 Teérmino: 3o-12-2010

Espécie/linhagem raga Suino

N° de animais 40

Peso/Idade 45 a 6o dias

Sexo 20 machos e 2o fémeas

Origem Granja RG
A CEUA FMUSP solicita que ao final da pesquisa seja enviado Relatorio com todas
as atividades.

CEUA-FMUSP, of de Fevereiro de 2019

Dr. Eduardo Pompeu
Coordenador
Comissio de Etica no Uso de Animais

Comissic de Etica no Uso de Animais da FMUSP
e-mail: ceua@fm.usp br
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Anexo B - Carta do responsavel pelo transporte dos animais
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Anexo C - Parecer do SVOC sobre as atividades utilizando cadaveres

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL

Manifestaciio prévia a respeito dos aspectos técnicos

relacionados ao estudo para pesquisa cientifica

Titulo da pesquisa: Técnicas de aprendizagem em procedimento cirirgico:

drenagem de térax

Pesquisador Executante: Adriano Ribeiro Meyer-Pflug

Pesquisador Responsdvel: Edivaldo Massazo Utiyama

Em relagdo a utilizagdo de dados obtidos de autdpsias realizadas
no SVOC-USP para serem utilizados na pesquisa cientifica mencionada

acima, informamos ndo haver qualquer impedimento.

Sdo Paulo, 28 de maio de 2013

)

qig /\,\A‘—-&‘ '
Prof. Dr. Carlos AI

gusto Pasgqualucci

Diretor SVOC-USP
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Anexo D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Avaliacio do aprendizado de drerazem de tray com ahmos d2 medicina

(TCLE vers3n 1/ 03/00L2015)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICA(;ED DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

ST L0 |

sexo- wmO F O
DATA MASCIMEMTO: . f .
TELEFOME:

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliacio do aprendizado de drenagem de térax

com alunos de medicina.

PESQUISADOR., ; Adriano Ribeiro Meyer-Pflug
CARGOIFUNCAO: médico INSCRICAD CONSELHO REGIONAL N® 124881

UNIDADE DO HCFMUSP: Faculdade de Medicina da Universidade de 530 Paulo

2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCOMINIMO  x

3.DURACAQ DA PESQUISA : 2 anos

4 — Apresentacdo:

Convidamos o{a) senhor(a) a participar de uma pesquisa cientifica. Pesquisa & um
conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre um assunto.
Estas descobertas embora frequentemente nao tragam beneficios diretos ao participante da
pesquisa, podem no futuro ser lteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa entender o
suficiente sobre os riscos e beneficios, para gue possa fazer um julgamento consciente.
Inicialmente explicaremos as razdes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informagtes sobre a pesquisa,
para que leia e discuta com familiares e ou oufras pessoas de sua confianca. Uma vez

Rubnca do participants Fubrica do pesquizador
Dia pesgumsa
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Anexo D - Continuacgéo.

Avalia;do do aprendizado de dreragzem de torx com ahmos d2 medicina

(TCLE verso 1/ 03/012015)
compreendido o objefive da pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera solicitada a
sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua assinatura na (ltima pagina. Uma via assinada
deste termo devera ser retida pelo senhor(a) e uma copia sera arquivada pelo pesquisador

responsavel.

5A) Justificativa, objetivos e procedimentos:

A drenagem de tdérax € considerada um procedimento gque todo médico deve saber. Por
iss0, o treinamento de drenagem de torax na graduacao & essencial. Mao se sabe qual melhor
modelo de treinamento. Para tanto, o estudo em questio visa comparar trés modelos de
treinamento; suino, cadavérico e manequins. Caso concorde em participar, o (a) senhor (a) sera
sorteado para realizar o treinamento padronizado e supervisionado em um dos trés modelos
propostos. Apds 6 meses, sera reconvocado para realizar novamente o procedimento.

5B) Desconforto, riscos e beneficios

Se aceitar participar deste estudo, o{a) senhor(a) sera submetido(a) a um treinamento de
drenagem de tdrax em porco, cadaver ou manequim. Como a drenagem de tdrax envolve
materiais perfurocortantes, existe nfo s6 o risco de cortes acidentais como contaminacédo ao
trabalhar com caddveres ou porcos. Caso haja algum acidente, o (a) senhor (a) serd
encaminhado imediatamente para o servigo de pronto atendimento do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

M&o ha beneficio direto para o(a) senhor{a). Mo ha nenhum patrocinio no estudo. Sua
nota nas avaliacbes ndo podera ser identificada por ninguém, exceto pelo pesquisador executor.

5C) Forma de acompanhamento e assisténcia

Todo o treinamento sera realizado com a presenca do executor do estudo, todo material
necessario para o treinamento & esterilizade e € fornecido equipamento de protecio pessocal
durante o treinamento.

Em qualquer etapa do estudo, ofa) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa. O investigador principal &€ Adriano Ribeiro Meyer-Pflug que pode ser encontrado
na secretaria do & andar do Instituo central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, Telefone (11) 2661-3396 horario de atendimento 8-16h.

Se apresentar qualguer evento adverso, entre em contato com os investigadores ou ligue para
Telefone 24 horas: (11) 9 -7438-0051

Rubnica do participante Fubrica do pes
Da pesquisa
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Anexo D - Continuacéo.

Avaliacan do aprendizads de drerapem de torae con ahmos de medicing
(TCLE versdo 1/ 03/012015)
Se vocé tiver alguma consideracio ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo
(CEP-FMUSPY: Av. Dr. Amaldo, 251 - Cerqueira César - S8o0 Paulo - 5P -21° andar — sala 36-
CEP: 01246-000, horario de atendimento: 8:00-17:00h; TJel: (11) 3893-4401/4407 E-mail:

cep fmi@usp br

5D) Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar no estudo & inteiramente sua. Caso o(a) senhor{a) se recuse a
participar deste estudo, o{a) senhor(a) recebera o tratamento habitual, sem qualquer tipo de
prejuizo ou represalia. O(A) senhor(a) tambeém tem o direito de refirar-se deste estudo a qualquer
momento.

5E) Manutengao do sigilo e privacidade

Os seus dados serdo analisados em conjunto com outros alunos, ndo sendo divulgado a
identificacdo de nenhum paciente sob qualquer circunstancia. Solicitamos sua autorizacéo para
que os dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados em uma publicacio cientifica, meio como
os resultados de uma pesquisa sao divulgados e compartilhados com a comunidade cientifica.

5F) O (A) senhor(a) receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5G) Garantia de Ressarcimento

O(A) senhor(a) ndo terd qualquer custo, pois o custo desta pesquisa serda de
responsabilidade do orcamento da pesquisa. O (A) senhor{a) tem direito a ressarcimento em caso
de despesas decorrentes da sua participacao na pesquisa.

5H) Garantia de indenizacio
O (A) senhor(a) tem direito a indenizacdo diante de eventuais danos decomrentes da
pesquisa.

Eubrnica do participante Fubrica do pesquizador
Da pesguiza
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Anexo D - Continuagéo.

Avaliacio do aprendizado de drerazem de toray com 2hmos de medicina

Acredito ter sido suficientemente informado sobre o estudo: Ax-aiJ'I:;gI_ﬁ; du :p-rehnl:;d.i:z;ﬂ;iie
drenagem de torax com alunos de medicina.

Eu discuti com Adriano Pflug sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais s&o os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacio é isenta de despesas e que tenho garanfia do acesso
a tratamento hospitalar, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu atendimento neste Servico.

Assinatura do aluno Data f /

{Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

aluno para a participacio neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo  Data fF 1

Eubnica do participants Fubrica do pesquizador
Da pesguisa
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Apéndice A - Questdes da prova tedrica com as respectivas respostas

10.

11.

12.

13.

14.

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

Qual material cirtrgico necessério para realizacdo da drenagem de térax?
R: Dreno de torax (1p), material de disseccéo (1p), selo d’agua (1p), seringas e anestésico local (1), material
de assepsia (1p), material de fixac&o e fio (1p).

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

Qual equipamento pessoal de protecéo é necessario para realizacdo técnica?
R: Gorro (1p), 6culos de protecdo (1p), mascara (1p), avental cirdrgico (1p) e luvas estéreis. (1p).

Como deve ser feita a assepsia do procedimento?
R: Antissepsia com degermante (1p), lavagem das méos (1p), paramentacdo (1p), assepsia com alcodlico
(1p), colocagéo de campos estéreis (1p).

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

Qual local anatbmico para se proceder a drenagem de térax?
R: 4° ou 5° espaco intercostal (1p), entre a linha axilar anterior e posterior (1p), na borda superior da costela
inferior (1p).

Quais cuidados devem ser realizados em relag&o aos perfurocortantes?
R: Descartar em lixo adequado (1p), ndo reencapar agulhas (1p), ndo manusear agulhas com a méo durante
passagem dos pontos (1p).

Quanto de comprimento de dreno deve permanecer no térax? Qual passo fundamental deve ser dado
imediatamente antes da introducdo do dreno no térax?

R: A distancia entre a incisdo no 4° espaco intercostal na linha axilar média e a clavicula na linha M clavicular
(1p). Introducdo e inspecao digital do torax pela incisdo (1p).

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

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

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

Apos término do procedimento, quais cuidados devem ser tomados no ambiente cirtrgico?
R: Descartar residuos infectantes no lixo de infectantes (1p), assim como os perfurantes (1p) no lixo de
perfurantes. Organizar mesa operatoria (1p).

Apos drenagem, qual passo importante e quais orienta¢des basicas a serem dadas ao paciente?

R: Realizacdo de radiografia de torax (1p). Orientar o paciente para ndo deixar o selo d’agua acima do nivel
do térax do paciente (1p), manter curativo oclusivo por ao menos 48h iniciais (1p). Estimular deambulagio
do paciente e fisioterapia pos-procedimento (1p).



Apéndice B - Quesitos da prova pratica: checklist

QUESITOS 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto
CHECAR
1.CHECAGEM DO CHECAR NOME LATERALIDADE
PACIENTE DO PACIENTE DO
PROCEDIMENTO
2. CHECAGEM DO
MATERIAL DEEEI[\'(;)DT,CA)RG’?J);E MATERIAL DE MATERIAL FIOS, GAZES, M’T,TAERRA'AL
NECESSARIO PARA ASSEPSIA DISSECCAO ESPARADRAPO ANESTESIA
DRENAGEM
3. EXPLANAGCAO DO APRESENTACAO  EXPLICAR SOBRE EXPLICAR SOBRE EXPLICAR SOBRE
PROCEDIMENTO AO PESSOAL AO MOTIVO DA RISCOS CIRURGICOS ANALGESIA
PACIENTE DOENTE DRENAGEM
4. PARAMENTACAO .
ESTERIL E DE GORRO 8;8'{% ;'?OE MASCARA AVENTAL ESTERIL E'S#E/F'?ESI s
PROTEGCAO PESSOAL
ANTISSEPSIA COLOCACAO
5. ASSEPSIA COM L'MEAEggSDAS PARAMENTAGAO ANEEg(E)%SI_'ﬁ:SOM DE CAMPOS
DEGERMANTE ESTEREIS
AGULHAS INJECAO
RETIRAR BOLHAS -
6. ADMINISTRAGAO ADEQUADAS DA SERINGA ASPIRAR SUBDERMICA NOS INJECAO
DE ANESTESIA PARA ANTES DE IMEDIATAMENTE QUATRO SUBPLEURAL
ASPIRAGCAO E INSTILAR ANTES DE INSTILAR QUADRANTES OU
INJECAO EM BOTAO
7. PRECISAO 59 ESPACO SUPERIOR A INCISAO DE INCISAO
ANATOMICA DA INTERCOSTAL COSTELA LINHA M AXILAR COMPRIMENTO TRANSVERSA
INCISAO (EIC) INFERIOR ADEQUADO (+/-3cm) ADEQUADA
8. MANUSEIO 3 NAO PEGAR MANUSEIO
SEGURO DO NAOREENCAPAR ' A 50 Flo ADEQUADO DOS SEM ACIDENTES
MATERIAL AGULHAS COM A MAO PERFUROS DURANTE PERFURANTES
PERFURANTE ATIVIDADE
% MEDICAO DO CERTIFICAR
9. DISSECGAO DO VELOCIDADE DA  ALARGAMENTO 'NSPEEAE‘SIR"(;'TAL DRENO QUE TODOS
ESPACO DIVULSAO ADEQUADO DO INTRODUGAO DO INTRATORACICO ORIFICIOS
INTERCOSTAL ADEQUADA E.IC. DRErSo ANTES DE SUA ESTAO
INSERCAO INTERNOS
APREENSAO CLAMPEAMENTO DIRECIONAMENTO DIRECIONA-
10. INSERGAO DO ADEQUADA DO DISTAL AO INSERGAO INICIAL POSTERIOR E MENTO
" DRENO KELLY NO DRENO PARA PERPENDICULAR DO CRANIAL DO TANGENCIAL A
DRENO PARA EVITAR DRENO AO TORAX DRENO DURANTE PLEIURA
INSERCAO CONTAMINACAO INSERCAO
11. FIXACAO FIXAR ATE FIXAGAO COM CURATIVO DA
APROPRIADA DO MEDICAO PREVIA PONTO DE CURATIVO TIPO FERIDA
DRENO DO DRENO NO NYLON COM NO “MESO” OPERATORIA
TORAX VASCULAR OCLUSIVO.
% DEIXAR SELO
ﬁégﬁg%’&fg CONECTAR C\,\//IERD'E I?:?)[L)SI\? A VERIFICAR D’AGUA SEMPRE
D AGUA DRENO AO SELO D AGUA OSCILAGAO ABAIXO DO NiVEL
DO PACIENTE
13. EXPLANAGAO ORIENTAR ORIENTAR O ESTIMULAR
DOS CUIDADOOS POS CURATIVO SOLICITAR RX PACIENTE A DEIXAR DEAMBULAGCAO, E
DRENAGEM E OCLUSIVO POR TORAX O DRENO SEMPRE RECOMENDAR
REALIZAGAO DE 48H ABAIXO DO NiVEL FISIOTERAPIA APOS
RAIO-X TORACICO PROCEDIMENTO.
DESCARTAR 0S DESCARTAR O
14. ORGANIZAGAO TEl'\é”,D\?IJSIgé < PERFUROS EM MATERIAL
LIXO ADEQUADO DESCARTAVEL




Apéndice C - Questionario aos alunos sobre a satisfacdo pessoal e autopercepc¢édo de
confianca antes e ap0ds o treinamento

1. SELECIONE O METODO DE TREINAMENTO UTILIZAD O:
S. SUINO

C. CADAVER
M. MANEQUIM

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

MUITO SATISFEITO

SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
INSATISFEITO
MUITO INSATISFEITO

R N W s~ O

3. DETERMINE SUA PERCEPCAO DE CONFIANCA NA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO, ANTES E APOS O TREINAMENTO

PLENAMENTE MUITO CONFIANTE POUCO NADA
CONFIANTE (5) CONFIANTE (3) CONFIANTE  CONFIANTE

(4) @ @

ANTES

DEPOIS
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