MILTON IGNACIO CARVALHO TUBE

444

VIRTUS IMPAVIDA
vy vy

MODELOS CLINICO-CIRURGICOS SUINOS PARA ENSINO-TREINAMENTO DE
PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA APLICADOS A METODOLOGIA
CONSTRUTIVISTA NA GRADUACAO DE MEDICINA

RECIFE/PE
2016



VIRTUS IMPAVIDA
LI B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA

MILTON IGNACIO CARVALHO TUBE

MODELOS CLINICO-CIRURGICOS SUINOS PARA ENSINO-TREINAMENTO DE
PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA APLICADOS A METODOLOGIA
CONSTRUTIVISTA NA GRADUACAO DE MEDICINA

Dissertacdo apresentada ao Colegiado do
Programa de PoOs-Graduacdo em Cirurgia do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, como parte dos requisitos
para obtencéao do titulo de Mestre em Cirurgia.

Orientadores

Prof. Dr. Fernando Ribeiro de Moraes Neto
Prof. Dr. Josemberg Marins Campos
Departamento de Cirurgia, CCS - UFPE

Coorientadora Externa
Profa. Dra. Maria Rosangela Duarte Coelho
Departamento de Medicina Tropical, CCS - UFPE

RECIFE/PE
2016



Ficha catalogréfica elaborada pela
Bibliotecaria: Monica Uchda, CRB4 1010

T884m Tube, Milton Ignacio Carvalho.

Modelos clinico-cirargicos suinos para ensino-treinamento de
procedimentos de emergéncia aplicados & metodologia construtivista na
graduacao de medicina / Milton Ignacio Carvalho Tube. — 2016.

139 f.:il.; tab.; 30 cm.

Orientador: Fernando Ribeiro de Moraes Neto; Josemberg Marins
Campos.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco,
CCS. Programa de P6s-Graduagédo em Cirurgia. Recife: 2016.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Toracostomia. 2. Disseccdo. 3. Treinamento simulado. 4.
Metodologia construtivista - Ensino. 5. Cricotiroidotomia. |. Moraes
Neto, Fernando Ribeiro de (Orientador). 1. Campos, Josemberg Marins
(Orientador). Il Titulo.

617.91 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2016-139)







UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA

REITOR
Prof. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado

VICE-REITOR
Profa. Florisbela de Arruda Camara e Siqueira Campos

PRO-REITOR PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Prof. Ernani Rodrigues de Carvalho Neto

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIRETOR
Prof. Nicodemos Teles de Pontes Filho

HOSPITAL DAS CLINICAS
DIRETOR SUPERINTENDENTE
Dr. Frederico Jorge Ribeiro

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
CHEFE
Prof. Silvio da Silva Caldas Neto

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA
NIVEL MESTRADO E DOUTORADO

COORDENADOR
Prof. Alvaro Antdnio Bandeira Ferraz

VICE-COORDENADOR
Prof. Josemberg Marins Campos

CORPO DOCENTE
Prof. Alvaro Anténio Bandeira Ferraz
Prof. Carlos Teixeira Brandt
Prof. Euclides Dias Martins Filho
Prof. Fernando Ribeiro de Moraes Neto
Prof. Flavio Kreimer
Prof. José Lamartine de Andrade Aguiar
Prof. Josemberg Marins Campos
Profa. Lilian Ferreira Muniz
Prof. Lucio Vilar Rabelo Filho
Profa. Magdala de Araujo Novaes
Prof. Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira
Prof. Salvador Vilar Correia Lima
Prof. Silvio da Silva Caldas Neto



Dedico esta dissertacao

A meu amigo: Jesus Cristo
Quem sustenta minha mao e caminha comigo a

cada dia

A: Sarita
Minha for¢ca, em quem alcanco o favor do

Senhor cada dia.

A minha mae: Norma Sara

Pelo apoio incondicional.

A meus pées: Graciela e Mario

Por tudo que sou.

A meu amigo, mentor e pai: Josemberg

Por acreditar na minha capacidade.

A minha familia;: Marcia & Mércia

Pela demonstracao diaria de carinho e amor.

Aos meus filhos: Jedi Gaddiel e Eisy Daniel

Heranca do Senhor.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Fernando Ribeiro de Moraes Neto, meu orientador,
por todo apoio ao longo da realizacdo deste trabalho, além de suas orientacdes

de alto nivel cientifico e valor inestimavel.

Ao Prof. Dr. Josemberg Campos, meu orientador,
por seu exemplo de dedicacdo a pesquisa cientifica e ao ensino de péds-
graduacdo, além dos valiosos ensinamentos que foram essenciais para

realizacdo deste estudo.

A Prof. Dra. Maria Rosangela Duarte Coelho, minha coorientadora,

grande conhecedora e um exemplo de dedicacdo em pesquisa.

Ao pessoal do Nucleo de Cirurgia Experimental/ Johnson & Johnson
Medical Innovation Institute,

pelo carinho e apoio recebido durante a fase experimental do projeto.

A Coordenacéo do Curso de Medicina da UFPE,

pelo apoio na realizacdo da pesquisa.
A CAPES, pela bolsa de apoio cientifico.

Aos colegas do Programa de Pés-graduacédo em Cirurgia,

pela enriquecedora convivéncia, trabalho em conjunto e sugestdes.

Ao Prof. Djalma Agripino,
pelo desinteressado compromisso e apoio na elaboracdo e tratamento
estatistico, fundamental na elaboracao desta tese.

A Prof. Vania Pinheiro,
pela grande ajuda na revisdo de portugués e pelas orientacdes éticas, sempre

atenciosa.



A equipe de estudantes Monitores voluntérios,
que trabalharam com esforgo, dedicacdo, compromisso e entusiasmo em todas

as etapas do projeto.

Ao Sr. Raimundo e Sra. Maria,

que sustentaram desinteressadamente uma etapa vital da minha estadia no

Brasil.

A Jorge e Magali,

Amigos préximos que sempre estiveram em todas as etapas da minha formacao.

A todos que,

colaboraram para que pudesse concluir este trabalho.



“Licdo de Anatomia do Dr. Tulp” de Rembrandt van Rijn - 1632



RESUMO

Objetivo: Aplicar uma metodologia construtivista fundamentada no uso de novos
modelos cirirgicos suinos no ensino-treinamento de procedimentos de emergéncias
para capacitacdo de estudantes de medicina. Métodos: Estudo transversal,
analitico, prospectivo, comparativo, controlado, divido em duas Fases. Primeira
Fase: Ensino-Treinamento de Monitores; Segunda Fase: Ensino-Treinamento das
Turmas de 2° e 8° Periodos. Amostra constituida de 332 estudantes divididos em 03
grupos: A, Monitores; B, 2° periodo e C, 8° periodo, 15 foram excluidos estudantes.
Os grupos receberam aulas de cinco procedimentos de emergéncias aplicando
didatica diferenciada para cada grupo. Estes treinaram os procedimentos duas horas
por semana durante um semestre. Aplicou-se o Protocolo de Avaliagdo de Ensino-
treinamento de Procedimentos de Emergéncia (Pré e Pos-teste), prova objetiva-
discursiva e a Escala de Avaliacdo Global de Desempenho Operativo (OSATS) para
estimacao de habilidades desenvolvidas. Resultados: Grupo A desenvolveu médias
superiores aos grupos B e C em todas as variaveis. As diferencias entre os grupos B
e C nédo foram significativas. O grupo C ndo demostrou um desempenho superior
aos outros. Conclusdes: Estudantes de medicina desenvolveram conhecimentos e
habilidades clinico-cirargicas homogéneas mediante a aplicacdo da metodologia
construtivista fundamentada no uso de modelos cirdrgicos suinos e anatémicos,
sendo capazes de executar satisfatoriamente procedimentos invasivos de

emergéncia.

Palavras-chave: Metodologia construtivista ensino. Treinamento simulagéo

cirargica. Cricotiroidotomia, Toracostomia. Dissec¢éo venosa.



ABSTRACT

Aims: Apply a constructivist methodology based on the use of new surgical swine
models in the teaching and training of emergency procedures for training medical
students. Methods: Cross-sectional, analytical, prospective, comparative, controlled,
divided into two phases. First phase: Teaching and Training of Monitors; Stage Two:
Teaching and Training of Classes 2 and 8th periods. Sample consisting of 332
students divided into 03 groups: A, Monitors; B, 2nd period and C, 8th period, 15
students were excluded. The five groups received emergency procedures applying
different classes teaching for each group. These procedures have trained two hours
per week for one semester. Applied the Protocol Assessment of Teaching and
Training Emergency Procedures (pre and post-test), the objective is discursive event
and the Global Assessment Scale Operating Performance (OSATS) pet developed
skills. Results: Group A developed higher average than the B and C groups for all
variables. The differences between groups B and C were not significant. Group C did
not show superior performance to others. Conclusions: Medical students developed
clinical and surgical skills homogeneously by applying the constructivist methodology
based on the use of surgical pigs and anatomical models and performed invasive

emergency procedures.

Keywords: Constructivist methodology surgical education. Model swine surgical
education Undergraduate. Cricothyroidotomy. Thoracostomy. Venous cutdown.
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1 INTRODUCAO

VIRTUS IMPAVIDA
| B |

1.1 Apresentacéo do problema

O ensino superior nas universidades latinoamericanas proporciona uma
debilidade na formacé&o profissional, a presenca de um curriculo ainda tradicional
com meétodos de ensino destinados a simples transmissao do conhecimento com
predominio de catedras puramente expositivas, auséncia de pesquisa na graduacao,
enfatizando o contelido tedrico, tornando passivo ao estudantel.

No Brasil, as diretrizes curriculares do curso de medicina atualizadas em 2014
exigem do médico, segurancga nos procedimentos de atendimento, referenciados nos
mais altos padrées da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e
danos aos usuarios?. Entretanto, visando atingir este alto padrdo do atual modelo de
saude se faz imperativo incorporar um meétodo efetivo para ensino-treinamento do
médico em formacdo, em areas estratégicas e vitais do atendimento inicial do
paciente como a emergéncia, que sem duvida é o ponto de choque de toda estrutura
ou instituicdo de saude.

Porém, o treinamento de procedimentos de emergéncia enfrenta obstaculos
quando realizados por estudantes, além das barreiras do curriculo, tem dificuldades
ao acesso a treinamentos em cadaver pelo dilema ético e moral que isto representa
para os programas académicos de ensino superior?; o uso de dispositivos virtuais
sofisticados e modelos artificiais causam um alto custo para as instituicdes e torna
dificil sua disponibilidade para o estudante; restricbes éticas na utilizacdo do
paciente como fonte de aprendizado* mesmo que de animais vivos para
experimentacédo® 6, sdo os principais fatores que restringem o processo de ensino-
treinamento da técnica operatdria basica na graduacao.

E esta a razdo pelo que os estudantes buscam atividades extracurriculares

para suprir esta caréncia no treinamento, sendo parte de ligas académicas para
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realizar estagios e plantdes acompanhando a cirurgifes, ou sob iniciativas pessoais

estando como voluntarios em servigos de emergéncias hospitalares” 8 °.

O curso de medicina inclui na grade curricular assuntos sobre o atendimento
inicial do paciente politraumatizado (manejo da via aérea e intubacédo endotraqueal,

cricotireoidostomia, dissec¢do venosa, e drenagem toracica, entre outros), porém, o
ensino-treinamento apresenta debilidades na metodologia, se focalizando na
aguisicao de conhecimentos (area cognitiva), descuidando o treinamento e avaliacdo

objetiva de habilidades cirargicas desenvolvidas (area motora), dificultando a pratica
paralela o avanco tedrico durante a graduacéo.

problemas e dilemas da vida real®°.

O ensino por competéncias implica desenvolver no estudante a capacidade
de gerar e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situagdes,

Tradicionalmente o ensino-treinamento da técnica operatdria € constituido na
forma de aprendizado tutelado com pouca pratica e sem uma metodologia

sistematica de avaliacdo das habilidades cirlrgicas!!. As habilidades e destrezas

que ser desenvolvidas no periodo de formacao do médico.

A instrucdo quanto a avaliagdo dos estudantes precisa ser abrangente,
(pessoal

cirdrgicas necessarias para a execucdo destes procedimentos emergenciais teriam
incidindo sobre toda a variedade de atributos que compdem a sua formacao integral
e profissional)!?,

esta avaliacdo deve priorizar

a capacidade de
relacionamento, a avaliacdo reflexiva e a educacdo permanente, além das

habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas do estudante'®.

Em resumo, o problema € que cada ano aumenta o numero de médicos
recém-formados que ingressam num mercado laboral extremamente exigente e
competitivo com nivel resolutivo clinico-cirargico deficiente para o atendimento
primario do usuario, que exige com todo direto ser atendido com qualidade,

eficiéncia e eficacia; a falta de habilidades teria de ser preenchida pelo treinamento
precoce do médico em formacéo durante a graduagao.
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Na ultima década, os sistemas de salude nos paises latinoamericanos tém
sofrido mudancas estruturais importantes, implementando programas e projetos!3 14

clinico quanto cirargico.

que colocam ao médico em contato direto com a comunidade, que a vez exige a
resolucdo dos seus problemas de saude com alto nivel resolutivo no atendimento

Estas estratégias foram implementadas sem compreender as dificuldades,

necessidades e elementos logisticos que incidem no médico durante sua formacgéo
integral, fatores que determinam diretamente o nivel resolutivo clinico e cirdrgico
desenvolvido durante a graduacdo e que serdo 0S recursos com o0s que contara no
momento do seu ingresso ao mercado laborar para prestar servicos a comunidade.
Esta capacidade resolutiva elevada cobrada pela sociedade na atencao

medica integral, atualmente s6 pode ser adquirida pelo médico ap6s da graduacao,
mediante a pratica e experiéncia diaria na atencao de pacientes.

Porém, até isso acontecer, deve-se aguardar um tempo dentre cinco a dez

anos até o médico atingir o nivel maximo do platé das habilidades clinico-cirtrgicas
e realizar procedimentos com destreza, velocidade e qualidade, entretanto, torna-se
destrezas manuais?®.

um cirurgido competente envolve mais do que "fazer tempo" e aquisicdo de

Contudo, espera-se que o0s médicos contemporaneos desarrolhem e
mantenham competéncias clinico-cirdrgicas essenciais no atendimento aos

pacientes, mediante o desenvolvimento de uma série de habilidades muito mais
amplas que as exigidas dos cirurgides do periodo passado. Porém, isto é cada vez
mais dificil de atingir pelo entorno competitivo nele que a eficacia do modelo de
aprendizagem tradicional estd sendo comprometida®®.

A aquisicdo de habilidades nas técnicas cirdrgicas tem um alto custo, porém,

estudante e acelerar sua formacao?®.

o treinamento utilizando simulacBes no laboratorio de habilidades estd ganhando
credibilidade e validez como médio para aumentar a experiéncia clinico-cirargica do

A falta de treinamento nos procedimentos invasivos incluidos nos contetdos
programéticos da graduacgéo de medicina especialmente os de emergéncias, faz que

o medico recém-formado, ndo tenha desenvolvidas habilidades clinico-cirurgicas
basicas e essenciais para o atendimento adequado de pacientes graves.
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Isto, volta ao médico inseguro, pronto para erros e iatrogenias, e abre as
possibilidades para a ma praxis,

impericia e negligéncia meédica diante o
atendimento emergencial do usuario, sob risco de demandas legais prejudiciais tanto
para médicos quanto para as instituicbes de saude.

No Brasil, a atualizagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Medicina em 20142, obrigou a revisdo dos programas académicos nas instituicées

de ensino superior visando elevar a capacidade resolutiva do médico formado nelas.

Seguindo essa dinamica o Curso de Medicina da Universidade Federal de

Pernambuco passa por um processo de reestruturagao a partir de uma reformulacao

no seu modelo pedagoégico, no qual a estrutura disciplinar foi substituido por uma
metodologia fundamentada no sistema de modulos e areas de conhecimento, em

busca de um ensino integral que possa propiciar ao estudante uma maior
compreensao das questfes que envolvem o processo saude e doenca e o ambiente,
desenvolvendo seu potencial no maior possivel®.
Na compreensado do que o ‘curriculo’ é todo quanto uma instituicado educativa
prové em forma consciente e sistematica, procurando o bem da formacdo dos
estudantes, do desenvolvimento material, cultural, cientifico e técnico, da sociedade

na qual se circunscrevel’, apresenta-se um projeto pedagégico com enfoque

valores no medico em formacéo.

construtivista, como alternativa na capacitacdo do estudante, estimulando o
desenvolvimento integral e precoce dos sistemas de conhecimentos, habilidades e

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento e habilidades desenvolvidas por estudantes

de medicina mediante a implementacdo de uma metodologia construtivista de
modelos clinico-cirargicos experimentais e anatdbmicos para treinamento de
procedimentos de emergéncia.

1.3.2 Objetivos Especificos

1

Identificar as variaveis sociodemogréficas (sexo, idade e nivel académico)
dos estudantes de medicina;
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2 Avaliar as necessidades de capacitacdo nos procedimentos de manejo

das vias aéreas, intubacdo endotraqueal, cricotireoidostomia, drenagem
toracica e disseccao venosa dos estudantes de medicina;

Avalia a receptividade dos estudantes de medicina diante o uso de
modelos cirdrgicos experimentais e anatbmicos aplicados numa
metodologia construtivista no processo de ensino-treinamento de

procedimentos de emergéncias.
4

Avaliar a percepcdo dos estudantes da didatica aplicada no ensino-
treinamento dos procedimentos de emergéncia.
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2.1 Epidemiologia

O trauma € considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
“‘doenca do século XXI” e seu impacto € muito grande na sociedade, uma vez que
debilita pessoas em idade produtivat®. Suas vitimas, quando sobrevivem, tém um
tempo prolongado de hospitalizacdo™®.

Na atualidade o trauma representa um problema de grande magnitude,
transcendéncia e impacto social na morbidade e mortalidade da populacéo, pelo que
ganhou seu lugar na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), e consta sob
denominacgéo de causas externas?.

Estima-se que no Brasil, aproximadamente 151.683 pessoas morreram por
causas externas, que representam, desde 1980, a primeira causa de morte entre
pessoas com idade de cinco aos 39 anos?.. Em Pernambuco foram registradas
7.329 mortes por causas externas (traumatismos) no ano 20132, Essa elevada taxa
de mortalidade é responsavel pelos anos potenciais de vida perdidas (APVP), o que
corresponde a trés vezes os APVP nas doencas cardiovasculares, que € a primeira
causa de morte entre os 6bitos por causas naturais'® 2%, Por este motivo, medidas
capazes de reduzir a morbimortalidade provocada pelo trauma sdo fundamentais de
instaurar.

Para a OMS, as causas externas (lesbes nao intencionais e a violéncia)
constituem uma ameaca para a saude de todo o mundo e representam 9% da
mortalidade global; 8 das 15 causas de morte de pessoas entre 15 a 29 anos de
idade estdo relacionadas com o “trauma”?2,

O Brasil ocupa o quinto lugar entre os paises com maior numero de mortes
por acidentes de transito, precedido pela india, China, EUA e Russia. O indice de
mortalidade reportado por acidentes de transporte terrestre no Brasil € o segundo

maior em relacdo ao total de mortes por causas externas. Apesar da relevancia
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desse tema, as acdes de prevencao e controle criadas para reducao desses eventos

ainda sao insuficientes?3.

2.2 Etiologia

Entre as etiologias que produzem o trauma, a de maior importancia sem
duvida sédo os acidentes de transito ocupando o primeiro lugar da lista, seguida de
ferimentos por arma de fogo, quedas de altura, mergulhos em &guas rasas,
violéncia, agressfes e suicidios, porém, a maioria dessas etiologias sdo passiveis
de prevencéo?®.

Antes de continuar com o tema em questdo, é necessario estabelecer
claramente algumas definicées importantes para compreender o0 assunto de maneira

integral.

2.3 Defini¢bes

2.3.1 Trauma vs Acidente

A palavra “trauma”, faz referéncia a acontecimentos nao previstos e
indesejaveis que, de forma violenta, atingem aos individuos neles envolvidos,
produzindo-lhes alguma forma de lesdo ou danos. A definicdo semantica indica que
vem do grego trauma (plural: traumatos, traumas), cujo significado € “ferida”; porém
em medicina esta terminologia admite varios significados?>.

Embora, o trauma esteja relacionado com a palavra “acidente”, € importante
definir estes conceitos e estabelecer as diferencas entre eles, para compreender o
comportamento de cada entidade e assumir a conduta correta diante sua presenca.

Acidente: O conceito envolve atributos como sucesso imprevisto,
aleatoriedade, casualidade, erro, designio divino, sorte ou destino; palavras que nao
vinculam a relacdo entre as causas e a magnitude das lesbes, chegando a
conclusdes erroneas sobre as possibilidades de controle do trauma como uma
entidade ou doenca?®.

Trauma: constitui uma verdadeira doenca sendo reconhecida: etiologia
(alguma forma de energia ou a auséncia de calor e oxigénio), signo-sintomatologia

identificavel para cada tipo de traumatismo (craneo, torax, abdémen, extremidades e
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pélvis, etc.) e alteragcdo anatdbmica constante (edema, contusdo, hemorragia e
laceracé&o)?®.

2.3.2 Politraumatismo

Chama-se “Politraumatizado”

a todo individuo vitima de multiplos
traumatismos ou “Politraumatismo”. Esse se define como uma sindrome decorrente

de lesBes multiplas, com reacdes sistémicas sequenciais que podem levar a falha ou

a disfuncéo de érgdos ou sistemas vitais ndo diretamente lesados pelo trauma?’.

individuo em risco de vida?’.

A vitima do trauma é considerada parcialmente grave, pois seu estado podera
se deteriorar rapidamente atingindo varias partes do organismo e colocando o

2.3.3 Atendimento inicial

7

Chamada também de "avaliacdo inicial", € o conjunto de medidas de
abordagem sistematica aplicadas com precisao diante uma situacdo emergencial e
com o objetivo de estabelecer as lesbes em pacientes gravemente feridos e instituir
uma conduta terapéutica rapida de preservacgédo da vida?®.

Adaptado do Advanced Trauma Life Support (ATLS), essa abordagem

sistemética bésica e rapida inclui os seguintes elementos: preparagdo, triagem,
avaliacao primaria (ABCDESs), reanimacao, medidas auxiliares a avaliacao primaria e

reanimacdo, consideracdo da necessidade de transferéncia de paciente, avaliacdo
secundéaria (da cabeca aos pés, e historico do paciente), medidas auxiliares a
cuidados definitivos?8.

avaliacdo secundaria, reavaliacdo e monitoramento continuas apos ressuscitacao,

Na revisdo primaria, sdo imprescindiveis a realizacdo e a aplicacdo de duas
manobras para o alinhamento do eixo da via aérea superior e da protecéo cervical:

Manobra de elevacdo do mento: os dedos de uma das maos sao colocados
sob a mandibula que é tracionada para acima, de modo a interiorizar o queixo. O

dedo polegar da mesma mao afasta levemente o labio inferior, abrindo a boca.

provocar hiperextenséo do pescoco?.

Também podem colocar-se atras dos dentes incisivos inferiores, em quanto o mento
€ delicadamente puxado para acima. Esta manobra de elevacdo do mento ndo deve
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Tragdo da mandibula: Esta manobra é realizada colocando-se uma m&o em
cada angulo da mandibula, deslocando-a para frente. Ela facilita o ajuste entre a
mascara facial e o rosto do paciente, reduzindo a escape de ar e permitindo a
ventilacdo adequada. Deve-se ter cuida para ndo provocar hiperextensdo do

pescoco?® (Figura 1).

Figura 1. Manobras de: A, elevagdo do mento; B, tracdo da mandibula.
(Fonte: Pesquisador)

2.3.4 Cinemaética do trauma

Estuda a transferéncia de energia de uma fonte externa para o corpo da
vitima. O entendimento do mecanismo de lesdo possibilita ao médico o
reconhecimento de uma leséo grave e permite escolher e desenvolver a conduta
mais adequada visando a protecéo do paciente?®.

Deve-se observar a cena do acidente integralmente, estabelecer as
circunstancias do evento, o tipo de acidente, estimar a velocidade, a altura, posicdo
do corpo, superficie de impacto, tipo e calibre de armas (penetrantes, contusas), se
tratasse de incéndio, explosdes; em sintese, estudar a biomecanica do trauma°.

E essencial analisar todo o cenario do desastre, para estabelecer o nivel de

risco para a equipe de resgate ou de atendimento inicial.

2.3.5 Morte trimodal

A distribuicdo trimodal de morte traumatica foi descrita pela primeira vez por

Trunkey em 1983, ele demonstrou que a maioria das mortes ocorrem nas primeiras



e
e

¢

[—

-/?SJ

AAAAAAAAAAAAAA
v

Universidade Federal de
Pernambuco

Tube MIC \29
24 horas. Atualmente a maioria das mortes relacionadas com trauma ainda ocorre

principalmente nas primeiras 24 horas. Existem dados que sugerem que um

subconjunto significativo de pacientes que morrem cedo, pode ter lesbes que sao

potencialmente evitaveis se tem pessoal capacitado e 0s recursos suficientes e
disponiveis imediatamente para seu uso3..
A morte por trauma apresenta uma distribuicédo trimodal:
Primeiro pico - Mortes imediatas que ocorrem na primeira hora e
invariavelmente sdo causadas por laceracdes do cérebro, tronco cerebral,
medula espinal, coracéo e grandes vasos®?;
Segundo pico - Mortes precoces que ocorrem nas primeiras 4 horas e sao

geralmente causadas por hemorragia intensa resultante das lesdes no
sistema respiratério, érgdos abdominais e sistema nervoso central. Quase
todas as lesdes deste grupo sao consideradas

procedimentos médicos disponiveis atualmente. O intervalo entre a lesé@o

tratdveis pelos
e o terapéutico definitiva e critico para a recuperacdo??;

Terceiro pico - Mortes tardias representam as pessoas que morrem dias
ou semanas apos o trauma. Em quase 80% dos casos, a morte e causada
por infecgdo ou faléncia de multiplos 6rgédos®2.

2.3.6 Atendimento pré-hospitalar

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) segundo a Portaria n® 2048 do Ministério
da Saude pode ser definido como o auxilio dado a uma pessoa apds ter ocorrido um

agravo a saude, seja traumatico, clinico ou psiquiatrico, e que possa levar a

ao Sistema Unico de Saude33.

sofrimento, sequela ou mesmo a morte, sendo necessario, prestar-lhe toda ajuda e
transporte adequado até o servico de saude devidamente hierarquizado e integrado

Nesse aspecto, o APH é “um conjunto de medidas e procedimentos
servico de saude”.

cientificamente comprovados e pré-estabelecidos e eficazes, executadas no periodo

de tempo entre 0 momento em que ocorre um acidente, até a chegada da vitima ao

O atendimento pré-hospitalar influencia diretamente na sobrevida do segundo

pico de Obito e indiretamente do terceiro pico. No Brasil, ndo had um sistema
organizado para o atendimento ao paciente politraumatizado.
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Refere-se ao conjunto de conhecimentos, medidas e procedimentos técnicos
que visam o auxilio imediato de vida a vitima. O termo suporte vital®® amplia o
concepto classico de reanimacdo cardiopulmonar (RCP), incluindo além das
manobras de suporte ventilatorio e circulatorio também as medidas de prevencéo da
parada cardiorrespiratoria (PCR), a alerta aos servicos de emergéncia e a
intervencado invasiva precoce no paciente (abertura de via aérea, posi¢ao lateral de
seguridade e outras medidas) visando a estabilidade hemodinamica e prevencao do
aparecimento e instauracéo da sindrome de choque®’.
Em funcdo do material disponivel, dos conhecimentos e habilidades
necesséarias para o fornecimento deste apoio emergencial, temos dos tipos de
suporte vital: o basico (SVB) e o avan¢ado®®.

2.3.7.1 Suporte vital basico (SVB)

E o conjunto de manobras e procedimentos emergenciais realizados na vitima
de politraumatismo, executados manualmente sem apoio de equipamentos nem
aparelhos sofisticados, utilizando os médios e materiais mais proximos ao sitio do
atendimento, para tentar estabilizar hemodinamicamente a vitima, sem agravar

lesbes ja existentes ou gerar novas, e fornecer as melhores condicbes para

aguardar a chegada do suporte intermediario de vida (SIV) e transporte até o

hospital. Uma reacédo rapida e o fornecimento de SVB imediato proporcionam até
60% de chance de sobrevivéncia na vitima de politraumatismo32,

O SVB de vida tem diferengcas no atendimento entre bebés, criancas e
adultos, embora os procedimentos de atendimento inicial seguem o mesmo padréo
de ABCDE do ATLS.

2.3.7.2 Suporte vital avancado3®

E o conjunto de medidas terapéuticas encaminhadas ao tratamento definitivo
da PCR, ndo so substituindo temporalmente as fungdes respiratoria e circulatéria,

como tentando restabelece-as de forma definitiva. Isso exige conter com material
adequado e um pessoal trenado e capacitado®’.
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O manejo avancado da via aérea e o uso e administracdo de farmacos néo
demostraram o aumento da supervivéncia dos pacientes politraumatizados, embora
incluidos no protocolo de SVA. Portanto, durante o SVA deve-se prestar atencao a
desfibrilacdo precoce e a pratica das manobras basicas de alta qualidade e sem

interrupcédo do SVB?.

2.3.8 Parada cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma emergéncia médica definida como
a cessacao abrupta e inesperada da ventilacdo e circulacdo sanguinea
espontaneas, prontamente reconhecida pela auséncia de pulsos palpaveis, auséncia
de movimentos respiratérios efetivos e falta de resposta a estimulos®.

A PCR recuperavel deve diferenciar-se da detencdo das funcdes vitais que
tem lugar no processo de morte natural como consequéncia do envelhecimento

biolégico o da evoluciona terminal de uma doencga®’.

2.3.9 Reanimacéao cardiopulmonar

E um conjunto de medidas e manobras destinadas a reverter o estado de
PCR, substituindo primeiro a respiracédo e a circulacdo espontaneas para depois
tentar restaura-las, com o objetivo fundamental de recuperar as funcées cerebrais

completas®’ (Figura 2).

Figura 2. Esquema em sequéncia das manobras para RCP¥.
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2.4.1 Protocolos de suporte vital

Nos anos 70 aparecem na Europa os primeiros servicos de emergéncias
meédicas no qual o pessoal ndo médico praticava as primeiras técnicas de RCP extra

hospitalar. A partir de ent&o, foi observada a necessidade de divulgar de forma
consensual e normatizada os procedimentos que integram a RCP3":

A elaboracao de protocolos clinicos é internacionalmente reconhecida como
uma acdao efetiva para a melhoria de processos assistenciais e de gestdo em saude.

O modelo mais difundido, aceito e aplicado para o atendimento inicial de pacientes
ABCDE?8,

politraumatizados € o modelo americano ATLS que estabelece o método mnemonico

No Brasil, o Ministério da Saude apresentou os Protocolos Nacionais de

priorizando mais uma vez o método mneménico ABCDE“.
2.4.2 Vias aéreas

Intervengdo para o SAMU 192 que estabelecem uma conduta padronizada

O conhecimento anatémico é primordial para o sucesso no manejo das vias

aéreas e intubacao traqueal, 0 acesso sem um prévio conhecimento anatémico pode

desde o nascimento até a idade escolar!.

trazer graves consequéncias. Deve-se considerar as diferencas anatbmicas das vias
aéreas da crianca e do adulto, devido as alteracfes significativas que essas sofrem

A via aérea superior € dividida em nasofaringe, orofaringe e faringe. A
nasofaringe é composta pela cavidade nasal, septos, cornetos nasais e adenoides.
A orofaringe compreende a cavidade oral, dentes e lingua e a faringe constituida

pelas tonsilas, Gvula e epiglote. A epiglote separa a laringe da hipofaringe.

A laringe € a via para a traqueia, e a hipofaringe é a via para o es6fago. A

localizam as cordas vocais*!.

laringe € a estrutura-alvo da intubacao traqueal (também chamada de translaringea)
e pode ser dividida em regido supragldtica e subgldtica, divididas pela glote onde se

O controle da via aérea constitui uma prioridade absoluta no atendimento
inicial ao paciente politraumatizado, a garantia de uma via aérea pérvia permite a

ventilacdo e a oxigenacgdo adequadas, evitando leséo cerebral secundéaria?®.
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A hipoventilacdo n&o tratada pode causar acumulo de dioxido de carbono,

e de ventilacdo assistida®?.

acidose e evolugdo com morte. Para tratar, € necesséario o aumento da frequéncia e
da profundidade da ventilacdo pela correcdo de quaisquer problemas de vias aéreas

absoluta em relagcéo as demais etapas?®.

Para prevenir a hipoxemia, € necessario que a via aérea esteja protegida e
desobstruida, além de uma ventilagdo adequada, esta etapa requer prioridade

2.4.2.1 Avaliacao das vias aéreas

Durante o atendimento inicial a o paciente politraumatizado é fundamental a
verificacdo da via aérea, devendo-se avaliar a anatomia, o continente e o conteudo

de cada segmento anatdomico, de maneira racional, veloz e com seguranca.
Para isso € essencial o treinamento dos sentidos da visdo, audicdo e o tato,
gue associados ao conhecimento do mecanismo do

trauma,
reconhecimento de possiveis lesdes, em busca de sinais de obstrugdo3.

permite o
2.4.2.2 Permeabilizacdo das vias aéreas

A sequéncia de manobras instruidas s&o: revisdo das vias aéreas, retiro de

corpos estranhos, controle de hemorragias na cavidade e visualizagao da orofaringe
para uma eventual abordagem invasiva (intubacdo endotraqueal)*3.

A anamnese rapida realizando perguntas simples como: qual o seu nome? O
que aconteceu? facilitam a abordagem inicial e orientam as condutas a serem

tomadas*®. Nessa etapa, deve sempre considerar-se a possibilidade de lesdo na

coluna cervical, alertando sobre as manobras inadequadas que podem transformar
lesdes estaveis em complexas (com comprometimento neurol6gico)*?43.

2.4.2.3 Manejo das vias aéreas

final da expiracéo sédo essenciais?.

A avaliacdo das vias aéreas pérvias e da suficiéncia ventilatoria deve ser
realizada em forma rapida e precisa. A oximetria de pulso e a medicdo do CO2 no

E importante a manutencdo da protecdo da coluna cervical nos pacientes
politraumatizados, especialmente nos que apresentam leséo cervical instavel, e em
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agueles que ainda nédo foram completadas as manobras de avaliacdo. A medula

espinal deve ser protegida até a exclusdo de uma possivel lesdo medular, mediante
avaliacao clinica e por estudos radiograficos adequados?.

A lingua pode cair para atras e obstruir a hipofaringe, sempre que o dente
apresentar uma depressdo do nivel de consciéncia.

Isto pode se corrigir

prontamente com a manobra de elevagcdo do mento ou com a manobra de tracao da
mandibula. A via aérea pode entdo ser mantida pérvia com um tubo orofaringeo ou
nasofaringe?.

2.4.2.4 Acessorios de manutencéo da permeabilidade das vias aéreas

Céanula orofaringea: também conhecida como sonda de Guedel, Céanula
Orofaringea de Guedel; foi idealizada para facilitar a ventilacdo no paciente

inconsciente, visto que é pouco tolerada no individuo consciente ou com a
consciéncia pouco comprometida. Seu formato € o de uma virgula e, quando
posicionada corretamente, eleva a base da lingua®4.
Mantém a lingua em posi¢do que ndo comprometa a passagem do ar, previne
a mordida do tubo endotraqueal. E contraindicada
labial e I6bulo da orelha** .

em pacientes conscientes e
semiconscientes. O comprimento da canula é medido entre a distancia da comissura

2.4.2.5 Canula nasofaringea e equipamentos supragloticos

Os mais utilizados sao: canula nasofaringea, mascara laringea e o tubo
laringeo ou combitube (tubo de duplo limen). Essa canula ndo deve ser utilizada em
pacientes com suspeita de fratura da placa cribriforme?s.

O uso desses
equipamentos é indicado em pacientes que precisam de intubacédo endotraqueal, em
que houve insucesso ou ha grande probabilidade de falha do procedimento, j4 que

podem ser introduzidos sem visualizagdo da glote. Assim que possivel esses
2.4.2.6 Laringoscépio

equipamentos devem ser substituidos por uma via aérea definitiva?2.

Coube a Robert Macintosh descrever o laringoscopio com lamina curva em

1943 apesar de, no entanto, sua grande inovacgao ter sido a técnica proposta que
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envolvia a introducdo da ponta romba da lamina na valécula pressionando o

ligamento glosso-epiglético e fletindo anteriormente a epiglote, expondo a glote*®.
Esta técnica definiu o procedimento padrdo da intubacdo orotraqueal descrita
mais adiante.

2.4.2.7 Intubacao Orotraqueal

A intubacdo orotraqueal (IOT) € a introducao de um tubo na luz da traqueia e
pode ser realizada por meio das narinas (via nasotraqueal), da boca (via
orotraqueal) ou por abertura na parede da traqueia (transtraqueal). E o método ideal
para o controle da via respiratéria durante a RCP46,
Como em qualquer outro procedimento, existem riscos e complicacdes em
uma IOT, que podem ser evitados se a mesma for feita com técnica correta®®. Dai a
importancia do treinamento e aquisi¢cdo de habilidades para sua execucéao.
Entre as possiveis complicacGes estdo intubacdo esofagica, que pode levar a

hipoxemia, hipercapnia e morte; intubagdo seletiva, resultando em atelectasia do

pulmdo ndo-ventilado ou barotrauma; trauma de vias aéreas superiores; da coluna
cervical; dos dentes e arritmias cardiacas*®.

2.4.2.7.1 Indicacdo imediata para intubacdo endotragueal

As principais indicacdes da intubacdo endotragueal sdo: protecdo da via
aérea do paciente contra o risco de aspiracdo pulmonar por qualguer motivo;
manutencdo de uma via aérea patente no paciente sem condicfes de manté-la de
forma espontanea; toilets pulmonar ineficiente do paciente, levando ao acumulo de

neuromuscular avangada®4.

secrecbes pulmonares, e manutencdo adequada da oxigenacdo e ventilacdo
pulmonar em paciente com quadro de edema pulmonar grave e doenca

2.4.2.7.2 Complicacdes da intubacdo endotraqueal

Se utilizada a técnica de maneira

inadequada podemos ocasionar
traumatismo de glote, cartilagem hioide e pregas vocais, fratura de dentes e 0sSs0s

por movimentagdo indevida do laringoscopio, intubagdo esofagica ou seletiva do

brénquio-fonte direito (com hipoventilacdo e colapso do pulmé&o esquerdo), ruptura
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do Cuff (balonete), comprometimento neurolégico decorrente da manipulagédo
inadequada do pescoco?.

2.4.2.8 Via aérea definitiva

A via aérea é considerada definitiva quando ha uma canula endotraqueal
fixada, com baldo insuflado, conectada a ventilacdo assistida com mistura

enriquecida de oxigénio. S&o consideradas vias aéreas definitivas a intubagédo oro
As indicacdes especificas de via aérea definitiva sédo:

ou nasotraqueal, cricotireoidostomia cirdrgica e traqueostomia?® 47,

Problemas da via aérea: Incapacidade de manter a via aérea pérvia por

outros meios, com iminente ou potencial comprometimento das vias

aéreas (por exemplo, na sequéncia de lesao inalatéria, fraturas faciais, ou
hematoma retrofaringeo)??;

[

Problemas de Incapacidade respiratéria para manter a oxigenacao
apneia?®;

adequada pela méascara facial de oxigénio suplementar e presenca de

Problemas de deficiéncia: presenca de um traumatismo craniano fechado

sustentada?®.

exigindo ventilacdo assistida (Escala de Coma de Glasgow [ECG]
inferiores da aspiracdo de sangue ou vomito, ou atividade de apreensao

pontuacdo de 8 ou menos), necessidade de proteger as vias aéreas

Outras lesdes especificas para via aérea definitiva sdo os traumas contusos

cervicais, lesbes laringotraqueais com obstrucdo de via aérea ou hemorragias
profusas; trauma laringeo: rouquiddo, enfisema subcutaneo, fratura palpavel da

laringe (triade); impossibilidade de manter via aérea permeavel por outros métodos,
com saturacdo de oxigénio reduzida ou em queda.
2.4.2.9 Via aérea dificll

A via aérea dificil € definida como a situacdo clinica na qual o médico tem
dificuldade de ventilar com mascara, dificuldade com intubac&o orotraqueal ou
ambos*®. Em casos de via aérea dificil, traumas de face ou orofaringe, e outros

fatores que impossibilitem a intubacdo endotraqueal, deve-se realizar de imediato
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uma abordagem cirlrgica®®. Duas sé@o os procedimentos emergenciais que podem

ser realizados neste caso: cricotireoidostomia e a tragueostomia.

2.4.2.9.1 Cricotireoidostomia

Procedimento cirdrgico invasivo que consiste na abertura da membrana
por via cirargica.

cricotireoidea (cricotraqueal ou tireo-hioidea) para insercdo de uma via aérea

definitiva e ventilacdo do paciente. Esse pode ser mediante pun¢do com agulha ou
fratura de

A cricotireoidostomia esta indicada diante a presenca de edema de glote,
endotraqueal,

laringe, hemorragia orofaringea grave e na falha da intubacéo
no paciente politraumatizado grave com
obstrucao supraglotica.

lesbes maxilofaciais,
Esse procedimento esta contraindicado em menores de 12 anos e risco de
trauma laringeo de lesdo a cartilagem cricoide, esta via volta-se uma prioridade
quando as vias aéreas superiores estiveram obstruidas devido a traumatismos,
por puncao®°.

edemas e sangramento na regido da face, sendo substituida pela cricotireoidostomia

2.4.2.9.2 Cricotireoidostomia por puncao

Chamada também Ventilacdo transtraqueal a jato, consiste na puncédo da

consiga via aérea definitiva®.

membrana cricotireoidea e insercdo de cateter venoso de grande calibre em direcéo
a traqueia, para permitir fornecimento de oxigénio temporariamente, até que se

2.4.2.9.3 Cricotireoidostomia cirdrgica

Trata-se de um procedimento emergencial, rapido e seguro, que consiste no
acesso cirargico da membrana cricotireoidea, essa manobra é realizada acima da

altura das cordas vocais. Nao é recomendado sua realizacdo em criangas menores
de 5 anos de idade e cautela em criancas menores de 10 anos®2.

Para a execucao da cricotireoidostomia o paciente deve ficar em posigcéo
supina com o pescoco levemente em hiperextenséo, faz-se uma palpacdo na regiao

do pescoco para localizar os pontos de orientacdo anatdmica, tocar as bordas da
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cartilagem tireoide, o espaco cricotireoideo e o espaco supraesternal, buscando

identificar a cartilagem tireoidea e a membrana cricotireoidea*®.
manual do ATLS?,

A sequéncia do procedimento de cricotireoidostomia encontre-se descrito no
2.4.3 Trauma torécico

O trauma torécico € uma das causas de morte evitaveis mais frequentes e
existem evidéncias de que algumas vitimas de traumatismo morrem devido a erros

relacionados ao tratamento e ndo pela gravidade de suas lesdes; estes erros podem

ocorrer por falta de treinamento profissional, falta de equipamentos, ou fatores
especificos associados com o traumatismo do paciente ou o acidente®3,

A drenagem toracica é com evidéncia o procedimento de emergéncia indicado

para resolucdo de lesdes com risco de morte como pneumotérax hipertensivo,

pneumotdrax aberto, torax instavel (retalho costal mével) e contusdo pulmonar,
hemotdérax macico, tamponamento cardiaco?®.
2.4.3.1 Drenagem toracica

Também conhecida como drenagem pleural ou toracostomia com dreno
tubular, € o procedimento terapéutico realizado em casos de trauma toracico e

consiste na introducdo de um dreno tubular, usualmente multifenestrado, no interior

do espaco pleural, situado na cavidade toracica entre as pleuras visceral e parietal.
O procedimento orienta a seguir a sequéncia de passos estabelecida no
ATLS para abordagem cirdrgica de paciente politraumatizado?®.
As principais complicagcbes da drenagem tordcica sao:

perfuracdo de 6rgdos intratoracicos e/ou de 6rgdos abdominais, que podem ser

laceracdo ou
evitadas usando a técnica da exploracdo digital antes de inserir o dreno torécico,
contaminacéo da pleura, infecgdo, empiema toracica®.
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A hemorragia é a principal causa de mortes pds-trauma, devido a hipotenséo,
que geralmente é desencadeada pela sindrome do choque em

politraumatizados, nesse caso seu controle é de ordem prioritaria®*.

individuos
Em referéncia a assisténcia imediata a vitima de politraumatismo a fim de

prevenir o Obito, um estudo recente mostro que 78,5% dos individuos participantes

referiram em ordem de prioridades as seguintes condutas: desobstrucdo das vias
aéreas, prevencao do choque hipovolémico e identificacdo de lesdes viscerais®*.

Sem duvidas uma das complicagcbes mais temidas para o médico de
maneira

emergéncia durante o atendimento inicial ao politraumatizado é o choque, sendo o
hipovolémico a principal causa de ébito com 47%%°.

Considerando essa alta taxa de mortalidade, a reposicdo de liquidos de
imediata é a conduta prioritaria no atendimento

inicial, sendo a
infusédo de grandes volumes de liquidos e solucionar o colapso vascular iminente.

venodisseccdo o procedimento cirirgico de extrema urgéncia que pode facilitar a
2.4.5 Disseccédo venosa

7

Procedimento cirdrgico de emergéncia onde uma veia

é
cirurgicamente para inser¢cdo de uma canula sob viséao direta; tem por objetivo isolar

exposta
e canalizar um acesso endovenoso periférico, pronto para infusdo, aporte, restituicdo
ou transfusdo rapida de grandes volumes de liquidos cristaloides, coloides,

medicamentos ou sangue, visando a restituicAo da homeostase no paciente em
chogue e garantir a perfuséo de érgéos e tecidos afetados pelo trauma?°.

treinamento e dedicagéao.

Sendo este um procedimento emergencial extremo, exige do médico um nivel
de habilidades, destrezas e seguranca elevado que sé pode ser alcancado muito
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O local adequado para este procedimento deve ser determinado tendo em
conta as seguintes contraindicacdes absolutas: lesdo vascular significativa da regiao
escolhida, fraturas expostas no local de acesso as veias periféricas, queimaduras
que comprometem pele, planos profundos e plexos vasculares importantes,

presenca de sindromes hemorragicas ou alteracfes do coagulograma (antecedentes

de dengue hemorréagica, por exemplo), malformacgfes anatémicas no local escolhido.

Os locais mais propicios para 0 acesso intravenoso periférico em adultos séo
as veias antecubitais cefdlica e basilica dos antebragcos?®°6, Se as circunstancias

impedirem a utilizacdo destas veias periféricas, pode-se tentar o acesso venoso

central em vasos de grande calibre (jugular interna, jugular externa, subclavia e

femoral), utilizando a técnica de Seldinger®®, ou tentar a venodisseccdo da veia
safena, dependendo da habilidade e experiéncia do médico?8.

A disseccdo venosa usualmente segue os passos descritos no Manual do
ATLS, na sessdo de Choque?8.

2.5 Processo pedagdgico no conhecimento médico

2.5.1 Educacéo, ensino, aprendizagem

Ao logo do tempo, o ser humano tem buscado a maneira de transmitir suas
experiéncias e conhecimentos adquiridos as novas geracdes, utilizando os mais

diversos materiais (didatica) e valendo-se das mais variadas formas (metodologia);
importante

esta necessidade motivou o desenvolvimento de diferentes tipos de modelos de
ensino e instrucdo aplicados as distintas areas das ciéncias.
E

ressaltar alguns conceitos pedagogicos, conhecer suas
diferencias e as novas definicdes que relacionam capacidades cognoscitivas com

habilidades e destrezas psicomotoras, que vao além do puramente educacional.
Para adentrarmos no fenbmeno educativo,
conceptualizacdo de suas

aprendizagem®’.

7

€ necessario partir da
trés grandes dimensfes: educacdo,

ensino e
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E a ciéncia que estuda a educacio como processo consciente, organizado e
dialético, de apropriacdo dos conteudos e as formas de conhecer, fazer, viver, e ser,

construidos na experiéncia sociohistorica, decorrente da atividade do individuo e sua
interacdo com a sociedade em conjunto, nele que se produzem mudancas que

permitem-lhe se adaptar a realidade, transforma-la e crescer como personalidade.
Articular o ensino e a aprendizagem, entendendo-0oS cOmMO Processos
dialeticamente imbricados, é um desafio contemporaneo®®

Esta perspectiva encontra ressonancia nos processos de implementacéo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina?, as quais indicam a

como

necessidade de mudar o foco da retencdo/acimulo de informacfes para os

de conhecimentos. Recoloca-se, desta forma, a posicdo do estudante: de um lugar
receptaculo,

conhecimento®®,

movimentos de contextualizacdo, integracdo, compreenséo, aplicagcdo e producao
passivo,

para uma postura ativa,

de construtor de
Apos a compreensao dos conceitos basicos referentes ao chamado “processo

ensino-aprendizagem”, € inevitavel a observagdo do vacuo na construgcdo de
de medicina.

habilidades e destrezas além do plano puramente educacional durante a graduacgéo

Por esta razao, se faz imprescindivel a inclusdo na concepcao pedagdgica do
ensino das ciéncias da satude de um novo conceito neste processo, acompanhando
o fendmeno dindmico do desenvolvimento dos conhecimentos sobre tudo na area da
medicina, ressaltando a necessidade indivisivel e a relevancia da relacdo teoria-
pratica, o chamado: Processo de Ensino-Treinamento.
Na dindmica da evolucdo dos modelos pedagdgicos do processo de ensino-
aprendizagem, atualmente, novos conceitos e ferramentas educacionais estdo
sendo desenvolvidos para reformar a educacdo, e 0 componente cirargico das
ciéncias medicas ndo sdo uma excecdo. Isto é, em parte, impulsionado pelas
mudancas nas expectativas do publico para nossa profissao, juntamente com uma
nova geracdo de estudantes que buscam um modelo diferente de Educac&o®°.

O fundamento de qualquer experiéncia educacional deve ser um curriculo que

seja flexivel ou suficiente para mudar com o conteudo e ferramentas educacionais

disponiveis, mas forte ou competente para entregar ao estudante as habilidades e
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fundamentos de que precisam para desenvolver com seguranca e eficiéncia através
do complexo sistema de educacdo médica em permanente evolugdo®®.

Seguindo a dindmica na mudanca para um modelo de ensino superior integral
e desenvolvedor das potencialidades do estudante, a Universidade Federal de

Pernambuco iniciou um processo de revisdo e restruturacdo da grade curricular e
mudou para uma nova estrutura modular®°.

Isto, racionaliza a exposicado de conteudo, e facilita a implementacdo de uma
integracdo progressiva de disciplinas, otimiza a compreensdo dos conteudos

abordados para os estudantes. A estrutura modular também cria a possibilidade de
uma avaliacdo mais racional, evitando o stress indesejavel a que os estudantes,
habitualmente sdo submetidos, pela proximidade de provas em varias disciplinas,
que se desenvolvem de modo paralelo e dissociado®°.
Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina do Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), o estudante de medicina deve
aprender a procedimentos clinicos e cirlrgicos necessarios para o atendimento
ambulatorial e de urgéncias e emergéncias. O curso de graduacao precisa utilizar
metodologias que privilegiem a coparticipagcdo do aluno no processo educacional,
inserindo-o precocemente em atividades praticas relevantes para a vida médica®.
Todavia é importante 0 contato assim como 0 manuseio de animais e tecidos
vivos, onde o0 aluno possa vivenciar situacdes que simulem a atuacdo prética,

portanto o manuseio de animais de experimentacdo sob condi¢cdes éticas ainda é
passo fundamental e insubstituivel para o ensino. Obviamente a aplicacdo de
ferramentas como simuladores Vvirtuais, tecidos artificiais ou mesmo tecidos
resfriados como a lingua de boi, em muito agregam no desenvolvimento de

raciocinio tedrico-pratico assim como de habilidades cognitivas®?.

2.5.3 Processo de ensino-treinamento

essenciais.

Para entender este conceito € imprescindivel observar algumas definicoes

A expressao treinamento (portugués brasileiro) ou treino (portugués europeu)
refere-se a aquisicdo de conhecimento, habilidades e competéncias como resultado
de uma formacé&o profissional ou do ensino de habilidades praticas relacionadas as
competéncias Uteis especificas.
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Além do treinamento basico exigido por um oficio, ocupacao ou profissdo, os
avancos tecnoldgicos e a competitividade do mundo moderno exigem que o0s
profissional.

individuos atualizem constantemente suas habilidades, ao longo de toda sua vida

Este conceito aplicado principalmente nas ciéncias esportivas, destaca a
importancia da etapa de iniciacdo e suas diferentes fases:

desenvolvimento, de

conhecimento (importante componente ladico), aprendizagem inicial (dos sistemas e

fundamentos), para finalmente trabalhar na fase de automatizacédo e refinamento da
aprendizagem inicial e de novos contetidos®.

Estes fundamentos que tém dados

resultados positivos nas ciéncias

esportivas, ainda podem também em esséncia ser aplicados ao processo de ensino-
aprendizagem nas ciéncias da saude, principalmente na medicina.

Embora na literatura ndo foram achadas producbes cientificas com uma
definigdo exata sobre “Ensino-Treinamento” como base de um processo isolado, n&o

€ menos importante sua inclusdo dentro do processo de ensino, aprendizagem e
caracteristicas.

preparacdo da nova geracdo de médicos no brasil, abstraindo suas principais

A formacdo dos profissionais de saude tem sido pautada no uso de
metodologias conservadoras (ou tradicionais), sob forte influéncia do mecanicismo

de inspiracdo cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista8. Separou-se 0

busca da eficiéncia técnica®.

corpo da mente, a razdo do sentimento, a ciéncia da ética, compartimentalizando-se,
consequentemente, o conhecimento em campos altamente especializados, em

Nesse sentido, o processo ensino-aprendizagem, igualmente contaminado,
tem se restringido, muitas vezes, a reproducdo do conhecimento, no qual o docente

assume um papel de transmissor de conteddo, ao passo que, ao estudante, cabe a

retencdo e repeticAio dos mesmos — em uma atitude passiva e receptiva (ou
reprodutora) — tornando-se mero expectador, sem a necessaria critica e reflexado®.
As instituicbes de ensino superior tém sido estimuladas a transformarem-se

na direcdo de um ensino que valorize a equidade e a qualidade da assisténcia e a

eficiéncia e relevancia do trabalho em saude. No caso especifico da educacao

médica, a mudanca significa formar médicos com habilidades adequadas as

exigéncias da carreira profissional, a serem exercidas com responsabilidade e
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curiosidade cientifica, e que Ihes permita recuperar a dimensdo essencial do
cuidado: a relacédo entre humanos®®.

A metodologia fundamentada no uso de simuladores biolégicos, vem se

mostrando como a melhor alternativa para a capacitacdo de estudante da graduacéo
para aquisicdo de destrezas e habilidades®®. Desde 2013 na Universidade Estadual

do Oeste do Parana, Spencer et al. introduziram o uso de modelos de suino para
treinamento de estudantes de medicina e residentes,
procedimentos de ressuscitagéo®’.

capacitando-os em
Embora existam esforcos para a padronizacdo do ensino cirlrgico®®°, a

metodologia de formacéo ideal permanece obscura, existindo métodos distintos para

ensinar aptiddes cirlrgicas durante a graduacdo médica’®. Tendo em vista que a

aprendizagem em pacientes vivos (metodologia tradicional de ensino) infringe

parece ser O campo

aspectos éticos e médico-legais’* e que a aquisicdo das competéncias cirdrgicas

nos estudantes de medicina’?, o ensino dos procedimentos cirlrgicos basicos
ideal

simulag&o®® 73,

diretamente em pacientes tem gerado ansiedade (“medo de prejudicar o doente”)

para a aplicacdo do treinamento baseado em

Toda manobra cirdrgica basica que um médico generalista deveria aprender

de emergéncia, traqueostomias, etc.

no curso da Carrera de Medicina, implica a aquisicdo de destrezas e habilidades
manuais de tipo cruentas como: suturas, drenagem de abscesso, drenagem toracica

Estes procedimentos,
invasivos, implicam uma dificuldade no processo de ensino-aprendizagem tradicional

pelo caracter de
realizado ao lado e sobre o paciente. Por isso, cremos que a metodologia do uso de

simuladores biolégicos, € a melhor alternativa que pode-se brindar aos estudantes
da graduacéo, no intuito da aquisicdo de estas destrezas e habilidades®®.

Neste trabalho, ndo pretendemos elaborar uma nova conceicdo de modelo
educativo, mais sim, abstrair elementos essenciais de modelos que tiveram grande

influéncia no desenvolvimento das ciéncias humanas como o construtivismo, que

bY

junto com elementos utilizados em ciéncias e disciplinas diferentes a medicina
(como a pedagogia esportiva por exemplo), propor uma metodologia que facilite um

maior desenvolvimento do potencial cognitivo quanto psicomotor do estudante.
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2.5.4 Processo de avaliacao do ensino-aprendizagem-treinamento

A avaliacdo ndo é uma atividade a ser realizada no final de um programa ou
disciplina. Na verdade avaliagdo deve ser parte integrante de todo processo
educacional, do inicio ao fim, pois frequentemente é a parte mais motivadora do

processo ensino-aprendizado, e, portanto uma aliada na formacéo profissional

Como educador, o professor médico ira utilizar a avaliacdo para oferecer ao

estudante subsidios para melhorar seu processo de aprendizado, permitindo que o

aprendiz monitore seu caminho na aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
sua profissdo’.

atitudes, para finalmente atingir o grau de autonomia desejado para o exercicio de

produto do ensino tedrico.

Para este objetivo existem diversa matrizes, e instrumentos que conseguem
determinar com exatiddo o nivel de conhecimentos adquiridos pelo individuo como

No modelo tradicional de treinamento cirargico, tomamos como exemplo o
caso da residéncia médica, na que os residentes realizavam cirurgias em um grande

namero de pacientes sob a supervisdo de um preceptor, que determinava

boa habilidade técnica’>.

subjetivamente quando eles alcancavam a proficiéncia técnica, por exemplo
mediante frases como “um bom par de méaos” para descrever um residente com uma

Esse método ndo € apenas subjetivo, mas vem sendo cada vez mais

impraticavel em programas modernos de formacgdo. Assim, como a observacao por

instrutores torna-se uma ferramenta de avaliacdo valida e confiavel quando realizada

técnicas durante a formagao’>"".

com a adocédo de critérios fixos (avaliacdo objetiva), os programas de treinamento
cirargicos devem ser capazes de avaliar objetivamente o ganho de habilidades

Dentre as diversas metodologias objetivas adotadas pela comunidade
cirrgica para mensurar habilidades técnicas, a Objective Structured Assessment of

Technical Skills (OSATS)’® 7% vem sendo considerada a ferramenta padréo ouro’’. A

utiizada para analisar

OSATS é composta por uma Task-Specific Checklists (TSC) e pela Global Rating
avaliacdo e certificacdo do processo de treinamento, pois esta escala pode ser

Scale (GRS)’®79, Nesta proposta, adotamos apenas a GRS como instrumento de

aspectos genéricos do desempenho
necessidade de desenvolver listas especificas para cada procedimento®. Além

técnico, sem
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disso, foi demonstrado pelo mesmo grupo que propds a OSATS® que a GRS
utilizada isoladamente tem melhores resultados (confiabilidade e validade) quando
comparada com a TSC isolada ou associada com a GRS®2,

N&o obstante a importancia do tema, uma grande porcentagem de estudantes
de medicina ndo adquire habilidades cirlrgicas basicas durante sua formagéo’?83 e
a maioria dos medicos generalistas que efetuam cirurgias ambulatoriais ndo recebeu
nenhum treinamento cirtrgico formal®*.

A identificacdo dos instrumentos de avaliagdo mais adequados aos diversos
dominios e subdominios sera fundamental desenvolver estratégias educacionais que
tenham como referéncias béasicas a recursividade e a complexidade das
competéncias desenvolvidas; identificar cenarios de pratica mais adequados aos
propésitos explicitados; e envolver os estudantes como protagonistas de sua

formacgao®.

2.6 Evolucao do modelo do ensino médico

Com frequéncia surge a seguinte indagacao: o ensino médico no Brasil esta
realmente mudando? Responder a essa pergunta de imediato néo € tarefa factivel.
A complexidade da questédo suscita a necessidade de uma reflexdo acurada sobre
salde e sociedade, paradigmas médicos e estilos de pensamento, saberes e
praticas, modelos assistenciais e resolutividade dos problemas de saude, politicas
publicas e projetos pedagdgicos de cursos®®.

Ha mais de 50 anos, o ensino médico encontra-se sob critica recorrente, no
Brasil, especialmente nas ultimas duas décadas, tornou-se objeto privilegiado de
andlise e debates pelos profissionais da area e pela sociedade em geral. Existe de
certa forma, um consenso quanto a necessidade de reformulacdo de determinados
aspectos da formacdo médica com vistas a uma satisfacdo das demandas
assistenciais atuais®®.

O ensino superior nas profissbes da area da saude e, em especial da
Medicina, pela sua prépria natureza, caracterizam-se pelo alto grau de dinamicidade.
Inimeras transformacdes e inovacgdes, muitas delas fundamentadas em soélidas
evidéncias®’88, passaram a ser incorporadas nos curriculos dos cursos de Medicina.
Dentre elas, encontra-se o emprego de simulacdes clinicas®®, que apresentam

inimeras possibilidades de aperfeicoamento da formacéo profissional®®:°*-
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O graduado em Medicina deve ter uma formacgdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a
saude, com acdes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a

processo de salde e doencga?.

defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e
tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagdo social do

Deve-se buscar a articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes

requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formagéo do
graduado em Medicina desdobrar-se-a nas areas de: Atencdo a Saude, Gestdo em
Saude, e Educacédo em Saude?.

Ao propor a formacéo de médicos competentes, éticos e comprometidos com
as necessidades de saude da populagdo, as novas diretrizes curriculares, que
atualmente constituem os principios gerais para a formagdo médica, instigam uma
interacéo ativa entre estudantes, professores, profissionais de salide e usuarios®®.

Portanto, a implementacdo das novas diretrizes curriculares ndo é um
processo estatico, apesar de garantido pela legislacdo, mas, ao contrario, € um

ser cotidianamente construido nos diversos cenarios de pratica profissional para o
atual®s.

processo dinamico e acidentado, intercalado por avangos e retrocessos, que precisa
enfrentamento e solucdo dos problemas de saude que se apresentam na realidade

Nessa dinamica, ao longo do tempo foram experimentados muito modelos de
ensino-aprendizagem na graduacdo de medicina, mais nenhum teve tanto impacto

no desenvolvimento cientifico da medicina no Brasil do que modelo Flexneriano que,

desde o ponto de vista pedagogico, foi considerado massificador,

passivo,
hospitalocéntrico, individualista e tendente a super-especializacdo, com efeitos

nocivos (e até perversos) sobre a formacéo profissional em saude®?.

Do ponto de vista da préatica de saude, dele resultam os seguintes efeitos:
educagdo superior elitizada, subordinagdo do Ensino a Pesquisa, fomento a

mercantilizacdo da medicina, privatizacdo da atencdo em saude, controle social da
pratica pelas corporacdes profissionais®?.

Ainda existem escolas de medicina que mantém o modelo de ensino
tradicional com uma forte influéncia do modelo Flexneriano, porém, os paradigmas

do ensino-aprendizagem tém sofrido transformacdes significativas nas ultimas
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décadas, fato que a permitido evolucionar, por uma parte, os modelos educativos

centrados no ensino para modelos dirigidos & aprendizagem; e por outra, a mudanca
nos perfis dos professores e dos estudantes®”:

Os novos modelos educativos demandam que os docentes transformem seu

rol de expositores do conhecimento para o de monitores da aprendizagem, e 0s

Estudiantes, de serem meros espectadores do processo de ensino, para o de

integrantes participativos, propositivos e criticos na construcdo de seu proprio

conhecimento. Também o estudio e geracdo de inovacdes nas estratégias de

ensino-aprendizagem, constitui-se em linhas prioritarias de investigacdo para
transformar o acervo de conhecimento das Ciéncias Médicas®’.

2.7 Modelos pedagdgicos para treinamento de emergéncias médicas

Foram muitas as estratégias pedagdgicas que tém sido desenvolvidas no

intuito de preencher a necessidade do ensino da técnica operatéria durante a

graduacdo®°*. Os modelos utilizando pecas de suino é um dos métodos mais
utilizado nos programas de residéncia médica para ensino pratico®.

Héa simuladores montados com relativo baixo custo e podem aparentar bem a
anatomia sim embargo néo proveem as estruturas histolégicas do térax humano por

tanto a experiéncia na abordagem cirurgica € de longe diferente quando comparado
com o manuseio de pecas organicas®.

Embora os custos possam ser reduzidos com a adocdo de simuladores
cirurgides®’.

baratos, a disponibilidade de tempo continua a ser um problema para os professores

= Modelo anatdmico para ressuscitacdo cardiopulmonar: Muitos estudos
sobre treinamentos e disponibilidade de informag¢des em SBV vém sendo realizados.

O primeiro recurso tecnolégico criado para este fim e amplamente utilizado até os
dias atuais € o0 manequim, que possibilita o treinamento préatico de procedimentos,
tais como a ventilagdo boca a boca e a compressdo toracica externa.
Posteriormente, outros recursos para a propagacao de informacdes passaram a ser
testados e utilizados para a mesma finalidade®®.
= Modelos biologicos: Alguns métodos de pesquisa utilizando tecidos
biolégicos vivos (experimentagdo em seres humanos, animais de experimentagao,

culturas celulares, etc.) foram desenvolvidos e utilizados através da histéria da
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medicina e outras ciéncias. Porém, as restricbes éticas impostas pelos codigos

internacionais respeito a esta pratica durante a Ultima década®, tem obrigado aos
pesquisadores ao desenvolvimento cada vez mais criativo de modelos sintéticos ou
simuladores biolégicos com uso de tecido animal morto acondicionado das mais
procedimento®®.

diversas formas segundo as necessidades do ensino-aprendizagem de cada

A educacdo baseada em simulacdo (EBS) vem de encontro com o

aprendizado ativo em ambiente livre de risco (simulagéo), na qual se pode melhorar

0 conhecimento, as habilidades técnicas e ndo técnicas, a lideranca e a
comunicacédo dos profissionais de saude involucrados!®.

Spencer et al., introduziram o uso de modelos de suino para treinamento de
estudantes de medicina e residentes em procedimentos de ressuscitacdo®’. Esta
experiéncia que foi reproduzida na Universidade Federal de Pernambuco em

graduandos do curso de medicina, motivou a pesquisa por métodos alternativos para

o treinamento de procedimentos invasivos sendo implementado um maddulo

modelos suinos.

experimental de treinamento em procedimentos de emergéncias com uso de

Portanto a EBS em urgéncia e emergéncia deve ser uma ferramenta para
treinamento de profissionais de saude, com o objetivo de avaliar, mensurar e

desenvolver habilidades técnicas e ndo técnicas comportamentais, lideranca,
trabalhos em equipe em ambiente controlado o mais préximo da vida real,
pacientes!®,

contribuindo desta forma efetiva para a seguranca e melhoria de cuidado de



3 METODOS

VIRTUS IMPAVIDA
v vy

3.1 Populacéo e local de estudo

A populacdo de estudo foi constituida de 332 estudantes do curso de
graduacdo em medicina da UFPE. A pesquisa foi realizada no Nucleo de Cirurgia
Experimental da Universidade Federal de Pernambuco. No periodo de outubro de
2013 a junho de 2015.

3.2 Tipo de estudo

Estudo transversal, analitico, prospectivo, comparativo, controlado, que para

afeitos de planejamento e execucéo logistica foi divido em duas fases:

Primeira Fase

= Ensino-Treinamento de Monitores — Grupo A
v" Processo de Selecao dos monitores: Etapa 01
v Processo de ensino-treinamento: Etapa 02
v" Processo de avaliacdo: Etapa 03

Sequnda Fase

» Ensino-Treinamento da Turmas de 2° e 8° Periodos — Grupos Be C
v Processo de Selecao das Turmas/Periodos: Etapa 01
v" Processo de ensino-treinamento dos grupos B e C: Etapa 02

v" Processo de avaliacdo dos grupos B e C: Etapa 03
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3.3.1 Primeira Fase: Ensino-Treinamento de Monitores — Grupo A

3.3.1.1 Processo de Selecdo dos monitores — ETAPA 01

grupos que observaremos mais adiante.

O processo de selecao aplicado para a criacdo deste primeiro grupo da
pesquisa teve algumas carateristica diferenciadas em relacdo a selecdo dos outros

curso de medicina,

divulgada de forma verbal entre os estudantes das turmas de diferentes periodos do

A publicacdo da convocatoria foi realizada na forma de convite voluntario e
compartilhando

informagbes referentes ao “Projeto de
Implementacéo do Médulo de Treinamento de Procedimentos de Emergéncias com
Uso de Modelos para Desenvolvimento de Habilidades Cirdrgicas em Graduandos
de Medicina da UFPE”, motivando a curiosidade e interesse para captar a
participacéo dos estudantes.

N&o houve uma chamada mediante edital oficial, mesmo sendo um projeto
oficialmente aprovado pelo Programa de Pds-graduacédo em Cirurgia da UFPE.
A todos os estudantes

interessados que compareceram ao convite
voluntariamente Iés foi realizada uma entrevista onde indagou-se sobre o interesse,
disposicéo de tempo e intencdo de compromisso do estudante para com o projeto a
académico em curso.

fim de garantir sua participacdo do inicio até o final, independentemente do periodo

Esta sele¢do aconteceu durante a uUltima semana de atividades académicas

critérios de inclusao e exclusao:

do semestre 2/2013 do curso de medicina da UFPE. Compareceram a primeira
chamada 43 estudantes sendo selecionados 12 estudantes, seguindo seguintes

3.3.1.2 Critérios de inclusdo para os Monitores

1. Estudantes de turmas diferentes a de 2° e 8° periodos do curso de
medicina;

2. Estudantes sem exposicdo a treinamentos em manejo das vias aéreas,
intubacdo endotraqueal, cricotireoidostomia,
RCP.

drenagem toracica e
dissec¢do venosa com uso de modelos cirdrgico suino e anatémicos para
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3.3.1.3 Critérios de exclusao para os Monitores

1. Estudantes com habilidades cirargicas desenvolvidas;
2. Estudantes com antecedentes de alergia a tecidos bioldgicos, materiais
ou insumos utilizados;

3. Monitores em outras disciplinas ou projetos ativos.

3.3.1.4 Segunda Chamada para Monitores

Apos iniciado o projeto e realizado o ensino-treinamento das primeiras turmas
de 2° e 8° periodos, tivemos uma segunda selecdo de monitores por quanto as
necessidades logisticas do projeto superaram as expectativas. O numero de
estudantes em cada turma a treinar era maior do que o suportado pela equipe.

A esta segunda chamada para selecdo de monitores acudira 63 estudantes,
sendo escolhidos oito, que foram treinados num curso acelerado e sobre o
andamento do semestre, sendo adicionados a turma inicial de 12 monitores com o
gue a equipe ficou constituido finalmente por 20 monitores que se mantiveram até o

final do projeto, conformando assim o chamado “Grupo A” durante a pesquisa

(Figura 3).
3] |1 V LL

Figura 3. Equipe de Monitores Projeto de Trauma. UFPE.
(Fonte: Pesquisador)
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3.3.1.5 Logistica do Ensino-treinamento: Implementacéo tedrica — ETAPA 02

Este processo iniciou-se antes mesmo dos treinamentos em laboratorio de
cirurgia experimental; no momento em que o monitor foi comunicado de sua selegéo,

foram-lhe instruidas algumas tarefas de pesquisa dos assuntos incluidos no projeto,
além de estudar o manual do ATLS com antecedéncia.

Foram enviadas via e-mail para cada monitor em formato Power Point as
seguintes aulas: atendimento inicial ao paciente politraumatizado, manejo das vias

aéreas, intubacdo endotraqueal, cricotireoidostomia, drenagem torécica, disseccao
venosa, nos e suturas e técnica cirdrgica basica.
apresentadas

Estas aulas com padrdo do formato da disciplina de FAACS-II eram as

rotineiramente pelos professores desta disciplina durante a

programacao semestral de oitavo periodo. As aulas nao sofreram nenhuma
mudanca respeito ao conteudo e foram enviadas tal qual.

Desta maneira foi disponibilizado todo o material tedrico necessario e
suficiente para possibilitar seu estudo durante o periodo de férias, visando otimizar o

tempo destinado a etapa do treinamento fazendo do que 0sS monitores estejam
corretamente fundamentados de todo o marco teérico a serem treinado.

Os estudantes monitores foram convocados via e-mail para o inicio dos
treinamentos, porém, dois deles desistiram por motivos de logistica nos horarios,
pelo que foram substituidos pelos imediatamente seguintes na lista de selec¢ao.

Esta capacitacao foi realizada no Nucleo de Cirurgia Experimental da UFPE, e
aconteceu na semana previa ao inicio das atividades académicas do seguinte

semestre apoés realizada a selecdo (01/2014). A logistica de treinamento foi dividida

em duas partes: uma de ensino teorico e outra exclusivamente prética (Figura 4).
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Figura 4. Nucleo de Cirurgia Experimental da UFPE.
(Fonte: Pesquisador)

Este periodo de treinamento teve uma duracdo de cinco dias (de segunda a
sexta-feira), sendo trabalhadas 10 horas por dia (de 07:00 a 17:00), com trés
descansos obrigatérios de 40 minutos, o primeiro na metade da manha, o segundo
ao médio dia (almoco) e o terceiro a metade da tarde. Foram atingidas 50 horas de
trabalho por cada monitor.

Durante o primeiro dia, antes do inicio mesmo das atividades do projeto, foi
aplicado o Protocolo de Avaliacdo de Ensino-treinamento de Procedimentos de
Emergéncia (Pré-teste), instrumento criado pelo pesquisador para a coleta dos
dados, que foi revisado, corrigido e aprovado pela equipe de logistica do projeto
(orientadores, psicologos, pedagogos) (APENDICE A).

Este instrumento de coleta de dados foi constituido de duas partes: uma
primeira onde foram pesquisados dados gerais necessarios para caracterizar a
amostra; e uma segunda que pesquisou conhecimentos e habilidades especificos
sobre cada um dos procedimentos propostos no projeto, percepcao sobre o uso dos
modelos e a opinido sobre a metodologia utilizada no processo de ensino-

treinamento.
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Neste primeiro dia, foram apresentadas as aulas dos procedimentos

propostos no projeto, além de nds e suturas, e técnica cirdrgica basica; estes

altimos, assuntos que nao faziam parte do conteudo original do projeto submetido ao

Comité de Etica e Pesquisa, porém, sendo consideradas essenciais para elevar o
nivel resolutivo dos monitores, foram incluidas nesta etapa.

meétodo de aprendizagem por problemas.

A didética na apresentacdo dos assuntos foi diferenciada em relacdo a
utilizada para os Grupos B e C, esta foi uma adaptacdo dos métodos descritivos e

O tempo para o ensino tedrico de cada assunto foi de entre dois a trés horas

(com intervalo de descanso ap6s a segunda hora). Isto permitiu além de uma

positiva para 0s monitores.

apresentacao ampla e fluida, a participacdo dinamica dos monitores, aclarando toda
classe de duvidas e perguntas sobre 0s assuntos 0 que tornou a atividade altamente

O segundo, terceiro e quarto dia foram dedicados exclusivamente para o

treinamento da montagem dos modelos e exercicio os procedimentos de: manejo

das vias aéreas, intubacdo endotraqueal, cricotireoidostomia, drenagem toréacica,
dissecc¢do venosa, nos e suturas, e técnica cirdrgica basica.

O quinto dia foi de uso exclusivo para o processo de avaliagéo.

3.3.1.5.1 Logistica do Ensino-treinamento: Implementacdo Préatica - Estacdes de
destrezas

Para continuar com o processo de ensino-treinamento dos monitores foi
necessario a implementacdo de cinco estacbes de destreza que permitiram o

exercicio das manobras dos procedimentos invasivos cruentos e incruentos

propostos no projeto e simularam os locais anatdmicos de abordagem cirdrgica o
mais préoximo possivel a realidade do paciente.
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Estacéo |

NoOs e Suturas

Foi criada uma caixinha especial para treinamento de nés e suturas e técnicas
cirdrgicas basicas (Figura 5).

Estacéo I

Manejo das vias aéreas e intubacao endotraqueal

Para a preparagdo da estacdo foram utilizados quatro modelos anatémicos (torsos
manequins), dois tamanhos adultos e um pediatrico, todos com via aérea completa, o
guarto era um modelo tamanho adulto para RCP sem via aérea. Nesta estacéo foram
colocados todos os equipamentos e acessorios para abordagem e manutencédo da
permeabilidade das vias aéreas, laringoscopia e intubacdo endotraqueal (cénulas,
tubos, ambd, laringoscépio, guias, seringas, esparadrapo, etc.).

Estacéo lll

Cricotireoidostomia

Nesta estacdo foi utilizado o modelo cirlirgico suino para cricotireocidostomia, criado
em base material biolégico (via aérea suina) para permitir uma abordagem cirlirgica
real da membrana cricotireoidea.

Estacéo IV

Drenagem Toréacica

O fundamento desta estacdo foi o uso de um modelo cirdrgico criado utilizando
material biolégico (gradil costal suino) que permitiu a reprodu¢do de um ambiente
anatébmico semelhante a de um hemotérax, permitindo experimentar uma sensacao
palpatdria real durante a abordagem cirdrgica.

Estacéo V

Disseccéo Venosa

Para a preparacgdo de esta estagédo foi acondicionado um modelo cirargico utilizando
material bioldgico do mesmo jeito que a estacdo anterior, acondicionando um gradil
costal de suino com materiais de baixo custo, foi possivel reproduzir o leito venoso
com conteudo liquido semelhando uma veia preenchida de sangue com pressao
positiva de modo que foi possivel obter o retorno venoso durante a abordagem
cirdrgica.

Figura 5. Equipe de Monitores. Trabalho na estacéo | de nds e suturas
(Fonte: Pesquisador)
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O treinamento dos monitores foi fundamentado no método de uso de modelos
e simulacdes de cenarios, para isso foram criados modelos cirdrgicos experimentais
que permitiram a simulacdo de cenérios semelhantes aos encontrados em pacientes
politraumatizados, permitindo a abordagem cruenta dos procedimentos propostos no
projeto. Para a capacitacdo na estacdo de nds e suturas e técnica cirdrgica basica
foi necessaria a criacdo uma caixinha especial adequada para esta atividade. O uso

destes modelos como instrumentos de capacitagéo foi fundamental para a aplicacao
da metodologia construtivista desenhada para a consecucdo de nossos objetivos.

3.3.1.5.3 Criacdo da caixinha de Nés e Suturas

Foi necessario para a implementacao da estacado | - Nés e suturas, a criagao
de uma “Caixinha para Né6s e Suturas”, na que foram colocados um kit completo
para treinamento de exercicios manuais e instrumentais. As carateristicas da
“caixinha de Nos e Suturas” sao as seguintes:
1. Uma caixinha de madeira de 26cm X 17cm X 8cm, com a tampa furada na
10cm X 0,5cm laterais a o furado central (Figura 6);

posicdo central ligeiramente retangular de 9cmX8cm e dois furados de
2.

Uma pinca dente de rato, uma tesoura de Mayo reta, um cabo de bisturi N°
4, um porta-agulha de Heggar;

3. Um jogo de cordas: uma grossa de 1,5cm X 1,20M de comprimento (cor
vermelho e branco) e outra delgada de 8,0mm X 1,20M de comprimento
(cor branco);

de 13cm X 8cm X 2cm;

Uma esponja de limpeza de 23cm X 13cm X 8cm, e uma esponja menor

Um rolo de EVA de 10cm X 90cm;

Um jogo de fios: quatro fios Vicryl N° 3/0 e quatro fios Nylon 3/0, com
agulha cortante curva (Figura 7).
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Figura 6. Desenho e dimensdes da Caixinha de né e suturas
(Fonte: Pesquisador)

UL

Figura 7. Caixinha de N6s e Suturas. Kit de treinamento
(Fonte: Pesquisador)
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3.3.1.5.4 Criacdo do modelo cirlirgico suino para cricotireoidostomia

= Materiais para “cricotireoidostomia”

1. Via aérea superior de suino: a peca que
deve ser seccionada desde 5 cm acima
da base da lingua preservando a
valécula, osso hioides e eso6fago, até 10
cm por baixo da cartilagem tireoide,
seccionando traqueia e esoéfago (Figura
8);

2. Deve-se preparar a peca cirargica,

retirando o tecido gorduroso e as Figura 8. Imagem de peca de
via aérea suina, conservando

envolturas aponeuréticas até ficar limpa, traqueia e esofago (Fonte:
Pesquisador)

expondo as estruturas anatbmicas do
segmento, mantendo o cuidado para nao lesionar a membrana

cricotireoidea (Figura 9);

Figura 9. Processo de Preparacdo da Peca de via aérea
suina. (Fonte: Pesquisador)
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3. Duas laminas de EVA de 12 cm x 15 cm. Uma cor da marrom e outra cor
rosa. Simularam as camadas que cobrem o pescoco;

4. Uma tabua de 20 x 30 cm. Pintada com tinta acrilica branca, fazer furos
ao redor das bordas laterais com 5 cm de distancia entre cada furo, para
auxiliar na ancoragem dos fios na pec¢a,;

5. Quatro fios nylon 3/0 com agulha cortante traumatica;

Um Kit basico de dissecc¢éo (porta-agulha de Heggar, tesoura de Mayo,
pincas hemostaticas Pean, pinca Halsted, pinca anatbmica dente de
rato, pinga anatdmica sem dentes);

7. Uma canula de traqueostomia N° 5 ou 6, ou tubo endotraqueal N° 71/2;

8. Um baldo de festa N° 7;

9. Filme de plastico para cozinha,

10. Campo fenestrado;

11. Um ambu (Figura 10).

Figura 10. Materiais basicos para a montagem do modelo
de cricotireoidostomia (Fonte: Pesquisador)

= Processo de montagem para “cricotireoidostomia”

1. Colocar a traqueia do suino, preparada no meio da tabua;

2. Fixar a peca com fio nylon 3/0, passando o fio em pontos laterais ao
longo do esbdfago segurando-o aos furos laterais da tabua, fazendo
tracdo mantendo o alinhamento central da peca na tdbua, segurar os

pontos separados e 0s naos fixos e firmes (Figura 11);
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3. Conectar o baldo de festa ao extremo distal da traqueia e amarrar com o
fio, evitando a fuga de ar (Figura 12);

4. Cobrir a peca com duas camadas de laminas de EVA, uma profunda de
cor rosa e outra superficial de cor marrom, assemelhando-se a pele que
cobre a regi&o cricotireoidea do pescogo (Figura 13);

5. Fixar o modelo a tabua cobrindo-o com duas camadas de filme de
plastico para cozinha para manter completamente imovel a peca de via
aérea suina;

6. Cobrir com o campo fenestra deixando visivel s6 a area de abordagem
cirargica (Figura 14);

7. Iniciar o procedimento de cricotireoidostomia, repetindo a sequéncia dos
passos descritos no protocolo do ATLS (ANEXO A), quando necessario,

até o desenvolvimento da destreza e habilidade na sua execucéo.

_—'

Figura 11. Imagem comparativa da via aérea
suina vs. Modelo anatdémico
(Fonte: Pesquisador)
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Figura 12. Via aérea Suina Conectada ao Baldo
de teste. (Fonte: Pesquisador)

Figura 13. Montagem final do modelo cirtrgico suino
para cricotireoidostomia. (Fonte: Pesquisador)
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Figura 14. Modelo cirargico suino pronto para treinamento
de cricotireoidostomia. (Fonte: Pesquisador)

Apbs o treinamento do procedimento a peca era dissecada longitudinalmente
e utilizada no ensino da anatomia interna da via aérea, visualizando as cartilagens
cricoide e tireoide, aritenoide, epiglote, cordas vocais bem como a membrana
cricotireoidea, permitindo aos estudantes tocarem a peca e desenvolver uma
memoria digital diferenciando as texturas dos diferentes tipos de tecidos.

O modelo montado em peca de via aérea de suino é um método pratico que
mostrou ser Util para o desenvolvimento de habilidade, acuracia e destreza para sua
execucao da técnica cirargica, por parte dos estudantes de medicina.

O processo de ensino-treinamento de cricotireoidostomia deste estudo seguiu
as orientacdes descritas na secao de literatura que correspondem ao procedimento

de cricotireoidostomia segundo o manual do ATLS.

3.3.1.5.5 Criacdo do modelo cirdrgico suino para drenagem toracica

= Materiais para “drenagem toracica”

1. Uma seccédo de gradil costal suino contendo duas costelas completas e
um espaco intercostal. Foram conservadas as camadas de tecidos (pele,
gordura, aponeuroses e musculo) de modo a permitir o acesso ao
espaco intercostal para a insercdo do tubo toracico, correlacionando o
modelo com a estrutura anatdmica do ser humano;
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2. Duas bacias plasticas, uma grande de 8Lts (40cmsX26cmX15cm) e
outra pequena de 4Lts (34cms X 27cms X 12cms). A menor, teve 0
fundo removido e uma abertura lateral foi feita para acomodar a
extremidade vertebral da peca anatbmica suina;

3. Um rolo de fita adesiva transparente, um baldo de festa N° 10, um rolo
de filme PVC de cozinha; um pacote de compressas de gaze, um
suporte de madeira de 5cms X 30cms;

4. Um kit de disseccao anatdomica (pinca disseccdo dente de rato, pinca
Kelly curva, porta agulha de Heggar, tesoura Mayo reta, lamina de bisturi
22 com cabo N° 4);

5. Um dreno de torax 36 F, um frasco selo de agua, dois fios MonoNylon
3/0 com agulha cortante para fixacdo do dreno;

6. Uma seringa 20 mL, Luvas de procedimento, um campo fenestrado
(Figura 15).

Figura 15. Materiais para a montagem do modelo de drenagem tor4cica
(Fonte: Pesquisador)

* Processo de montagem para “drenagem toracica”

1. Colocou-se uma tira de fita adesiva com ambas faces aderentes, no fundo
da bacia maior. A bacia menor foi emborcada, encaixada e fixada, com fita

adesiva, dentro da bacia maior até ficar estavel, segura e imével,
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Preencheu-se o baldo até uma altura préxima ao nivel do fundo furado da
bacia menor emborcada, fixando-se a fita adesiva colocada no fundo da
bacia maior, simulou o pulméo;

Cobriu-se a estrutura com 03 camadas de plastico filme PVC tensionado.
Foi inserido corante vermelho por um dos espacos laterais, livres de filme
PVC) das bacias. Isso foi feito para simular o sangue em um caso clinico
de hemotérax, por exemplo;

Colocou-se a peca de gradil costal suino apoiada por sua extremidade
vertebral na abertura lateral da bacia menor, e a extremidade esternal
apoiada no suporte de madeira colocado tangencialmente e acima do
fundo da bacia menor;

Cobriu-se toda a estrutura com 03 camadas de filme de PVC, de modo
que o gradil costal ficou imével e em posi¢céo central;

Por fim, cobriu-se o0 modelo com um campo fenestrado, deixando exposta

apenas a area de abordagem cirargica do gradil costal suino (Figuras 16 e
17).

Figura 16. Processo de montagem modelos para drenagem tor4cica.
(Fonte: Pesquisador)
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Figura 17. Imagem da Instrucao da estudante pela Monitora na estacao
de drenagem toracica. (Fonte: Pesquisador)

3.3.1.5.6 Criacao do modelo cirlirgico suino para disseccdo venosa

= Materiais para “disseccao venosa”

Utilizando o mesmo modelo montado para o treinamento de drenagem
torécica descrito anteriormente, este foi acondicionado de tal maneira que obtivemos
outro modelo para treinamento de dissec¢do venosa, otimizando assim custos e
materiais.

Para a producdo deste modelo foram acrescentados 0s seguintes materiais
além dos descritos para a montagem do modelo para treinamento de drenagem
torécica:

Um frasco de soro fisiolégico 500mL;

Equipo de infusdo para venoclises;

Um cateter flexivel tipo abocath N° 18;

30 cm de garrote de latex com 5mm de diametro;

Uma lamina de bisturi N° 24;

Um envelope de fio de sutura seda ndo absorvivel 2-0 AG;
Um envelope de fio Nylon 4/0 com agulha cortante;

Um roo de esparadrapo;

© 0 N o gk DR

Uma porta agulhas de Heggar;
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10.Tesoura de Mayo Reta (Figura 18).

Figura 18. Materiais para Montagem do modelo cirdrgico de disseccao venosa.
(Fonte: Pesquisador)

Processo de montagem para “dissecgao venosa”

As principais mudancas e acondicionamentos foram realizadas na arcada

costal suina da seguinte maneira:

1. Colocacéo de uma guia ao longo da espessura do gradil costal a 3 a 5cm

por abaixo da pele suina, para passagem do garrote;

Passagem de dois linhas paralelas de garrote n° 21, atravessando
longitudinalmente a arcada costal. Deixamos um resto de 5cm a cada lado
ultrapassando o gradil costal,

Conexao de 1 baldo de festa N° 7 a um dos extremos do garrote, fechando
o outro com nos de fio seda. Essa conexdo do garrote ao baldo de festa foi
feita mediante o uso de uma tampinha de abocath fixada com fio seda,;
Cobrimos o0 modelo com campo fenestrado do mesmo jeito do que o
modelo para treinamento de drenagem torécica, deixando livre s6 o
extremo que continha o baldo para observar seu preenchimento durante o
procedimento;

Realizamos o procedimento de venodisseccdo conforme oS passos
descritos anteriormente repetindo as manobras até o desenvolvimento de
habilidade e seguranca. Conectar o cateter ao equipo para venoclises e
iniciara a infuséo de soro (Figuras 19 e 20).
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Figura 19. Processo de montagem do
modelo cirdrgico suino para disseccao
venosa. (Fonte: Pesquisador)

Figura 20. Processo de montagem do modelo cirtrgico suino
para dissec¢do venosa.(Fonte: Pesquisador)
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As técnicas para o aprendizado de n@s e suturas na caixinha de treinamento,
as manobras dos procedimentos invasivos nos modelos anatbmicos (manequins) e
nos modelos cirdrgicos suinos, foram repetidas pelos monitores quanto necessario
até atingir as tarefas encomendadas pelo pesquisador, visando a execucdo dos

procedimentos com qualidade e seguridade (Figura 21).

Figura 21. Caixinha de nos e suturas - treinamento guiado por instrutor especialista.
(Fonte: Pesquisador)

3.3.1.6 Processo de Avaliacdo — ETAPA 03

O quinto dia (sexta-feira) da capacitagdo dos monitores foi dedicado
exclusivamente para as avaliacfes tanto tedrico quanto pratica. Este processo
esteve sob responsabilidade dos professores das disciplinas involucradas na

pesquisa, sob a coordenacao e supervisao do pesquisador
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3.3.1.6.1 Aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo de Ensino-treinamento de

Procedimentos de Emergéncia (pos-teste)

Lembrando que esse instrumento foi aplicado antes do inicio das atividades
do primeiro dia (segunda-feira) como Pré-teste; foi a primeira atividade realizada no
quinto dia de trabalho.

3.3.1.6.2 Aplicacado da prova objetiva-discursiva

Para avaliacao da retentiva dos contetudos apresentados durante as aulas, foi
aplicada uma prova objetiva-discursiva contendo questbes sobre o0s cinco
procedimentos de emergéncia abordados no projeto, além de questdes sobre nés e
suturas e técnica cirargica basica, que foram assuntos acrescentados
especificamente para capacitacdo dos monitores. Esta prova teve uma duracéo de
duas horas e a pontuacdo para qualificacdo foi de 01 (um) a 10, seguindo 0s
parametros de avaliacdo estabelecidos pela UFPE para o curso de medicina como
referéncia, considerando como satisfatéria toda nota por acima de sete pontos
(Figura 22).

Figura 22. Prova tedrica objetiva-discursiva. (Fonte: Pesquisador)
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3.3.1.6.3 Aplicacdo da Escala de Avaliacdo Global de Desempenho Operativo
(Scale OSATS)

Para a avaliacdo objetiva das habilidades desenvolvidas pelos monitores

foram preparadas quatro estacdes de destrezas onde foram aplicadas a Escala de

Avaliacao Global de Desempenho Operativo (Scale OSATS). Esta escala considera
a avaliacdo de seis variaveis com valores de um a cinco cada uma, somando um

total de 30 pontos para cada procedimento avaliado como se mostra no Anexo B.

Foi considerada como “satisfatoria” toda pontuacdo acima de 2,6 pontos
(metade + 0,1) na avaliacao individual de cada variavel, e de 16 na somatoria total
das seis variaveis em cada procedimento.

N&o foi aplicada a escala OSATS para avaliacao de habilidades de nés e
suturas por quanto o a qualidade e tempo de treinamento fora da aula dependeu da

motivacdo de cada monitor ja que foram entregues as caixinhas para serem levadas

as casas e continuar o treinamento individualmente, pelo que ndo tinhamos como
estabelecer objetivamente este processo fora do laboratério.

3.3.1.6.4 Avaliacdo dos procedimentos nas Estacdes de destrezas

Em todas as estacdoes de destrezas foram cronometrados os tempos da

execucdo e resolucado dos procedimentos, tomando como referéncia a média do
tempo registrada pelos monitores durante os treinamentos.

A primeira estacao continha um modelo anatémico (manequim adulto) e todo
0 equipamento necessario para realizar os procedimentos de manejo das vias

aéreas, e intubacdo endotraqueal. Para a resolucdo desta estacdo o monitor tinha
um tempo cronometrado de 2 minutos.

O avaliado precisava demonstrar o atendimento primario de um paciente
politraumatizado num cenério ficticio (caso clinico fornecido 10 minutos antes da

prova de habilidades), seguindo o esquema ABCDE, com ajuda de uma equipe de
mais trés monitores. O objetivo desta estacdo era que o monitor pudesse

demonstrar o dominio da técnica nos procedimentos, seguridade nas manobras e a
correta diregdo dos assistentes (Figura 23).
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Figura 23. Estagdo de manejo das vias aéreas e intubacéo
endotraqueal. (Fonte: Pesquisador)

A segunda estacao tinha montado um modelo cirdrgico suino (via aérea

suina) e o instrumental necessario para de cricotireoidostomia cirargica. O objetivo

desta estacdo era que 0 monitor se realiza uma cricotireoidostomia cirdrgica

seguindo todos os passos treinados durante as praticas e a direcao correta dos

assistentes. O tempo designado para a resolucdo desta estagdo foi de 2 minutos

(Figura 24).

Figura 24. Estacéo de Cricotireoidostomia. (Fonte: Pesquisador).
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Na terceira estacdo tinha montado um modelo cirdrgico suino (gradil costal
suino) com instrumental para execuc¢do de drenagem tordcica. O monitor seguindo a
sequéncia logica para a resolucdo do caso clinico apresentado antes do seu
ingresso a sala cirdrgica, tinha que realizar o procedimento semelhante ao descrito
no manual do ATLS e exercitado durante o processo de ensino-treinamento.

Nesta estacdo nao foi determinante para sua pontuacéo final o fato do monitor
estourar o baldo do modelo, sendo que a prioridade da avaliacdo foi centrada na
qualidade das manobras e direcdo dos assistentes. Para a resolucédo desta estacao
0 monitor teve um tempo cronometrado de 5 minutos.

A grande dificuldade que retrasou o procedimento nesta estagéo foi a sutura
da ferida e fixacdo do tubo, por quanto a pele do suino grossa, dura e inextensivel,
foi dificil de transfixar mesmo com agulha traumatica cortante, pelo que nesta etapa

do procedimento todos receberam mais trés minutos de acréscimo (Figura 25).

Figura 25. Estacédo de Drenagem Toracica. (Fonte: Pesquisador)

Finalmente a quarta estacdo tinha montado outro modelo cirdrgico suino
(gradil costal suino) com os instrumentos para execucdo de uma dissec¢ao venosa.
Nesta estacdo o monitor tinha que realizar o procedimento num tempo de 3 minutos.
De igual maneira que na estacao anterior a dificuldade radicou na sintese da ferida e

da pele suina, pelo que todos receberam um acréscimo de trés minutos (Figura 26).
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Figura 26. Estacdo de Dissecc¢do Venosa. (Fonte: Pesquisador).
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3.3.2 Segunda Fase: Ensino-Treinamento das Turmas de 2° e 8° Periodos -
Grupos B e C, respectivamente

3.3.2.1 Processo de Selecdo das Turmas/Periodos — ETAPA 01

Realizado a analises do perfil curricular dos diferentes periodos do curso de
medicina, foram identificados trés periodos que apresentavam as carateristicas dos

Pratica Médica

critérios de incluséo e exclusao: 2°, 4° e 8° periodos. Estes apresentavam disciplinas
de contetdos programaticos tedrico/praticos semelhantes a 0s propostos no projeto.

Porém, foram selecionados para o estudo o 2° periodo (Fundamentos da
FPM) e 8°

periodo (Fundamentos da Atencdo da Alta
Complexidade da Saude Il — FAACS II).
A disciplina de FPM foi selecionada por tratar-se de estudantes sem

exposicdo aos fatores da pesquisa (contetdos em trauma-choque) e pela grande

oportunidade para testar a aplicacdo pela primeira vez num grupo de uma

metodologia construtivista, visando o desenvolvimento simultineo da area
cognoscitiva quanto a psicomotora e afetiva (APENDICE B).

A disciplina de FAACS-II foi selecionada por serem conformada por

2° periodo (APENDICE C).

estudantes que receberam todos estes conhecimentos propostos no projeto e em
cuja hipotese aguardava-se teriam um desenvolvimento superior acima da turma de

A turma de quarto periodo foi excluida da pesquisa mesmo tendo conteudos
tedrico/praticos semelhantes aos do projeto incertos na disciplina de Introducéo a
Clinica e Técnica Cirurgica (ICTC). Essa apresentava grupos de praticas numerosos

(26 estudantes), horarios incompativeis com os treinamentos cirargicos, enchimento
de assuntos por sessdo de treinamento e praticas descontinuas. Esta programacao
treinamentos,

incompativel e a dificuldade na logistica para o preparo das sessdes de
inviabilizou a
(APENDICE D).

implementacdo do modulo para este periodo

3.3.2.1.1 Critérios de inclusao para as turmas

1. Estudantes de 2° e 8° periodos do curso de medicina;

2. Estudantes sem exposicdo a treinamentos em manejo das vias aéreas,
intubagdo endotraqueal, cricotireoidostomia,

drenagem toracica e
dissec¢do venosa com uso de modelos anatémicos e cirargicos suinos;
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3.3.2.1.2 Critérios de exclusao para as turmas

1. Estudantes com habilidades cirtrgicas desenvolvidas;
ou insumos utilizados;

2. Estudantes com antecedentes de alergia a tecidos biolégicos, materiais

3. Termo de consentimento livre esclarecido nao assinado.
Quinze estudantes foram excluidos do estudo pelos seguintes motivos:
n

04 estudantes de 2° periodo apresentaram antecedentes de alergia ao
latex e talco das luvas;

01 estudantes de 8° apresentou fobia a sangue e tecidos animais;

10 estudantes eram monitores voluntarios em servicos de emergéncias e

estudantes de 8° periodo.

hospitais, e tinham praticado algum ou todos os procedimentos propostos
tendo desenvolvidas as habilidades motivo da pesquisa; todos eram

3.3.2.1.3 Conformacéo de Grupos de Pesquisa

Uma vez identificadas as turmas que constituiram a amostra, para efeitos de
conformaram o grupo “C”.

logistica esta populacdo foi distribuida da seguinte forma: os estudantes de 2°

periodo conformaram o grupo “B”, enquanto que os estudantes de 8° periodo

Em relacdo as turmas atingidas pela pesquisa e que conformaram a amostra,
ficaram distribuidas da seguinte maneira: as turmas 137, 136 e 135 corresponderam

a 2° periodo (grupo B), e as turmas 129, 130 e 131, a 8° periodo (grupo C); as
(grupo B).

turmas 132, 133 e 134 aportaram com estudantes selecionados como monitores

3.3.2.1.4 Conformacado de Subgrupos de treinamento

Os grupos B e C, a vez foram divididos em cinco subgrupos; os estudantes de
segundo periodo conformaram os subgrupos: 2a, 2b, 2c, 2d e 2e; os de oitavo
conformaram os subgrupos: 8a, 8b, 8c, 8d e 8e.

Cada subgrupo de 12 estudantes, assistiram a uma sesséo de treinamento de

duas horas uma vez na semana durante o semestre, sendo treinados dois
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subgrupos de oitavo periodo um dia e dois subgrupos de segundo no dia seguinte,

atingindo quatro subgrupos por semana (48 estudantes treinados por semana).

3.3.2.2 Processo de ensino-treinamento dos grupos B e C — ETAPA 02

3.3.2.2.1 Aplicacdo de protocolo de Ensino-Treinamento para 0s Grupos B e C

Foi realizada a coleta dos dados aplicando o Protocolo de Avaliacdo de
Ensino-treinamento de Procedimentos de Emergéncia, num primeiro momento como

Pré-teste, antes do inicio das atividades das disciplinas escolhidas para a pesquisa e

da exposicdo das aulas dos procedimentos a serem treinados pelos grupos B e C;

posteriormente foi aplicado num segundo momento como Pds-Teste apos a prova
tedrica final e dos treinamentos de todas as turmas.

3.3.2.2.2 Metodologia e Didatica das aulas para os Grupos B e C

Os procedimentos de emergéncia propostos no projeto: manejo das vias
aéreas, intubacdo endotraqueal, cricotireoidostomia, drenagem toracica e dissecc¢ao

venosa, foram apresentados mediante aulas expositivas de uma hora de duracao,
implicitas na programacao das disciplinas escolhidas, pelo que tivemos que adequar

disciplina (FPM e FAACS-II).

a didética, o aprofundamento e o método de exposicao para cada periodo. As aulas
foram apresentadas seguindo o cronograma semestral estabelecido para cada

Foram ressaltados os fundamentos do politraumatismo, manejo inicial do
paciente politraumatizado.

A didatica utilizada para o ensino do grupo B foi de carater descritivo-
informativo com dinamicas paraicipativas, ilustrando os procedimentos abordados

com experiéncias reais sobre cada tema, ressaltando a anatomia do segmento e o

passo a passo do procedimento, mencionando superficialmente a fisiopatologia,
fisiopatogenia e cineméatica do trauma, estimulando a curiosidade prépria do
estudante recém-ingressado no curso de medicina.
metodologia de

A diferenca do grupo C, que receberam aulas com foco pratico utilizando a
aprendizagem fundamentada

em problemas especificos
apresentados na forma de casos clinicos aplicados a cada um procedimento,
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priorizando a descricdo das condutas e as habilidades necessarias para resolver os
casos, ressaltando a importancia do treinamento.

Com esta metodologia conseguiu-se que que 0s estudantes tiveram uma

fundamentacéo tedrica adequado para relacionar os conhecimentos adquiridos com
0s propositos, etapas e passos dos treinamentos em cada procedimento.

3.3.2.2.3 Metodologia e didatica dos treinamentos dos Grupos B e C

Cada semana era treinado um procedimento, sendo necessarias cinco

semanas para atingir o treinamento dos cinco procedimentos planejados no projeto:

estudante em cada semestre letivo.

manejo das vias aéreas e intubacdo endotraqueal, cricotireoidostomia, drenagem
toracica e disseccdo venosa. Foram completadas 10 horas de treinamento por

Cada estudante executou o procedimento designado no minimo trés vezes,
repetindo e corrigindo as manobras até haverem eliminado os movimentos erraticos,
apos disso deixou-se em liberdade ao estudante de continuar o treinamento a
vontade sempre insistindo na importancia do passo a passo do procedimento para o

motora do estudante.

sucesso final, relacionando a teoria apresentada nas aulas com cada etapa da
execugao, melhorando a fungédo cognitiva e estimulando a percepgdo sensitivo-

Todas as praticas foram guiadas por uma equipe de quatro monitores,
cumprindo uma escala planificada no inicio do semestre, dispondo de um monitor

para assisténcia a cada trés estudantes pois eram montadas 4 esta¢cdes por sessao,
sempre sob supervisdo do pesquisador.

3.3.2.2.4 Treinamentos de Manejo das vias aéreas e intubacdo endotragueal

No treinamento de manejo das vias aéreas e intubacdo endotraqueal foram
utilizados 4 modelos anatdmicos (manequim), trés torsos com via aérea completa
de RCP.

(sendo um de tamanho pediatrico) e um sem via aérea exclusivo para treinamento

As manobras treinadas pelos estudantes no referente ao manejo das vias

aéreas e dos procedimentos de laringoscopia e intubacdo endotraqueal foram
fundamentadas no protocolo do ATLS®® realizando a sequéncia de passos e
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movimentos para cada item estabelecido no ABCDE durante a avaliagao inicial de
paciente politraumatizado.

3.3.2.2.5 Treinamento de Cricotireoidostomia

Para o treinamento de cricotireoidostomia foram preparadas seis estacfes de
destrezas, montando uma modelo de vias aérea suina que permitiram o trabalho de

dois estudantes em cada estacdo. A vias aéreas utilizadas eram adquiridas
diretamente do frigorifico autorizado, que garantiu a origem e sanidade das pecas.

As pecas de via aérea suina eram preparadas pela equipe de monitores 24
horas antes das sessdes de treinamento e guardadas no congelador do laboratério,
de modo que ao serem descongeladas no dia seguinte poucas horas antes dos
treinamentos, estas ainda conservaram suas carateristicas histolégicas em quanto a

cor e turgéncia, permitindo uma sensacao realista quanto ao manuseio dos
elementos anatdbmicos durante os procedimentos cirargicos.

O procedimento cirirgico exercitado por cada estudante seguiu 0S passos
descritos acima na sec¢édo da literatura para cricotireoidostomia cirargica, tomados do

manual do ATLS®®. As manobras foram repetidas obrigatoriamente trés vezes, até
atingir a fluidez no procedimento. Apds disso o estudante foi deixado em liberdade
de repetir a vontade quanto necessario as manobras.

Uma vez finalizadas as sessdes de treinamento, as pecas foram incineradas

seguindo o protocolo de biosseguranca estabelecido pelo Nucleo de cirurgia

experimental da UFPE. N&do houve nenhum reporte de intercorréncia em relacéo a

contaminagdo a infeccdo de nenhuma classe por causa do manuseio das pecas
biolégicas tanto nos pesquisadores nem os estudantes.

3.3.2.2.6 Treinamento de drenagem toracica e disseccdo venosa

Para o treinamento de drenagem toracica e disseccdo venosa, foram
preparadas quatro estacbes de destreza em cada sessao de treinamento.

Montaram-se quatro modelos cirdrgicos suinos, distribuidos em cada estagédo para
monitor.

treinamento de trés estudantes em cada uma, sob guia e direcdo permanente de um

As pecas utilizadas para a montagem dos modelos cirirgicos suinos eram

adquiridas 4 horas antes do inicio das sessbes de treinamento, da Central de
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Abastecimentos de Alimentos (CEASSA-PE) sob carimbo de garantia das

autoridades sanitarias, garantindo sua procedéncia e inocuidade.

O fato de contar com pecas suinas frescas garantiu a percepc¢ao tactil real

dos tecidos em quanto as caracteristicas de cor, turgéncias e ainda identificacao de

elementos vasculonervosos, motivando ainda mais a curiosidade e interesse dos
estudantes durante os treinamentos.

Em cada mesa de trabalho foram explicados em detalhe cada procedimento a
serem treinado, dando assisténcia nas manobras ressaltando a precaucdo no
cirrgica do modelo.

manejo de instrumentos de diéreses para evitar acidentes durante a abordagem

Os primeiros quatro modelos montados eram utilizados no treinamento do

primer subgrupo de oitavo periodo no primeiro dia da semana, apés da sessdo de
duas horas, eram reutilizados pelo seguinte subgrupo.

Devido ao intenso manuseio das pecas suinas e a constante repeticao das

manobras, no final da sessdo os modelos ficavam totalmente danificados pelo que
tinham que serem substituidos, preparando assim a sessdo de treinamento do dia
periodo.

seguinte com mais quatro modelos novos para o treino dos subgrupos de segundo

Tanto o procedimento de drenagem toracica como o procedimento de
disseccdo venosa, foram treinado nos modelos cirdrgicos suinos seguindo a
descricdo do no manual do ATLS®® e referido acima na secao da literatura.

Apés finalizadas as sessfes de treinamento, as pecas foram incineradas
seguindo o protocolo de biosseguranca estabelecido pelo Nacleo de cirurgia
experimental da UFPE.

pesquisadores nem o0s estudantes.

Tampouco se teve reportes de intercorréncia em relacdo a contaminacéo a
infeccdo de nenhuma classe por causa do manuseio das pecas biolégicas tanto nos

Esta metodologia foi aplicada e repetida em todas as sessbes semanais tanto
para o grupo B quanto para o grupo C.
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3.3.2.3 Processo de avaliacao dos grupos B e C — ETAPA 03
3.3.2.3.1 Avaliacéo teodrica

Ambos grupos foram avaliados mediante aplicacdo de uma prova objetiva-
discursiva nas disciplinas de FPM (2° periodo — grupo B) e FAAC Il (8° periodo —

grupo C), esta foi a mesma prova aplicada ao equipe de monitores no inicio do
projeto, mantendo o mesmo sistema de pontuacdo utilizados na avaliagdo dos
monitores, o seja, de 01 a 10, seguindo os parametros estabelecido pela UFPE,

qualificando as respostas segundo sejam esta corretas ou incorretas e considerando
como satisfatorio toda pontuagéo por acima de sete pontos.

E importante ressaltar que nas provas aplicadas tanto para o Grupo B quanto
para o Grupo C, ndo foram incluidas questdes sobre técnica cirirgica nem de nés e
monitores.

sutras por serem assunto que foram incluidos exclusivamente par o treinamento dos

3.3.2.3.2 Avalicao Prética

Finalizada a fase de treinamento, os grupos foram avaliados aplicando a
mesma metodologia utilizada para a avaliagdo dos monitores, com a diferencia do

gue o estudante enfrentou cada uma das estacbes de destreza sozinho e sem
orientacdes dos monitores nem do pesquisador, que se tornaram avaliadores
observando e anotando todo o procedimento em silencio.
Para este objetivo foi aplicada a Escala OSATS em sessfes praticas
exclusivas para este processo, aplicada a cada subgrupo, no final dos treinamentos,

supervisao do pesquisador,

seguindo a mesma metodologia descrita para a avaliacdo dos monitores. A prova foi
aplicada pelos professores das disciplinas escolhidas e a equipe de monitores, sob a

utilizando um
procedimento por estudante (ANEXO B).

formulario OSATS para cada
Cada procedimento foi avaliado objetivamente por um monitor, mediante o

registro da execucédo das manobras colocando valores numéricos que iam de um a

cinco para cada variavel pesquisada pela OSATS, tendo uma somatéria final minima

de seis pontos e maxima de 30, considerando como “satisfatéria” a toda pontuagao
obtida por acima de 16, tal como aconteceu com a avaliagdo dos monitores.
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Para a tabulacéo dos dados foi criado um banco para analise utilizando uma

planilha eletronica Microsoft Excel que foi exportada para o software SPSS versao
17, no qual foi realizada a analise das variaveis.

Nas prevaléncias encontradas foi aplicado o teste Qui-quadrado para

comparacao de propor¢cdes assim como para a homogeneidade na comparagcéao dos

resultados do pré e pds-teste. Nos casos em que as suposi¢cdes do teste Qui-
guadrado néo foram satisfeitas aplicou-se o teste Exato de Fisher.

A analise descritiva dos escores de conhecimento foram feitas mediante
estatisticas: média e desvio padrdo. A normalidade do escore foi avaliada com o

teste Kolmogorov-smirno. Nos casos em que o teste ndo indicou normalidade foi

aplicado o teste de Kruskal-Wallis para comparar a distribuicdo do escore de
conhecimento dos estudantes do 2° periodo, 8° periodo. O nivel da significancia foi
fixado em 0,05 para todas as variaveis analisadas.

3.5 Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE —
CAAE 40608215.0.0000.5208) conforme determina a Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional da Saude do Ministério da Sautde. A coleta de dados se iniciou

apos a aprovacado da mesma, sendo o cronograma proposto cumprido (ANEXO C).
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Na tabela 1 as variaveis demogréficas pesquisadas exibem as carateristicas
da amostra e sua heterogeneidade.

Tabela 1. Principais caracteristicas demograficas da amostra dos 332 estudantes,
de acordo com o ensino-treinamento em procedimentos de emergéncias, no periodo
de 2013 a 2015.

Variavel avaliada n % p-valort
Sexo
Masculino 162 48,8
Feminino 170 51,2 0,661
Idade
17 a 21 anos 118 35,5
22 a 26 anos 197 59,3 <0,001
27 ou mais anos 17 51
Minimo 17 -
Maximo 34 -
Média + Desvio padréao 22,412 4 -
Periodo
Grupo A - Monitores 20 6,0
Grupo B - 2° periodo 125 37,7
Grupo C - 8° periodo 187 56,3 <0,001

1p-valor do teste Qui-quadrado para comparacédo de proporcéo (se p-valor < 0,05 as prevaléncias dos
niveis dos fatores avaliados diferem significativamente).

Na tabela 2 observa-se a distribuicdo da concordancia e discordancia dos
estudantes acerca dos fatores relacionados a necessidade de treinamento. A
maioria dos estudantes, tanto no pré como nos pos treinamento concordaram com a
necessidade de treinamento e capacitacdo em procedimentos basicos de
ressuscitacdo e emergéncias.

Os estudantes consideraram que 0s modelos cirdrgicos experimentais
utilizados na metodologia de ensino-treinamento ajudaram na aprendizagem destes

procedimentos, achando importante a experiéncia antes de realizar ou ajudar em
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procedimentos em pacientes reais; também acharam necessario o desenvolvimento

de novos modelos para o treinamento de outros procedimentos invasivos de
emergéncias como colocacédo de via endovenosa central por exemplo.

Em todas as variaveis avaliadas acerca da necessidade de treinamento o
teste de homogeneidade né&o foi significativo (p-valor > 0,05 para todas as questdes),
indicando que a opinido dos estudantes no primeiro e segundo momento de
avaliacao foi idéntico.
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Tabela 2. Percepcao dos estudantes acerca das necessidades do ensino-treinamento em procedimentos de emergéncias

Pré-teste Pés-teste
Percepcao avaliada Sim N&o Sim N&o p-valor?t
n % n % n % n %
Acha necessario e Util seu treinamento em procedimentos
de ressuscitacdo e emergéncias com aplicacdo de modelos 329 -99,10 3 -0,90 331 -99,70 1 -0,30 0,623
durante sua graduacgéo de medicina?
Acha necessario seu treinamento em cricotireoidostomia? 331 -99,70 1 -0,30 331 -99,70 1 -0,30 1
Acha necessario seu treinamento em drenagem toracica 330 -99,40 2 -0,60 330 -99,40 2 -0,60 1
Acha necessario seu treinamento em dissecc¢éo venosa? 328 -98,80 4 -1,20 329 -99,10 3 -0,90 1
Acha que o modelo utilizado ajuda no ensino destes
_ 330 -99,40 2 -0,60 328 -98,80 4 -1,20 0,686
procedimentos?
Acha importante o treinamento em modelos experimentais
] ] . . ) 332 -100,00 0 0,00 331 -99,70 1 -0,30 1
antes de realizar procedimentos invasivos em pacientes?
Acha necessario o desenvolvimento de novos modelos para
248 -74,70 84 -25,30 245 -73,80 87 -26,20 0,859

treinamento de outros procedimentos invasivos?

Ip-valor do teste Exato de Fisher (se p-valor < 0,05, houve mudanca na opinido dos estudantes entre 0 momento pré e pés realizagdo do curso).
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modelos

Na tabela 3, mostram-se as médias e desvios padrdes acerca da aplicacédo
utilizados. Referente

a explanacdo tedrica, o0
manejo de vias aéreas e intubacéo endotraqueal e drenagem toracica.

modelo
cricotireoidostomia foi o melhor acolhido pelos estudantes, seguido do modelo de

Quanto a correlagdo anatdbmica entre os modelos cirdrgicos propostos vs
paciente, todos obtiveram médias maiores do que 7 numa escala de 1 a 10,

considerando estas como satisfatérias para nossa pesquisa, porém ainda podem ser
aprimorados visando atingir meias maiores.

Tabela 3. Percepcao dos estudantes acerca da aplicacdo dos modelos no processo
de ensino-treinamento de procedimentos de emergéncias.
Procedimento
Vias aéreas e . N
) B o ] Drenagem  Dissecgao
intubacéo Cricotireoidostomia o
Percepcéo avaliada toracica venosa
endotraqueal
Média Média Média Média
Explanacéo tedrica sobre o
8,8+1,2 8,9+1,0 8,6+1,4 8,5+1,4
modelo
Modelo experimental usado 8,611,1 8,7+1,2 8,1+1,5 8,4+1,4
Correlacao anatémica:
) 7,814 7,911,3 7,2£1,6 7,6£1,5
modelos vs. paciente
Na tabela 4 temos a percepcdo acerca da qualidade na didatica aplicada no

modulo de treinamento. Em relacdo a variavel “tempo”, a maioria dos estudantes

nao consideraram suficiente a duracdo das sessdes praticas. Ainda, o teste de

comparacdo de proporcdo entre 0s grupos concordantes e discordantes foi

significativo em todos os modelos, indicando que € relevantemente maior a
discordancia dos estudantes acerca da insuficiéncia do tempo de aula.

Quanto ao nivel de aprofundamento da aula teorica, o teste de comparacéo
de proporcédo foi significativo (p-valor < 0,001 para ambos), indicando que o
aprofundamento foi relevantemente avaliado de forma adequada.

Em relacdo as sugestdes para melhorar o modelo de treinamento, a maioria

dos estudantes negaram ter sugestdes para melhorar o modelo utilizado. O teste de
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comparacao de propor¢cado em todos os modelos aplicados foi significativo (p-valor <
0,001 para todos).

A percepcdo dos estudantes acerca da aplicacdo dos modelos cirdrgicos e
anatbmicos no ensino mostra que 99,1%, no pré como nos pos, aprovaram a
aplicacdo dos modelos como constituintes do modulo oferecendo suporte a

disciplinas cirargicas no curso de graduacdo de medicina e acha valido o posterior

treinamento com os modelos em outros periodos do curso de medicina, de forma

mais aprofundada. Ainda, 91,9% dos estudantes acha valido o posterior treinamento
com os modelos em outros cursos de graduagdo na area de saude.

Em todas questdes acerca da aplicacdo dos modelos no ensino-treinamento o
teste de homogeneidade na distribuicdo da opinido dos estudantes no momento pré

e p6s nao foi significativo (p-valor = 1,000), indicando que a opinido no primeiro
momento € idéntica ao segundo.
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Tabela 4. Percepcao dos estudantes acerca da didatica aplicada no ensino-treinamento de procedimentos de emergéncias.

Modelos
Manejo de vias aéreas e o . . . .
] N Cricotireoidostomia Drenagem toracica Dissecc¢ao venosa
intubacao endotraqueal
% % % %
Percepcgéo avaliada
Sim Néao p-valor Sim Nao p-valor Sim N&ao p-valor Sim N&o p-valor

Acha suficiente a duragéo da aula? 33,1 66,9 <0,001* 37,0 63,0 <0,001* 42,2 57,8 0,004 425 57,5 0,006

Acha o nivel de aprofundamento
83,1 16,9 <0,001* 86,7 13,3 <0,001r 84,3 15,7 <0,001* 786 21,4 <0,001t

adequado?
Tem alguma sugestéo para

melhorar este modelo de 6,0 94,0 < 0,001* 12,7 87,3 < 0,001t 8,4 91,6 < 0,001t 51 94,9 < 0,0011

treinamento?
Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcdo (se p-valor < 0,05 existe diferenca significativa do nimero de estudantes concordante e

discordantes com a questéo avaliada).
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A tabela 5 mostra as medias obtidas da avaliacdo tedrica dos estudantes,
sendo o grupo A (Monitores) quines apresentaram a maior média de conhecimento

em todos os procedimentos avaliados, exceto no modelo Intubacdo endotraqueal em
que o grupo C (8° periodo) apresentaram maior média, e na modelo drenagem

toracica em que foram o grupo B (2° periodo) que atingiram uma média idéntica ao
do grupo de monitores (9,5 pontos).

Em todos os procedimentos o teste de comparacao de distribuicdo do escore
de conhecimento tedrico foi significativo, exceto nos procedimentos de manejo de

vias aéreas (p-valor = 0,129) e cricotireoidostomia (p-valor = 0,675), indicando que
semelhante.

nestes procedimentos, o nivel de conhecimento tedrico dos grupos A, B e C é

Tabela 5. Relagdo comparativa das medias obtidas na avaliagdo tedrica dos grupos
pesquisados
GRUPOS
A B C
Procedimentos Média Média Média p-valort
Treinados
Manejo de Vias 9,1+1,1 8,7+1,4 8,8+1,2 0,129
Aéreas
Intubagdo 8,2+1,0 8,7+1,2 8,8+1,1 0,009
Endotraqueal
Cricotireoidostomia 9,0£0,8 8,2+1,0 8,8+1,1 0,675
Disseccao Venosa 9,5+0,5 8,4+1,5 8,6£1,5 0,003
Drenagem toracica 9,5+0,5 9,5+0,5 8,8+1,1 0,006
A tabela 6 mostra os resultados da aplicagdo da Escala de Avaliagcao Global

de Desempenho Operativo (Scale OSATS) durante o processo de avaliacdo do

desenvolvimento de dominios e habilidades entre os grupos submetidos ao ensino-
treinamento de procedimentos de emergéncias.

A variavel 1 (respeito aos tecidos), 0 modelo de disseccdo venosa é 0 que

apresentou a maior média; No dominio 2 (tempo e movimento) foi o modelo de
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drenagem toracica quem obteve a maior média. Referente a avaliacdo dos

conhecimentos e manuseio do instrumental cirdrgico (variavel 3). Foram o0s

procedimentos de disseccao venosa e drenagem toracica que obtiveram as maiores
medias. Quanto ao fluxo de funcionamento, direcdo dos assistentes e conhecimento
maior média.

especifico de procedimento, foi o procedimento de drenagem tor4cica que obteve a

E interessante observar que as maiores médias obtidas na avaliacdo de
habilidades foram atingidas pelos estudantes do grupo A (Monitores), em todos 0s
procedimentos avaliados e modelos utilizados. Ainda, observa-se que as diferengas
entre as médias sé ndo foram significativas nas variaveis 1 para o procedimento de
drenagem toracica.

drenagem toracica, e para a variavel 4 nos procedimentos de cricotireoidostomia e



¢

& Universidade Federal de
w Pernambuco Tube MIC \

L=
L=

Tabela 6. Estimacdo Comparativa das medias obtidas na avaliacdo de habilidades (OSATS Scale)

Avaliacdo de Habilidades

Procedimentos Grupos Variaveis (V) o
Média Geral
V1 V2 V3 V4 V5 V6
A 4,3+0,7 4,5+0,5 4,4+0,5 4,4+0,5 4,2+0,4 5,0+0,0 26,8+1,3
. . 3 B 2,8+0,9 2,719 2,1+1,0 3,0+£1,2 1,8+1,3 3,8+1,3 16,0+4,2
Manejo de Vias Aéreas
C 3,7£1,1 3,5+¢1,1 3,8+0,9 3,6+0,8 2,5£1,4 4,2+0,8 21,3+3,1
p-valor? 0,022 <0,001 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
A 4,4+0,5 4,4+0,5 4,6+0,5 4,4+0,5 4,1+0,3 5,0+0,0 27,0£0,9
N B 2,61£0,9 3,0+0,7 3,4+0,8 3,6+£1,0 1,4+0,5 4,31£0,7 18,2+1,7
Intubac&o Endotraqueal
C 3,4+1,2 3,2+1,1 3,5+1,0 3,4+0,9 1,9+£1,0 4,0£0,9 19,4+2,6
p-valor? <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
A 4,7+0,5 5,0+0,0 4,7+0,5 4,0+0,0 5,0+0,0 5,0+0,0 28,4+0,7
L . B 3,6+1,1 3,5+1,1 3,6+0,8 3,4+1,1 1,7£1,3 3,9+1,2 19,7+4,2
Cricotireoidostomia
C 3,5¢1,1 3,6£1,0 3,6+0,9 3,8+0,9 1,5+£1,0 3,9+1,1 19,9+3,1
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 0,43 <0,001 <0,001 <0,001
A 4,6+0,5 4,0+£0,0 5,0+0,0 4,4+0,5 4,0£0,0 5,0+0,0 27,1+0,7
. N B 4,1+0,8 3,7+£0,8 3,8+0,8 3,3+0,7 2,9+0,7 4,6£0,5 22,3+t1,6
Disseccao Venosa
C 3,7£0,9 3,2+0,9 4,2+0,8 3,3x0,8 2,2+0,9 4,1+0,8 20,7£2,1
p-valor? <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
A 4,0+£0,0 5,0+0,0 5,0+0,0 4,2+0,4 4,0£0,0 5,0+0,0 27,2+0,4
L. B 3,5+0,6 3,5+0,7 4,3+0,7 3,4+1,0 3,4+0,7 4,7+0,6 22,8+1,8
Drenagem toracica
C 3,9+0,9 4,1+0,8 3,8+0,8 3,9+0,8 3,0£1,2 4,310,8 23,0£2,8
p-valor 0,798 <0,001 <0,001 0,208 <0,001 <0,001 <0,001
V1 = Respeito aos tecidos, V2 = Tempo e movimento, V3 = Conhecimento e manuseio do instrumento,
V4 = Fluxo de funcionamento, V5 = Dire¢ao dos assistentes, -V6 = Conhecimento especifico de procedimento.

1p-valor do teste de Kruskal-Wallis (se p-valor < 0,05 as médias diferem significativamente).



4 DISCUSSAO

VIRTUS IMPAVIDA
L B |

O ensino de procedimentos invasivos durante a graduacdo meédica
certamente € um desafio devido as dificuldades na logistica, infraestrutura,
equipamentos e falta de recursos humanos especializados na pedagogia do ensino
médico prético, mas sobretudo pela aplicacdo de modelos educativos tradicionais
prejudiciais que ainda sao empregados em instituicbes de ensino superior.

A vontade por comecar as praticas em quanto ingressam ao curso de
medicina € um motivo de ansiedade para a maioria dos estudantes, e a experiéncia
de treinamentos cirlrgicos e 0 sucesso nos exercicios dos procedimentos de
abordagem cirtrgica durante estes, € um fator motivador e estimula a autoestima e
autoconfianca do estudante de periodos iniciais.

No presente projeto foram utilizados modelos anatdmicos (manequins) para o
exercicio de procedimentos invasivos incruentos como o manejo das vias aéreas e
intubacdo endotraqueal; e foram criados trés modelos cirdrgicos suinos para
treinamento  de  procedimentos invasivos com  abordagem  cirargica
(cricotireoidostomia, drenagem toracica e disseccdo venosa).

Estes modelos foram empregados como fundamento de uma metodologia
com enfoque construtivista para o ensino-treinamento de estudantes de segundo,
oitavo, e ainda de um grupo especial de estudantes de medicina chamados de
Monitores provenientes de turmas diferentes, voltando a amostra heterogénea em
guanto a populacéo de estudo atingida.

A aplicacdo de este tipo de metodologia que utiliza simuladores para o
treinamento de procedimentos invasivos tem sido motivo de pesquisas, embora seja
aplicada preferentemente na residéncia médica’t73101.102103 = pelos resultados
obtidos pode-se considerar como uma alternativa a serem aplicada na graduacéo de
medicina.

O modelo tradicional tutelado fundamentado no conceito do processo de
ensino-aprendizagem, focalizado no desenvolvimento das areas cognitivas que
utilizam métodos retentivos e repetitivos, esquecendo importantes componentes na
preparacao integral do médico, fazem deste um profissional extremadamente tedrico

no momento do seu ingresso no mercado laboral.
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O problema adquire proporgdes alarmantes onde se tem a possibilidade de
observar residentes do primeiro ano de cirurgia que nos primeiros meses de
treinamento ndo apresentam habilidades técnicas minimas, as quais deveriam ser
desenvolvidas na graduacdo, visto ndo terem tido muitas vezes oportunidades
adequadas de aprendizado®?.

Métodos tradicionais de ensino mediante aulas didaticas e avaliacdo de
conhecimento por testes escritos ndo sdo suficientes para garantir competéncia,
qualidade e seguranca aos pacientes criticos. Ambientes de medicina de urgéncia e
emergéncia sdo classificados como organizacdes de alta complexidade e com risco
potencial para que ocorram eventos adversos sérios®,

Estes componentes, como o desenvolvimento precoce de habilidades
manuais (area psicomotora), o componente ladico (area psicoafetiva) e o conceito
de treinamento (disciplina, esforco, perfeicdo), devem ser incorporados na
metodologia de ensino no curso médico. Mediante estes € possivel a interacdo
professor-estudante que garante um processo de ensino-treinamento amplo,
acrescentando as possibilidades de sucesso na preparacdo integral do futuro
médico.

Na metodologia proposta no projeto, todos os conteudos tedricos foram
contextualizados na integra em cada uma das sessdes de treinamento, seguindo a
premissa construtivista do que o conhecimento nunca é gerado num sujeito passivo,
se nao que supde a execucdo de atividades, estimulando sempre o trabalho em
equipe, ja que a influéncia do grupo € um dos fatores de maior importancia para o
desenvolvimento individual'®4.

Sob este enfoque psicopedagdgico implementamos um tipo de ensino-
aprendizagem focalizado no conceito de “treinamento”, buscando um efeito
desenvolvedor tanto cognitivo quanto psicomotor e psicoafetivo no estudante, pelo
gue temos um novo conceito: Ensino-Treinamento.

O conceito de Ensino-Treinamento, préprio das ciéncias esportivas, faz
referéncia a integracdo indivisivel dos aspectos fisico, mental, emocional, social e
cultural dos individuos, para alcancar altos niveis de performance, pode e deve
também ser aplicado em seus principios fundamentais ao processo pedagogico da

preparacao medica.
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Este conceito, mistura os fundamentos do processo de ensino-aprendizagem
com estratégias metodoldgicas utilizadas para o processo ensino-treinamento na
formacéo desportiva de atletas de alta performance.

Com este novo enfoque psicopedagodgico consegue-se introduzir 0s
componentes do processo de ensino-treinamento (ludico, disciplina, constancia,
consciéncia das metas e objetivos) na metodologia do ensino médico, valorizando a
profissdo desde o ponto de vista humanista.

Tendo em conta estes conceitos, quisemos inclui-os e aplica-os ao processo
de ensino aprendizagem de procedimentos de emergéncia em estudantes de
medicina, ligando indivisivelmente a teoria (ensino) com os aspectos fisico, mental,
emocional, social e cultural (treinamento) dos estudantes, desta forma temos que o
processo passou de serem puramente educativo a ter um componente competitivo

Em resumo, com a aplicacdo do termo “Ensino-Treinamento”, pretendemos
sentar as bases de uma nova metodologia fundamentada no ensino da teoria mais,
intimamente ligada com a préatica, visando elevar a performance dos estudantes do
mesmo jeito do que obtido pelos atletas.

Embora a metodologia utilizada para o ensino-treinamento dos grupos A, B e
C, tenha sido a mesma, a didatica e o nivel de aprofundamento nas aulas
apresentadas diferiu de acordo com o grau académico dos estudantes; isso, fez uma
diferenca significativa no desempenho de cada grupo no momento da avaliacao.

No grupo A, onde foram utilizados os métodos descritivo e 0 ensino baseado
em problemas, foram obtidas as maiores medias na avaliacdo teorica e de
habilidades; mesmo tendo um treinamento curto (cinco dias), a dedicacao exclusiva
para cada topico e o tempo de qualidade além da empatia do pesquisador e dos
professores para interagir com os estudantes, fiz que os resultados atingidos sejam
por acima das medias minimas esperadas.

E importante ressaltar que os resultados do grupo A foram obtidos no periodo
de ensino-treinamento programado no projeto. Porém, esta equipe de Monitores que
executou os treinamentos durante os semestres de duracdo do projeto, atualmente
mostra um nivel de conhecimentos e habilidades clinicos-cirdrgicas elevados
desenvolvidos pela rotina repetitiva das atividades do projeto, nivel que poderia ser
comparado com &s observadas em residentes iniciantes de primeiro ano de cirurgia
(R1).
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O grupo B demostrou um desenvolvimento quase espontaneo das habilidades
e conhecimentos nos procedimentos abordados no projeto devido ao componente
ludico implementado na didatica das aulas e nos treinamentos, tornando o ambiente
de trabalho dinamico, agradavel e muito participativo pelo entusiasmo dos
estudantes.

Contrariamente no grupo C, priorizado no seu treinamento pela proximidade
da etapa do internato e a inevitavel encontro com pacientes criticos nas salas de
emergéncias dos hospitais, é provavel que este fato tinha influido de forma negativa
nos treinamentos, tornando as sessdes tensas e pouco dinamicas, pelo temor do
insucesso na execucao dos procedimentos e a consciéncia do estudante diante sua
realidade da falta de habilidade em procedimentos elementares na emergéncia.

No grupo C, o método de ensino baseado em problemas mediante a
discusséo de casos clinicos aplicados a cada um dos procedimentos abordados no
projeto, trago consigo uma carga de reflexdes em quanto & importancia da
intervencdo médica e seu efeito no paciente, na familia e na sociedade, desafiando
aos estudantes a se esforcar na sua preparacdo individual e pessoal, criando
consciéncia da importancia do dominio destes procedimentos durante a vida medica
profissional.

A diferenca na abordagem pedagdgica aplicada para cada um dos grupos
intervindos, permitiu aos estudantes correlacionar conhecimentos tedricos com
manobras nos procedimentos treinados, faciltando sua compreensdo e
desenvolvimento.

O grupo B demonstrou uma maior capacidade retentiva na avaliagdo tedrica
por acima do grupo C, mostrando que estes estudantes (grupo B) mesmo recebendo
0s conteudos tedricos pela primeira vez, foram capazes de assimilar, compreender,
de reter e expressar melhor a informacdo recebida, fato refletido na maior
guantidade de respostas corretas na mesma prova objetiva-discursiva aplicada para
todos os grupos.

E interessante observar que o grupo C obteve medias superiores ao grupo B
em apenas uma das seis variaveis avaliadas pela OSATS, e nao atingiu nenhuma
media por cima do grupo A. Fato que nao corresponde com o perfil esperado para
este grupo, sendo que na hipdtese se aguardava gque atingisse as maiores meias
nas avaliagfes justamente por se tratar de estudantes de oitavo semestres proximos

para o internato.
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Os estudantes do grupo C mostrara-se inseguros e incOmodos em serem
treinados por monitores de periodos inferiores, mesmo demonstrando estes que
estivessem capacitados para esta tarefa. Outro fator incbmodo para estes
estudantes do grupo C, foi o fato de que muitos, ao tentarem realizar 0s
procedimentos invasivos, sentiram-se insatisfeitos com seu proprio desempenho ou
depararam-se com sua falta de habilidade, gerando um sinal de alerta e temor no
estudante pelo fato de se encontrar proximo a comecar o internato.

O enfoque pedagdégico construtivistal® aplicado ao projeto permitiu
acompanhar o processo desde o0 ensino-treinamento dos estudantes de maneira
integral, observando o fenémeno do desenvolvimento de habilidades clinico-
cirdrgicas desde sua concepcao (teoria) até sua implementacdo (pratica),
promovendo a retencdo dos conceitos (area cognitiva) até a relagdo com o
desenvolvimento da percepcdo sensitivo-motora (area motriz) obtida a cada
treinamento.

Considerou-se que uns dos fatores de maior importancia para o sucesso dos
estudantes durante as sessfes de treinamento foi 0 apoio e a constante orientacao
dos monitores capacitados para este propdsito, todo sob rigorosa orientacdo e
direcdo do pesquisador. Isto permitiu fornecer confianca e seguranca ao estudante,
permitindo-lhe se desenvolver num ambiente dinamico de entusiasmo e
responsabilidade durante todo o processo de ensino-treinamento.

Em relacdo aos modelos suinos utilizado, 91% dos estudantes do grupo B
disseram ter montado facilmente o modelo para drenagem toracica e dissecc¢ao
venosa com orgamento baixo adquirindo os materiais no comercio local e treinando
os procedimentos repetidas vezes em casa. Em comparacdo com apenas 61% dos
estudantes do grupo C que disseram haver construido o modelo e treinado o
procedimento em casa.

Em decorréncia disso, acredita-se que este fator (treinamento individual fora
do laboratério) permitiu que a média geral atingida pelo grupo B na avaliagdo de
habilidades fosse significativamente proxima a do grupo C. O grupo A nao reportou
ter realizado mais treinamentos fora do laboratorio, mais néo precisaram devido a
gue este grupo realizou os treinamentos semanais tanto para os subgrupos A quanto
para os subgrupos B, repetindo a rotina cada semana.

As pecas de vias aéreas suinas utilizadas para a montagem dos modelos de

cricotireoidostomia cirdrgica no laboratorio foram trazidas diretamente de um
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frigorifico a muita longa distancia do Nucleo, porém eram retiradas dos animais
sacrificados sob orientacdes especificas do pesquisador e dos monitores o que
garantiu a qualidade e a preservacao dos elementos anatbmicos essenciais para a
abordagem cirargica durante os treinamentos.

Ndo forma montados modelos nem realizados treinamentos de
cricotireoidostomia cirargica fora do laboratério por estudantes de nenhum dos
grupos (A, B e C), devidos a dificuldades na provisdo de pecas de via aérea suina
de boa qualidade disponiveis no comercio local, as que eram exibidas para venda
ndo guardavam as carateristicas imprescindiveis para o treinamento cirlrgico pois
tinham a membrana cricotireoidea e a traqueia furadas, ou muito maltratadas, pelo
gue era impossivel recriar o cenario para o treinamento de cricotireoidostomia
cirdrgica. Este foi um fator que impediu aos estudantes contar som este modelo para
treinamento em casa.

Mesmo assim, o grupo A, teve duas treinamentos de cricotireoidostomia
realizados em casa particular, exercitando a montagem do modelo e abordagem
cirdrgica, isso pela iniciativa dos proprios monitores por atingir um nivel elevado de
resolucéo na execucao do procedimento.

N&o se teve reportes de montagem de modelos nem de treinamentos de
cricotireoidostomia fora do laboratorio por estudantes dos grupos B e C, pela
dificuldade para a provisao de pecas de via aérea suina devido a longa distancia até
o frigorifico autorizado. Ja o grupo A, teve duas treinamentos de cricotireoidostomia
realizados em casa particular, exercitando a montagem do modelo e abordagem
cirargica, isso pela iniciativa dos proprios monitores por atingir um nivel elevado de
resolucao na execuc¢ao do procedimento.

No inicio do projeto foram observadas em todos os grupos grandes diferencia
de conhecimentos tedricos, proprias de cada nivel académico dos individuos
atingidos, obviamente o grupo B foi 0 que mostrou a maior deficiéncia neste sentido,
por tratar-se de estudantes de segundo semestre do curso de medicina que nunca
estiveram expostos aos conteddos propostos no projeto.

As claras diferengas evidenciadas durante o ensino da teoria, mostraram-se
bem menos manifestas na pratica: os estudantes de grupo A, por estar composto
por turmas diferentes, produto da metodologia construtivista aplicada (trabalho em
equipe) conseguiram rapidamente equilibrar essas deficiéncias e homogeneizar o

nivel resolutivo do grupo.
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O grupo B, constituidos por estudante sem conhecimentos de manejo béasico
de instrumental nem de tempos cirdrgicos, tampouco tinham praticado henhum dos
procedimentos de emergéncia propostos no projeto sob nenhum método; mostraram
movimentos erraticos, imprecisos e desnecessarios, proprio de quem faz este
treinamento pela primeira vez utilizando o método de simuladores (modelo cirdrgico
suino e manequins para RCP).

Situacdo similar foi observada nos estudantes do grupo C, que mesmo
demostrando ter conhecimentos tedricos sobre técnica e instrumental cirargico e dos
procedimentos propriamente ditos, também evidenciaram dificuldades nos itens
citados acima para os grupos A e B, evidenciando uma falta de habilidades
cirdrgicas ndo compativel com o perfil esperado para este grupo por se tratar de
estudantes de oitavo semestre do curso de medicina.

Esta deficiéncia observada nos grupos no inicio dos treinamentos, foi
progressivamente corrigida durante a execucdo dos procedimentos, mostrando o
manejo correto dos instrumentos cirdrgicos, aprendendo os passos do procedimento
e repetindo as manobras até a obtencéo do acerto nas tarefas recomendadas.

Em decorréncia, no final dos treinamentos obtivemos a execucdo dos
procedimentos de emergéncia limpos, com movimentos harmonicos, seguros e
sincronizados, em todos 0s grupos pesquisados, como evidenciam os resultados da
OSATS, considerados dentro dos escores desejaveis e satisfatorios.

Certamente se teve alguns estudantes que pelo efeito do estres aplicado na
avaliacdo pratica cometeram erros quanto alguns dos itens avaliados pela OSATS,
mesmo assim atingiram as medias minimas exigidas na pesquisa e seu rendimento
foi considerado como satisfatorio.

As correcdes dos erros da técnica dos movimentos das habilidades motoras,
ou seja, 0s conteudos do ensino sdo aplicados pelo professor e praticados pelos
estudantes, com pouca interferéncia nas corre¢cdes dos gestos motores para nao
desestimular os menos habilidosos ou ao corrigir os erros o professor tem que
entender que os erros fazem parte da aprendizagem e que o estudante ndo erra por
quererss,

Os modelos cirdrgicos suinos utilizados no ensino-treinamento de
cricotireoidostomia, drenagem torécica e dissec¢do venosa foram considerados

satisfatorio pelos estudantes por que permitiram a aplicacdo da metodologia e
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didatica planejada, facilitando a transmissdo dos conteldos teodricos, fixando a
atencado do estudante e permitindo a demonstra¢do dos tempos cirurgicos.

Foi importante a preservacao de cada segmento anatdmico ja que isso tornou
o modelo ainda mais didatico permitindo aos estudantes reconhecer cada
componente da via aérea e relaciona-o ao humano no momento da escolha do sitio
de abordagem cirurgica.

No caso do modelo para cricotireoidostomia cirdrgica utilizado nesta
pesquisa, em comparacdo com os descritos em experiéncias semelhantes®’, a pele
suina foi substituida por material sintético®® (EVA) devido a dureza prépria da pele
animal que representou uma grande dificuldade.

Mesmo assim, o0 modelo proposto de via aérea porcina teve uma boa
aceitabilidade no treinamento de cricotireoidostomia cirdrgica pelo baixo custo e a
facilidade para preparacdo, 0 que representa um bom potencial para o treinamento
deste procedimento na graduacgéo, confirmando resultados de pesquisas com este
tipo de modelos em outras instituicdes de ensino superior®’.

Apesar da existéncia de diversos tipos de simuladores disponiveis no
mercado, inclusive alguns de baixo custo, nem todos oferecem as estruturas
anatémicas similares ao corpo humano'®¢, H4 modelos que utilizam costelas suinas
em suas estruturas e sugerem a viabilidade em seu emprego como ferramenta
alternativa para o treinamento procedimentos invasivos!o?.

O orcamento para a construcdo dos modelos cirdrgicos suinos, bem mais
econdbmico em comparacdo a outros simuladores, € uma vantagem importante a
considerar, pois utiliza materiais de baixo custo adquiridos facilmente no comércio,
pecas animais (vias aéreas e gradil costal de suino) de fontes aprovadas pelas
autoridades sanitarias, que garante a inocuidade e a biosseguranca do modelo,
permitindo ao estudante dispor de uma ferramenta util para treinamento cirargico
fora do laboratorio de habilidades.

A via aérea suina contém todos os elementos anatbmicos em formas e
dimensdes semelhantes as humanas e o gradil costal suino prové as camadas dos
tecidos intercostais com a espessura e a resisténcia proprias do torax, estes
elementos proporcionam cenarios semelhantes aos encontrado no paciente humano
durante atencdo de um politraumatizado quanto a abordagem das vias aéreas e a

simulagdo de um hemopneumotérax quando construidos os modelos.
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Isto permite ao estudante uma percepcdo palpatéria auténtica durante a
abordagem cirlrgica e a possibilidade de repeticdo das manobras quanto necessario
até o desenvolvimento das habilidades cirdrgicas, sendo esta a principal vantagem
do treinamento com nosso modelo apresentado.

Todos os participantes da pesquisa concordaram que o uso dos modelos
cirargicos suinos foi uma “experiéncia realista”, coincidindo com estudos
similares!®”. Também se julgaram capacitados e seguros para realizar uma eventual
drenagem toracica em seres humanos.

Assim como ocorre em aulas de anatomia com exploracdo de modelos
cadavéricos, os treinamentos com modelos biolégicos podem também despertar a
repulsa por parte de alguns estudantes. Este foi 0 caso de uma estudante do grupo
C, preste a comecar o internato, sentiu-se emocionalmente incapaz de realizar os
procedimentos de emergéncia nos modelos cirirgicos suino traz descoberta de que
tinha fobia aos tecidos animais.

Diante esta situacdo ha a possibilidade de identificar futuros problemas que o
estudante possa ter no internato, abrindo a possibilidade para uma intervencéo
psicoldgica precoce, s se este contato tivesse ocorrido durante os treinamentos em
periodos iniciais do curso de medicina, assim o estudante teria recebido o apoio
profissional especializado para superar esse grave obstaculo que pde em risco sua
carreira no final da graduacéo.

Em quanto ao procedimento de ensino-treinamento de drenagem toracica foi
realizado seguindo o protocolo do ATLS?®, simulando a abordagem de um paciente
obeso; a pele do suino, grossa e resistente, representou uma dificuldade na diérese
e na sintese dos tecidos - essa foi uma limitacdo encontrada no modelo.

Praticidade, baixo custo e capacitacdo dos estudantes com uma consequente
diminuicdo dos riscos cirurgicos futuros, sédo os pilares que justificam a utilizacdo dos
modelos animais cirdrgicos aqui defendidos. O baixo custo possibilita que um maior
publico tenha acesso aos treinamentos.

Os modelos séo préticos e relativamente baratos tanto para as instituicdes
guanto para os proprios estudantes que quiserem preparar e treinar em seu proprio
modelo. Considerando que uma mesma peca pode ser usada para a pratica de mais
de um procedimento, além de possibilitar a repeticdo do procedimento (como é o
caso da drenagem toracica e da disseccdo venosa), pode-se dizer que o modelo

‘rende” bastante e ainda possibilita a exploracado anatémica.
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O uso dos modelos para o treinamento de estudantes de graduacgdo é
importante para que o futuro médico, ao comecar o internato, jA tenha uma
experiéncia prévia de alguns procedimentos de emergéncia. Desta forma, deve estar
preparado para fazer uma cricotireoidostomia, uma drenagem toracica ou uma
dissecgao venosa com menos riscos para o paciente.

A prética em modelos deve ser estimulada e disseminada entre 0s cursos
meédicos, pois a melhora das habilidades cirdrgicas do estudante se reflete na
diminuicdo de riscos aos pacientes, sendo, portanto, um ato de respeito aos
enfermos e até mesmo uma op¢do a comum préatica de treinamento em cadaveres.

A metodologia construtivista aplicada foi bem acolhida e pode ser
implementada em disciplinas de conteudos cirargicos que requerem de préticas. O
estudo demonstrou que os trés grupos evidenciaram a aquisi¢cdo e desenvolvimento
de habilidades clinico-cirirgicas apos a experiéncia do ensino-treinamento com a
metodologia proposta no projeto.

Este projeto sugere a necessidade da inclusdo de métodos didaticos
inovadores e praticos no processo ensino-aprendizagem no curso medico, assim
como a busca de complementos com elementos basicos de processo proximos a
este, como o de ensino-treinamento, que mesmo sendo proprio das ciéncias
esportivas, podem complementar essa integralidade desejada na formacéo do futuro
médico.

Esta demonstrado que o uso de métodos passivos, tradicionais,
fundamentados em apresentacdes magistrais, palestras, uso de video, incluso de
simuladores virtuais, ndo melhoraram a capacidade psicomotora na realizacdo de
procedimentos de emergéncias, entretanto podem melhorar a capacidade cognitiva

(conhecimento)’3:108,

5.1 Debilidades do Projeto

Foram observadas as seguintes debilidades durante a execucdo do presente
projeto:

— Na&o se teve um instrumento objetivo para registra e avaliar o numero e

gualidade na montagem e o treinamento de procedimentos cirlrgicos

realizados nos modelos fora do laboratério de habilidades;
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— O Grupo A, nao foi avaliado novamente apds a finalizacdo do projeto, pelo
gue a comparativa do nivel resolutivo atingido finalmente por este grupo foi
realizada arbitrariamente comparando subjetivamente com o observado
em residentes de cirurgia de primeiro ano;

— Os treinamentos do modulo de vias aéreas foram realizados em modelos
anatomicos (manequins torsos) com as vias deterioradas, furadas e com
laringoscépios em mal estado. Isto obrigou ao pesquisador e equipe de
monitores a improvisar o concerto dos modelos (manequins) e a compra
de um laringoscopio novo, significando um alto custo no orcamento;

— A arcada costal dos primeiros modelos cirlrgicos suinos era composta por
mais de duas costelas, porém, em funcdo do custo, padronizou-se utilizar
um com apenas duas costelas e um espaco intercostal. Mesmo assim,
com a baixa no custo e a diminuicdo do peso da peca, a modificacao veio
acompanhada de um novo problema, que é o desprendimento das
camadas de pele, gordura e musculo do modelo, que deslizam
lateralmente umas sobre as outras, dificultando o procedimento e fazendo
o0 modelo praticamente inutilizavel precocemente;

— O modelo de cricotireoidostomia, por enquanto, consiste basicamente de
uma parte da via aérea animal, sem pele, deixando-a anatomicamente

longe da percepcao real ao tato, apesar de bastante Gtil para treinamento.

5.2 Consideracoes finais

O projeto demostrou uma importante contribuicdo na melhora da formacgao
pedagogica dos estudantes de medicina mediante a aplicacdo de um método
pedagogico pratico, inovador, factivel, viavel e objetivo, fundamentado na relacéo
intima tedrico-pratica.

Também contribuiu no aperfeicoamento dos modelos cirdrgicos suinos
criados e utilizados no projeto e incentivou a inovacdo para criagdo de outros
modelos de baixo custo para treinamento de outros procedimentos invasivos

essenciais de dominio na emergéncia
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L B |

De acordo com os resultados obtidos apds o processo de ensino-treinamento
de procedimentos de emergéncias conclui-se que:

“‘Mediante aplicacdo da metodologia construtivista fundamentada no uso de
modelos cirargicos suinos na simulacdo de procedimentos de emergéncias, 0s
estudantes de medicina da UFPE desenvolveram um nivel satisfatorio de
conhecimentos e habilidades clinico-cirdrgicas na execucdo de procedimentos de
emergéncias (manejo das vias aéreas, intubacdo endotraqueal, cricotireoidostomia,
drenagem torécica e disseccdo venosa).

“As variaveis demogréaficas analisadas (sexo, idade e nivel académico) ndo
foram fatores determinantes nem provaram ter influéncia sobre a aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento das habilidades clinico-cirdrgicas demonstradas

pelos estudantes de medicina da UFPE.
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APENDICE A - Protocolo de Ensino-Treinamento de Procedimentos de

Emergéncias.

Universidade federal de Pemambuco - Programa de Pos- Gradua;ao em Cirurgia
Projeto. mmnn;‘odouoaderrmmde edrnenm
Emergénciaz com Uzo de Afod: para D dvil 1o de
Habilidades Cinirgicas em Gradh doz de Medicina da UFPE

PROTOCOLO DE ENSINO-TREINAMENTO
DE PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA
(Por favor preencha todos os campoes solicitados)

Data: Sexo: M F Idade:

Periodo: Turma: Caodigos

1. Acerca da experiéncia em trauma

1.1. Vocé tem interesse pela area de trauma? Sim Nao

1.2. Tem alguma experiéncia em praocedimentos de emergéncia em pacientes?
Sim Na&o

1.3. Realizou algum treinamento ciral]rgico com uso de modelos suinos?
Sim N3o

1.4. Utiliza estes procedimentos como fonte de trabalho, onde e ha quanto

tempo? Sim Nao
2. Acerca da necessidade de treinamento:
2.1. Acha necessario o treinamento de estudantes em:
- Procedimento basico de ressuscitagdo: Sim( ) Nao( )

- Drenagem toracica: Sim( ) Nao( )
- Disseccdo venosa: Sim() Nao()
- Cricotirecidostomia: Sim( ) N3o( )

2.2. Acha que o modelo anatdmico suino ajuda no ensino destes
procedimentos ao estudante de medicina? Sim Nao

2.3. Acha importante a utilizacdo de modelos experimentais antes de realizar
procedimentos invasivos em pacientes? Sim N&o

2.4. Acha util o contato inicial com procedimentos de emergéncias e
ressuscitacdo através do uso de modelos na gradua¢do de medicina?

Sim Nao

2.5. Qual o periodo que vocé sugere sejam Introduzidos este tipo de

treinamento?
1° 2% 3° 4° 50 6° 7° 8°

2.6. Acha necessario o desenvolvimento de outros modelos para treinamento

de procedimentos de emergéncias e ressuscitacdo? Sim Nao
quais?

3. Acerca da qualidade do modelo para treinamento de manejo de vias
aéreas e intubagiio endotraqueal: Numa escala de 1 a 10, onde 1= pior
possivel e 10 = melhor possivel

3.1. Com que nota classifica a explanacdo tedrica da aula sobre vias aéreas e

intubacao endotraqueal?
3.2. Com que nota classifica a explanac¢ao teérica do modelo anatémico
utiizado?

3.3. Quanto acha que o modelo anatdmico usado tem correlacao com as via
aéreas humanas?

3.4. Acha suficiente o tempo de treinamento em manejo das vias aéreas e
intubacdo endotraqueal? Sim N3o

3.5. O nivel de aprofundamento da aula foi adequado? Sim N3&o
3.6. Tem alguma sugestdo para aprimorar este modelo € melhorar o
treinamento em vias aéreas e intubag¢3o endotraqueal? Sim N3o

4. Acerca da qualidade do modelo de Cricotirecidostomia:
Numa escala de 1 a 10, onde 1= pior possivel e 10 = melhor possivel
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4.1. Com que nota vocé classifica a explanagdo tedrica da aula sobre

cricotireoldostomia?

4.2 Com que nota vocé classifica a explanagdo tedrica do modeio suino

expenmental utiizado?

4.3. Quanto acha que o modelo anatomico suino usado lem correlagdo com as

via aéreas humanas?

4.4. Acha suficiente o tempo de treinamento em cricotireoidostomia? Sim N3o

4.5. O nivel de aprofundamento da aula fol adequado? Sim Ndo

4.6. Tem alguma sugestio para aprimorar este modelo anatdmico suino e

meihorar o treinamento de cricotireoldostomia? Sim Nao

5. Acerca da qualidade do modelo de Drenagem Toracica:

Numa escala de 1 a 10, onde 1= pior possivel e 10 = melhor possivel

5.1. Com que nota voceé classifica a explanac¢do tedrica da aula sobre Trauma

de torax e drenagem toracica?

5.2. Com que nota vocé classifica a explanacao tedrica do modelo suino

experimental utilizado?

5.3. Quanto acha que o modelo anatomico suino usado tem correlagio com o

térax humano?

5.4. Acha suficiente o tempo de treinamento em Drenagem Toracica? Sim N3o

5.5. O nivel de aprofundamento da aula fol adequado? Sim Ndo

5.6. Tem alguma sugestdo para aprimorar este modelo anatdmico suino e

melhorar o treinamento em drenagem toracica? Sim  Ndo

6. Acerca da qualidade do modelo de Dissecgio Venosa:

Numa escala de 1 a 10, onde 1= pior possivel e 10 = melhor possivel

6.1. Com que nota vocé classifica a explanag¢do tedrica da aula sobre choque e

dissecg¢do venosa?

6.2. Com que nota vocé classifica a explanacdo tedrica do modelo suino

experimental utilizado?

6.3. Quanto acha que o modelo anatomico suino usado tem corfrelacdo com a

anatomia humana?

6.4. Acha suficiente o tempo de treinamento em Dissec¢do venosa? Sim N3do

6.5. O nivel de aprofundamento da aula foi adequado? Sim Ndo

6.6. Tem alguma sugestdo para aprimorar este modelio anatémico suino e

melhorar o treinamento em dissec¢do venosa? Sim  Ndo

7. Acerca da aplicagio dos modelos e do ensino:

7.1. Aprova a aplica¢3do do modulo de treinamento com inclusdo dos modelos
como constituinte das disciplinas cinirgicas no curso de graduagdo de
medicina? Sim N3o

7.2. Acha valida o posterior treinamento com estes modelos em outros
periodos do curso de medicina? Sim Ndo

7.3. Acha valida o posterior treinamento com estes modelos em outros cursos
da area de saude? Sim N3o

7.4, Afetou sua autoestima o fato de ser instruido e avaliado por outro
estudante? Sim Ndo

7.5. Concorda em ser treinado por um aluno monitor mesmo este seja de um
periodo inferior? Sim Nao

7.6. Emita uma opinido sobre o método de ensino do professor nas praticas

(Opinou SIM ou NAO)
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APENDICE B - Programagc&o de Praticas inserta na grade da disciplina de FPM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Rl FUNDAMENTOS DA PRATICA MEDICA - CODIGO IN 522
PERIODO 2015.01 - TURMA: 137
CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES 2015
CURSO: MEDICINA PERIODO: SEGUNDO SEMESTRE: 2015/1
COORDENADOR: Prof. Dr. Josimario Silva
DOCENTES DE TEORIA: Prof. Ayrton Ayres/Prof. Esdras Marques
DOCENTE DE PRATICAS: Dr. Mitton Ignacio Carvalho Tube
AULAS TEORICAS: Dia: QUINTA-FEIRA HORARIO: 8:00 A 10:00
LUGAR: Anfiteatro N° 4 - Hospital Das Clinicas
PRATICAS: Dia: QUINTA-FEIRA HORARIO: 10:00 a 14:00
LUGAR: Nucieo de Cirurgia Experimental
* Numero de Atividades REVISADO 19/03/15
N DATA ASSUNTO LOCAL ARUPS DOCENTE
= Prof. Josimario/Prof.
19.03.15 | A da lina e
1 2 Anfiteatro 4 | Tedos |  Airton/Prof. Esdras/Prof.
8hr-12hr | Acolhimento dos Alunos Milton/INSTRUTORES
2 | | sowe v sottoat | ks | Pt Ayon Aren
020415 | o . = 20 D, PR
3 8hr-12hr ¢ ~F Anfiteatro 4 | Todos Prof. Josimario Silva
09.04.15- | Suporte Basico de Vida e
4 8hr-10hr Ran s Avan Anfiteatro 4 | Todos Prof. Airton Ayres
09.04.15- | Manejo de Vlasﬁt'&; e
5 10hr-12hr | intubac3 queal Anfiteatro 4 | Todos Prof. Milton
6 ‘::49‘: S~ | Técnicas e Taticas Cinlrgicas Anfiteatro 4 | Todos Prof. Josimario Silva
16.04.15- aiii ¢
cotiroidostomia 5
7 ahr-10hr | © Anfiteatro 4 | Todos Prof. Milton
8 :g,ﬁ“,:?‘; Pratica Manejo VIAS AEREAS NCE A Dr. Milton + Instrutores
] 16.04.15- | o tica Manejo VIAS AEREAS NCE 0 Dr. Milton + Instrut
11hr-12he ratica Manejo S AE S NC ilton strutores
230415 | A e ¢
10 Bhr-ot témica Anfiteatro 4 | Todos Prof. Airton Ayres
23.04.15
1" Shr-10nr | Dissecelio venosa Anfiteatro 4 | Todos Prof. Milton
12 fghur::;" Pritica Manejo VIAS AEREAS NCE c Dr. Milton + Instrutores
13 ‘;?’Sj" ;:r Pratica Manejo VIAS AEREAS NCE D Dr. Milton + Instrutores
30.04.15- . ik o o
14 Bhr-Shr | Exercicio Teorico Anfiteatro 4 Prof. Josimarnio Sitva
15 133"0:’:;‘; Pritica Manejo VIAS AEREAS NCE E Dr. Milton + Instrutores
16 ??ho:’ ;‘:—r Pratoa Manejo VIAS AEREAS NCE F Dr. Milton + Instrutores
07.05.15- | Trauma de Cabega e Pescogo
17 8hr-10hr | (Face, TRM e TRM) Anfiteatro 4 | Todos Prof. Josimario Silva
18 ?gh‘?’s‘l::r Pratica Cricotiroidostomia NCE A Dr. Milton + Instrutores
18 07.0S ,1"1 Pratica Cricotircidostomia NCE e Dr. Milton + instrutores
11he-12hr
.__________________________________________________________________
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FUNDAMENTOS DA PRATICA MEDICA - CODIGO IN 522
PERIODO 2015.01 — TURMA: 137
140515 | . P Anfit [
20 8hr-10hr aoq 4 | Todos Prof. Airton Aires
2y | 1405.15 | o
2 ratica Cricotiroidostomia NCE C Or. Milton + Instrutores
10hr-110r
22 ::ho’_s‘ 3.'5" Pratica Cricotiroidostomia NCE D Dr. Milton + Instrutores
21.05.15- | Atendimento ao
23 Shr-10hr | Po iznd Anfiteatro 4 | Todos Prof. Josemberg Marins
24 210695 Segunda chamada Anfileatro 4 | Repr. Prol. Josimarno
10hr-110w
25 21.05.¥5- Pratica Cricotiroidostomia NCE E Dr. Milton + instrutores
10hr-11hr
26 210515 Pratica Cricotiroidostomia NCE F Dr. Milton + Instrutor
> 11hr-12hr ol
27 ?h:,- s;;? Drenagem Tordcica Anfiteatro 4 | Todos Prol. Milton
28 3:"?i;?" PRIMEIRA AVALIACAO PRATICA NCE Todos | Prof. Milton / Instrutores
04.06.15 DIA MUNDIAL DO TRABALHO —- FERIADO NACIONAL
29 181m0_6“1’3- Trauma de Extremidades Anfiteatro 4 | Todos Prof. Euclides Martins
10 "(’)"0:‘1 ’1:' PRIMEIRA AVALIAGAO PRATICA NCE Todos | Prof. Milton / Instrutores
18.06.15-
n 8hr-10hr Feridas Anfiteatro 4 | Todos Prof. Esdras Marques
. | 18.06.15- | Pratica Drenagem Toracica «
32 10hr-11hr | Venodissecco NCE A Dr. Milton + Instrutores
18.06.15- Pratica Drenagem Toracica +
3 | 11he-12hr Venodisseccso NCE 8 Dr, Milton + Instrutores
25.06.15- as F:3
34 Shr-10hr | e o Anfiteatro 4 | Todos Dra. Lucineide Porto
25.06.15- | Pratica Drenagem Tordcica + r
35 10he-11hr | Venodissecedo g = AL S SO
18 25.06.15- | Pratica Drena_gcm Torécica + NCE o v AMNon + Matrores
11hr-12hr | Venodisseccio
37 082.‘2':(1'3- Sondagem vesical ¢ débito Anf 4| Prof. A Ayres
02.07.15- | Pratica Drenagem Toracica + 3
i 10he-11hr | Venodissecciio NCE E Dr. Milton + Instrutores
02 07.15- | Pratica Drenagem Toracica +
39 11hr-12hr | Venodisseccdo HeE ¥ Dewon T oetions
09.07.15- < A = =
40 Shr-10hr B Exercicio Tedrico Anfieatio & | Todos Prof. Josimario Silva
41 [ 990715 | SEGUNDA AVALIAGAO PRATICA NCE Todos | Dr. Milton + Instrutores
16.07.15 DIA DE NOSSA SENHORA DO CARMO - FERIADO MUNICIPAL EM RECIFE
2 z:-::’s:. 5 Segunda Chamada Anfieatrod | Repe Prof. Josimario Sitva
> & -
43 ‘,’3"?71 _::r SEGUNDA AVALIACAO PRATICA NCE Todos Dr. Milton + Instrutores
44 | 209715 | prOVA FINAL Anfiteatrod | Todos |  Prof. Josimario Siiva
BIBLIOGRAFIA AULAS PRATICAS:
MANUAL ATLS ALUNOS 9° EDK;A
CURRENT DE CIRURGIA — 112 EdigSo ~ 2004 — Way
CONDUTAS EM CIRURGIA DO TRAUMA — Ed. Atteneu — Rio
ANAIS DE URGENCIAS E PRONTO SOCORRO — Erazo — 9 Ediglo 2010




¢

L=
e

Universidade Federal de Tube MIC l 116
Pernambuco
S,

APENDICE C - Programac&o de praticas inserta na disciplina de FAACS I

AES UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
20 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FUNDAMENTOS DA ATENCAO DE ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE I - FAACS I

. CODIGO IN 503 — PERIODO 2015.01 —~ TURMA: 131
CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES
CURSO MEDICINA PERIODO 8* TURMA 131 SEMESTRE: 2018/
COORDENADOR D Josamberg Marine Campos
DOCENTES DE TEORIA Dr Palippe Francisco Rolim (Mestrando em Clrurgs - UFPE)
Dra. Lyz Bazerrs (Mastrands em Cirurgls UFPE)
DOCENTE DE PRATICAS D Milton ignacio Carvalho Tube (Mestrando em Cuurgia - UFPE)
AULAS TEORICAS O 4% fowrn HORARIO 1000 & 11 00
LUGAR Anttentro N* 4 - Hospitsl Das Clinices
SESSO0ES DE PRATICAS Dia: 4" foirn HORARIO 1100 8 1300 @ 13.00 & 1500
LUGAR Nuicleo de Experimantal de Cirurgia/Centro Satélte Johnson & Johnson Medicel

Innovation Instdute (NEC/LIMIL

FIVISADO 1302118

1803184100110 | i M' Anfitestro 4 | Todos -ty o g
16,03 154120130 g oo NEC Todos | e Milton + Instrutores
26.03 154510 11h Asendimento Pré-Hospltelar Anfitastro 4 Todos Dr Josembery / Dra, Lyz
29 03 15 4% 11h- 130 PrABos Manejo VIAS AEREAS NEC A D¢ MiRon + nstnaores
28 00 154512018 Prabos Manejo VIAS AEREAS NEC (1) D Milon + Instntores
01 04, 18-4%.10h-11h “‘"“",I"‘"“ "‘“"II 0 Anfitastro 4 |  Todos | D¢ Josembarg / Or Felippe
01,04 15.4%.91h- 130 Pratios Manejo VIAS AEREAS NEC c D Milon + instntoros
01.04 1545130 180 Prética Maneajo VIAS AEREAD NEC v} D Milton * Instrutores
00 04 15-4%-10h-11h Manejo de \Viss Adrass Anfitastro 4 Todos Or Josamberg / D¢ Milton
08 04 1545 11h 130 Prétcs Manego VIAS AEREAS HNEC 3 O Mifton + instntores
00 04 156-4% 13 180 Pratoas Manejo VIAS AEREAS NEC F D Millon * instAores
16.04. 1545100111 Chogue Anfiteatro 4 Todos Dr. Josembarg / Ox. Felippe
1604 154511 130 Pration arncotwossotomis NEC A O MiRon * Insinnores
10 04 1545120100 Pritos orcotirosdotonmie NEC i Or Miton + Instntores
22 04.15.45.10h-11h Orwsecodo Venvss Anfiteatro 4 Todos Dr Josembarg / Dr Mitton
2204 1540 11h 130 Prition oricotwoldotomin NECT C Dr Milon + instrudores
22 04 1545130190 Prétion oncotirosdolomie NEC L +] Or. MiNon * lnstrdones
20 04 154490110 Trauma Tordolco Anfiteatro 4 Todos Dr Josemberg / Dra, Lyz
2004 1545 11h 130 Pratice cricotwosdctomie NEC € Or Miton + lestndores
20 04 15450130100 Pration cricoteosdetonmin NEC F O Milton + lnstntores
00 08 15-45.10h-11h Traums Abcomins| Anfitestro 4 Todos O Migusl Aroanjo
06.05.15-45-11h-13n | PNOVA PRATICAMOOULO VIAS | pigc A O Milton ¢ Instrutores
06.08.45-4%-13n-18n | TROVA 'um| ICAWSTUTE VAT NEC o Or. Milton + Instrutores
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MANUAL ATLS ALUNOS 0* EDICAD

CURRENT DE CIRURGIA ~ 11% Egiolo ~ 2004 —~ Way
CONDUTAS EM CIRURGIA DO TRAUMA - Eg Attensu ~ Rio
ANAIS DE URGENCIAS E PRONTO SOCORRO ~ Erszo - @ Ediglie 2010
0BS  Autas prétices - Hospitel das Restauraco - Plantdo ce 12h (Noite'Dia). @ SAMU ~ Node

CODIGO IN 603 - PERIODO 2016.01 - TURMA: 131
13 08 1544100190 Trauma Meoako - facial Anfitestro 4 TYodos Or Josimano Silve
13,00, 1545 11n13% | THOVA PRATICAMODULO VIAS | (e c De. Milton * Instrutores
13.05.16-4-130-15h PRGVR PRATICA WOBUTE VAT NEC o Dr. Milton + Instrutores
2008 4609004 | ¥ ‘W Anfitestro 4 | Tedos | Dv Josamberg f Dva. Lys
20.05.15-4% 11430 . 1 mec 5 Dr. Milton + Instrutores
20,08.15-4713h- 158 W' NEC Or. Milton + Instrutores
27 05 15-4%10n-111 TCE Anfilastro 4 Todos Dr Josambarg / Or Fallppe
27 05 16-4% 111 120 '(:::;‘i:':m ":’f“‘:;_. NES A ©r. Milton * Instrtores
27 .05 1544130 151 ;‘:::)‘n:'vl;m "’(':::::n NEC 0 O Milon + Instrutores
0300 15-4%.10h-11h T TRM Anfitestro 4 Todos Dv. Josemberg / Dra, Lyx
03,00 10-4%11h- 130 Prifion Orenagesn loriclon NEC c O Milon + insnstores
02,08 1544 13h. 161 'J.'.".&&’.‘."J.‘l’;.’: ":’;‘l‘)’r‘;_ NEC 0 Dr Milton + Instrutores
10.06.15-44.10n- 110 Troume na Gestarta Anfitastro 4 Todos Or. Migusl Arcanjo
10 00 18-4%-11h 130 z:;"“;:"x::‘ '“L',f"l:‘l'; NEC E Dr. Milton + instnAcres
10.00 15451 3h- 16 :"”‘,‘_',-’"'"""'" ""f“""" NEX r O, Millon * Instntores
17 06 1545106110 Trauma no Idoso Anfitestro 4 Todos Or Josembarg / Dr Felippe
17.06.46-4% 111130 v toer i RS NEC A De. Milton + Instrutores
17.06. 164130150 Oressgem bnrdoine . @esengha yensse NEC 8 De. Milton + Instrutores

2406 10 - A* FESIADO E STADUAL - SAO JOAG Mio haveck aufas
01.07 16.4%. 100110 Trauma na Crianon Anfiteatro 4 Todos Dr Josemberg / Dra. Lyz
01.07 4647 11h-13h eviniy ey G NEC c Dr. Milton + Instrutores
0107184513015 | peeSiolol ST NEC o Dr. Milton * Instrutores
00 07 46.44 100 41h - AulAl-'l‘.mCA: Antteawo 4 | Todes o "’:""m""’a'
08 07 18-4° 110130 | |, e NEC E D Milton + Instrutores
0807 15-4°13h-18h Orensgem lurdsine _ @1ieogho vensss NEC F D Milton + Instrutores
10,07 1865 100-A1N PROVA DE 2* CHAMADA Anfiteatso 4 ]=.= o & o/ Ova Lye
01.08.2015 Uttimo dha para lang de POtk @ reQintro da frequé escolar no G refecentes a 2015 1
BIBLIOGRAFIA;
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APENDICE D - Lista de frequéncia das sessdes de ensino-treinamento de um dos

grupos
P ERI00 2015 01 ~ TURMA 137
mmmmmm-Mmom:
CRICITIREOIDEOSTOMIA
GRUPO A Data: Hora:
N NOMES E SOBRENOMES
1 Aldo Ferreira CasteSo Branco Vilar
2 | Ao Rayane P Manano
3 Adlan M. Arruda
" Ana Beatriz Cavalvanie de ORivelra
5 Ana Catanna Viana Jardem
6 Ana Paula Valenca Sales
7 Ariadne S Masor Py
s Bruno Bormardo Beto da Siva
L) Bruno Gustavo da Siva
10 | Cabo Césawr Paes
11 | Cado Roberto de Andrade Feorroka
12 | Camsia Rodngues Lima Lins

GRUPO B Data: Hora:
13 | Camslla Viewrs de Melo Lopes
14 | Cawciina de Fanas Borba

15 | Cicorn Analu Alves da Siva
16 | Darvla Carvaiho Vitasl

17 | O X B

N HEEE I ME
§
§
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Marcus Caso de M F

Maria Dantela Rodrigues Bessa Cunha

Mana Ofivia Aurchano Ramos

Mana Pouda Marts da Sivera Barros

Mariana Pilé de Barros Torres

HEUENHEE S




é!_.‘ ANEXOS

» Treinamento Pritico I-A: Avaliacdo Primaria e Reanimagdo

od-ohu)-nn—-.rd-
Para tacltar 3 progrowdo rapada -‘hbm

an-m cbdnmr

transmissivels ¢ (3) & necewadade
Jtdm.._.,' o 4 mas do =
modidas cablvers para evitar 2 hip Nota: Dy
toda 2 assistincia 20 doente tn-nu-hm wr
tomadas precaucies universais.

» VIA AEREA COM CONTROLE DA COLUNA
CERVICAL

ETAPA 1. Avaliagio
A Amcgurar quc & via séros evicls pormedvel.
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ANEXO B - Avaliacdo — Objetiva Estruturada de Habilidades Técnicas
Cirargicas ((OSATS)

Universidode federol de Per buco - Progr de Pés-Graduogdo em Cirurgia: Nivel Mestraodo
Projeto: implementogdo do Modulo de Treinamento de Procedimentos de Emergéncias com Uso de Modelos pora Desenvolvimento de
Habilidades Cirdrgicas em estudantes de Medicina da UFPE

Avaliagdo Objetiva Estruturada de Habilidades Técnicas CirGrgicas (OSATS)

Escala de Avaliacdo Global de Desempenho Operativo

NOME DO ALUNO: TURMA: DATA:

PROCEDIMENTO:

Por favor, ciecule 0 numero correspondente ac desempenho de candidato em cada categoria, Independentemente do nivel de treinamento
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ANEXO C — Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude

M Plataoforma
Brari

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implementacdo do Modulo de Treinamento de Procedimentos de Emergéncias com Uso
de Modelos para Desenvolvimento de Habilidades Cinirgicas em Graduandos de Medicina da UFPE
Pesquisador: Miiton Ignacio Carvalho Tube Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 40608215.0.0000 5203

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Patrocinador

Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 945.0938
Data da Relatoria: 03/02/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo, controlado, analifico € experimental, apresentado em formato de Projeto
Meodular ao Programa de Pos-graduacao em Cirurgia, nivel mestrado, do Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal de Pemambuco. Mestrando: Milton Ignacio Carvatho Tube, Orientador. Dr. Fermando
Ribeiro Moraes Neto, Co-crientador Dr. Josemberg Marins Campos.

O objetivo do estudo é fornecer treinamento para alunos do curso de medicina da UFPE visando capacita-los
ao atendimento de pacientes em situacdo de emergéncia fais como: Manejo das vias aéreas, Intubacdo
endotraqueal, Cricotirecideostomia, Drenagem Toracica e Disseccdo vencsa. Segundo os investigadores
existe uma grande deficiéncia durante o curso de graduacao no treinamento de tais procedimentos visto que
a grade académica contempla mais informacdes tedricas. Além disso, as situacBes de emergéncia ndo
permitem o treinamento de pessoal no momenio em que estiao ocorrendo

Visando corrigir essa deficiéncia, o estudo se propde a constituir modulos de treinamento utilizando manequins
para RCP e modelos experimentais montados com pecas suinas come material principal, reproduzindo
condicdes anatomicas semethantes as do corpo humano. Tais pecas s3o logisticamente accessiveis. de baixo
custo e de facil montagem, reproduzivel quanto

Enderego: Av. da Engenhuwia s/n” - 1* andae, sals 4. Predio do CCE
Baimo: Cidsde Unvarsiana CEP: 50 740-500
UF:- PE  MNunicipio RECIE

Telefone (3121268588 Eamil:  copocs@nfpo be
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Cantincagiic gc Perecer 948.088

Fagre T

vezes até que se obfenha as habiidades com acuracia e seguranca,

Monitores, Grupo 2- 70 estudantes do 2° periodo € o Grupo 3: 70 estudantes do 8° periodo.

aplicacdo de 4 provas objetivas e 02 praticas.

Cirurgia Experimental - Centro Satélite do Johnson & Johnson Medical Innovation Institute — UFPE,

Permambuco

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

acuracia e seguranca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar os conhecimentos teodricos e praticos dos estudantes, antes e depois da pesquisa

as disciplinas de conteddo tedrico de trauma-choque.

Comparar o desenvolvimentic das habilidades e destrezas entre os grupos em estudo.

Ensinar aos alunos a montagem dos modelos com pecas de suino.

Estimular e incentivar o treinamento de alunos monitores capazes de reciclar o modulo para outros alunos.
Promover entre os alunos a importancia e ufilidade destes procedimentos,

Estimular a inovacao e aprimoramento dos modelos porcinos atuais e desenvolver novos modelos

Enderego Aw. da Engenhacia iy - 17 andar, sals 4, Fredio do CCS
Bairo: Cdade Universitanz CEP: 50 740-500

UF: PFE Municipio RECIFE

Telefone (81212085688 Email: copccsPuipe br

" PlataofForma

necessario, ndo acarretando riscos para os instrutores e alunos, Os modelos poderdo ser utilizados repeﬁ;as
Serdo incluidos 150 estudantes para a formacdo de 03 grupos: Grupo 1- 10 estudantes para treinamento como

O grupo de monitores serdo submetidos a 50 horas académicas de aulas tedricas e praficas em 2 semanas.
Os grupos 2 e 3 terdo treinamentos por um periodo de 4 meses. Todos os grupos serao avaliados mediante

O estudo sera realizado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco, no Nicleo de

Anfiteatros do Hospital Das Chinicas da UFPE e no Nicleo de Telessaide da Universidade Federal de

Implementar, desenvolver € avaliar o desenvolvimento de habilidades cirnirgicas nos graduandos de medicina
da UFPE, mediante a implementacdo de um modulo de treinamento de procedimentos de emergéncias,
através da pratica sequencial e repetida utilizando modeios em laboratério até conseguir reproduzi-ios com

Contribuir ao desenvolvimento de habilidades clinicas e destrezas cirurgicas dos alunos em estudo. Avaliar a
capacidade reacdo diante o atendimento inicial ao paciente politraumatizado em estudantes alvo da pesquisa.

Criar um grupo de alunos monitores capacitado para fornecer apoio logistice e pratico nestes procedimentos
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UFPE

CARTA DE ANUENCIA AO
NUCLEO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL

Declaramos para os devidos fins, que Dr. Milton Ignacio Carvalho Tube
¢ aluno regular e bolsista da CAPES do Programa de Pés-Graduaglio em Cirurgia/CCS
(Codigo da CAPES 25001019023P0 - www.capesgovbr / ppgc@ufpe.br) da
Universidade Federal de Pernambuco (www.ufpe.br), com seu orlentador interno Prof,
Dr. Fernando Ribeiro de Moraes Neto e co-orientador Prof. Dr. Josemberg Marins
Campos, membro pesquisador do grupo de pesquisa do CNPQ/UFPE intitulado: “Bases
fisiopatolégica no tratamento da cirurgia baridtrica ¢ metabdlica”, desenvolvera o
seu projeto de mestrado intitulado: Implementagiio do Modulo de Treinamento de
Procedimentos de Emergéncias com Uso de Modelos para Desenvolvimento de
Habilidades Cirdrgicas em Graduandos de Medicina da UFPE, cujo objetivo é
implementar um modulo de treinamento a estudantes do curso de medicina da UFPE
para procedimentos de emergéncias com uso de modelos suino e manequim de RCP,
desenvolvendo habilidades cirurgicas no atendimento inicial ao paciente
politraumatizado como: manejo da via aérea, Intubagio endotraqueal,
cricotiroidotomia, drenagem tordcica, disseccdo venosa.

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos
da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e

materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Recife, 24 de novembro de 2014,

D R Ny . £ Qa.fsumvwcmhun

Prof. Dr. Salvador Vilar Correia Lima
. NCE/ICCSMC/UFPE
Coordenador do Nucleo de Cirurgia Experimental/UF SIAPE 7072549
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ABSTRACT

Purpose: Compare the surgical skills developed by school students and eighth
periods of medicine, after application of a constructivist approach to the thoracic
drainage teaching-training process with the use of surgical pig models.
Metheods:

Prospective, analytical and confrolled study, sample consisting of 327 subjects
divided into two groups: 2™ semester group A = 125 students and 8" semester
group B = 187 students. Both groups had lectures of chest trauma and training
in chest drainage two hours per week during a semester. Were applied the
Assessment Protocol of Teaching and Training Emergency Procedures (pre

and post-test), an objective-discursive test, and the Objective Structured

Assessment of Technical Skill {(OSATS) to evaluate the developed surgical
skills.

Results:

In the theoretical evaluation, group A got mean = 9.5 + 0.5, higher than the
group B, which got mean 8.8 + 1.1 (p = 0.006). In the assessment of skills,
group A reached mean = 22.8 + 1.8, close to that of group B that was 230+ 2.8
(p <0.001).

Conclusions:

Students of the second period of medicine, develop similar surgical skills
compared to the eighth period after constructivist methodology applied in
thoracic drainage training in surgical pig model.

Key words:

Chest drainage, anatomical swine model, simulation surgical training,

thoracostomy, constructivist methodology, surgical skill acquisition.
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Introduction

The curriculum guidelines of the medical school in Brazil, updated in
2014, require, from the doctor, medical safety in patient care procedures,
referenced to the highest standards of medical practice in order to avoid risks,
side effects and damage to the users’.

Paradoxically, the process of emergency surgical procedures training in
medical graduation struggling for its effectiveness, among which stands out the
confrontation by the use of cadavers for didactic purposes, resulting in an
ethical and moral dilemma for academic programs teaching superior®

The acquisition, use and maintenance of devices and sophisticated
models for surgical training has a high cost; ¢) There are ethical restrictions on
the use of the patient as source of learning®. As well as live animals for
experimentation®*®. These and other factors limits the performance of surgical
trainings along the medical course.

The surgical technique of teaching in medical schoals i1s certainly a
challenge; traditionally the surgical technique instruction is conducted in the
form of tutored learning after graduation, with little opportunity for prior training
and without a structured methodology pedagogically objectively valuing the
teaching process -Training and development of surgical skills acquired by
students.

In other countries, models fitted with pork parts are used in surgical
practice in medical residency programs®, although this occurs after the
undergraduate degree. In the presented project we used a surgical creative and
innovative surgical pig model as a key tool of chest drainage teaching-training
process with application of a methodology constructivist approach to training
initial levels of students (second period) and advanced (eighth period) of
medical school.

This study aimed to compare the development of knowledge and surgical
skills in students of second and eighth periods of medical school of the Federal
University of Pemmambuco, after application of a constructivist methodology

based on the use of surgical pig model for the thoracic drainage training.

https:/imc04.manuscriptcentral.com/acb-scielo
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Method

Prospective, experimental, analytical, comparative and controlled study.
The Ethics Committee for Human Research of the Health Sciences Center of
UFPE approved the study with the following CAE: 40608215.0.0000.5208.

Selection

The study population consisted of 327 students from the 2™ and &"
semesters of UFPE medical course, selected according to the following criteria:

Inclusion cnteria: 1) medical students without experience in chest
drainage performance with the use of surgical pig model; 2} Informed consent
form signed.

Exclusion cniteria: 1) students with developed surgical skills; 2) history of
allergy to biological tissues, materials or inputs used.

Fifteen students were excluded for the following reasons: 04 presented
allergy history to latex and talc gloves, 01 presented showed phobia of blood
and animal tissues, and 10 were volunteers in emergency services and
hospitals, therefore had their abilities developed due to the practice of chest
drainage. The remaining 312 students were divided into two groups:

Group A, students of the 2™ semester of medicine (n=125);

Group B, students of the 8" semester of medicine (n=187).

Study Design: Protocol Application

For data collection was used the Assessment Protocol of Teaching and
Training of Emergency Procedures created by the researcher and approved by
the project’s logistics staff (counselors, psychologists, pedagogues). Through
which was observed the construction and wvalidation of an array of core
competencies, covering the student's need of learning, and cognitive and
psychomotor abilities development, as understood in the MNational Curriculum
Guidelines’ Figure 1.

This protocol was applied as a pre-test before the start of the chest
drainage classes and of the exercises with the surgical pig model, and as post-
test when both groups have completed the trainings.

Teaching Method

The resource wused for teaching were lectures presenting the
fundamentals of polytrauma patients management, specifically the chest trauma

cases, explaining step by step the protocol for chest drainage described in the
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3 ATLS® manual. Lectures lasted an hour each and were given at the beginning
g of the semester per class. The teaching method employed was the same for
'_3', both groups, varying only in the deepening level. For students of the second
8 semester, classes were descriptive and informative, to stimulate the medical
!130 school fresher's own curiosity. However, for the group of the eighth semester,
:; the classes contained a practical focus upon exposure to clinical cases that
13 have lead students to correlate the knowledge acquired with the chest drainage,
:g as a solution before the exposed cases, preparing them to their internship
:? period. The level of assimilation, retention and theoretical use of both groups
18 was evaluated by an objective-discursive exam, applied by the teachers of the
;g modules ‘Fundamentals of Medical Practice’ (2™ semester — group A) and
g; ‘Fundamentals of High Complexity Attention to Health 11 (3™ semester — group
23 B). A score between 1 and 10 points was set as the record of correct answers
g; per student.

g? Training Method

28 Students belonging to the second semester formed the group “A”, while
gg students of the eighth, the group “B". Each group was divided into five sub-
g; groups of 12 students each. Each week was trained a subgroup “A” and a
33 subgroup “B”, during two hours doing the procedure of chest drainage.

gg In each session, was preparing four stations of trainings with one surgical
g? pig model for each one, permitting the work of three students commanded by
38 the researcher.

33 This methodology was applied to all sessions and enabled the training of
j; 24 students a week, requiring five weeks and the mounting 40 surgical pig
43 models to complete the training of both groups.

jg Each student performs the thoracic drainage procedure must at least
j? three times during his training, repeating and correcting maneuvers until they
48 had eliminated the erratic movements, always guiding and relating theory
gg presented in class with each step of the procedure undertaken, improving
g; cognitive function and stimulating the sensory-motor perception of student.

53 Tasks (variables) evaluated for measurement and objective comparison
gg of the development of skills between the two groups were six and are described
g? in Performance Global Assessment Scale (Scale OSATS)® ' Figure 2.

58
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1
2
3 The values assigned to each variable were 1-5 points, adding 30 points,
g considering how "satisfactory” every individual score by over 18 points.
_ﬁr Students were evaluated at the end of training sessions for all classes
3 exclusive practices for this purpose under the same methodology in performing
?U the procedure. The tests were given by teachers and monitors of chosen
1:‘2 disciplines that came to be evaluators, being trained for this purpose, observing
13 the entire procedure without issuing any statement to the participant, all under
1; strict supervision of the researcher.
1? Surgical pig Model
18 In the model preparation, the following materials were used:
;g « A section of the swine rib cage containing two complete ribs and an
g; intercostal space. Where tissue layers (skin, fat, aponeurosis and
23 muscle) were preserved to allow access to the intercostal space for
g; insertion of the chest tube, correlating the model with the human
g? anatomic structure;
28 +« Two plastic bowls, one large and one small, a large 8Lts (40cms X 26cm
%g X 15cm) and other small 4Lts (34cms x 27cms x 12cms). The smallest,
g; had the bottom removed, and an side opening was made to
33 accommodate the swine anatomic piece's spinal end;
g; +« A roll of transparent tape, a party balloon No. 10, a kitchen PWC film roll;
g? a package of gauze sponges, a timber support of 5 cm x 30 cm;
gg « An anatomical dissection kit (rat tooth dissection forceps, curve Kelly
40 forceps, Heggar port needle, straight Mayo scissors, scalpel blade 22
j; with cable No. 4);
ﬁ *« A chest tube 36 F, a bottle water seal, two MonoNylon 3/0 wired cutting
45 needle for fixing the drain;
j? + A 20 mL syringe, procedure gloves, a fenestrated field.
jg Model Assembly
50 * An adhesive strip adhered to both faces was placed into the larger bowl
g; bottom. The lower bowl was overturned, embedded and fixed with
gi adhesive tape, into the larger bowl until stable, secure and immobile;
55
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« The balloon was filled in until reach a height next the level of the
capsized lower bowl's bottom, settling the adhesive in the larger bowl's
bottom, simulating the human lung;
+ The structure was covered with 03 layers of tensioned PVC plastic film;
10 + Red dye was inserted at one of the side space (free of PVC film). This
12 was done to simulate the blood in a case of hemothorax, for example.
13 + The piece of pork rib cage was put on the little basin's side space,
15 supported by its spinal end, and the sternal end supporied on wooden
17 pedestal placed tangentially and above the capsized lower basin's
18 bottom;
20 + The entire structure was covered up with 03 layers of PVC film, so that
29 the rib cage stayed froze and in a central position;
+ Finally, the model was covered with a fenestrated field, leaving exposed
25 only the surgical approach area of the swine rib cage.
27 Statistical Analysis
For the tabulation of the data was created using a Microsoft Excel
30 spreadsheet that was exported to the SPSS software version 17, in which the
32 analysis of variables was performed.
Prevalence found in the chi-square test for proportions comparison was
35 applied as well as the homogeneity when comparing the pre and post-test. In
37 cases where the assumptions of the chi-square test were not met, applied the
Fisher's exact test.
40 The descriptive analysis of knowledge scores were made by the
42 statistics: mean and standard deviation. The normality of the score was
evaluated using the Kolmogorov-Smirmo test. In cases where the test did not
45 indicate, normality was applied Kruskal-Wallis test to compare distribution of
47 knowledge score in students of the second and the 8th semester. The level of
significance was set at 0.05 for all variables.
50 Results
) We had a slight predominance of females in both groups; age and
academic level were higher in-group B. The pre-test confirmed that the students
55 were not exposing to theoretical and practical content of the proposed research

57 methodology.
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In Table 1 shows the perception of students regarding: theoretical
explanation of chest trauma class and thoracic drainage, the acceptance of the
surgical pig model, and the anatomical correlation compared to the human
anatomy, all media obtained by values were up 7, regarded as "satisfactory”.

Consulted about the length of training, 57.8% consider insufficient the
time of the sessions and 42.2% expressed no opinion; from the level of
deepening class presented (didactic applied), 84.3% considered this as
appropriate and 15.7% did not deliver an opinion.

Table 2 shows the results of theoretical evaluation and skills logged in
performance Global Assessment Scale (Scale OSATS)*"

Discussion

Several methods and teaching strategies have been developed in order
to meet the surgical technique of teaching needs during graduation "*. In our
project, we introduce some psycho-pedagogical criteria of constructivist
approach (Piaget & Vygotsky) '?, which enriched the methodology applied in the
research and contributed to the improved design of methods used in thoracic
drainage teaching and training.

The analysis of variables such as gender, academic degree and age,
showed they were not involved or influenced the leaming and development of
surgical skills.

Although the methodology was the same for both groups, didactic and
deeper level of the lecture it was different. For group A this was descriptive,
highlighting the anatomy of the chest and the step by step process, superficially
mentioning the pathophysiology and pathogenesis, and kinematics of trauma.

Contrary to group B, were presented and discussed with the class,
clinical cases applied to the chest tube as a solution before the diagnosis of
chest trauma, deepening the pathophysioclogy, pathogenesis, treatment and
emergency pipes of injuries of thorax

This difference in approach to didactic lecture, allowed students at each
level, correlate the knowledge imparted to the maneuvers in training, facilitating
the understanding and development of skills during the procedure

We also observed a difference in the attitude of students in relation to
teaching in class of chest drain. Group A, had an active, dynamic and

enthusiastic in class, with intense exchange of questions and answers, knowing
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3 their own curiosity beginner student and showing scant knowledge of the
g subject.
f; In contrast to group B, where students showed up liabilities, expectant,
8 slightly participatory in-group dynamics carried out during class; still we had
51;0 questions and expressed doubts that allowed us to realize a regular level of
?I; subject knowledge.
13 In the beginning, the clear differences evident during the teaching of the
:]I; theory, proved to be far less evident in practice: group of students A, did not
1? have basic management skills of surgical instruments, nor knew of surgical
18 times, had practiced a chest drain before with any method. Therefore, the
;g movements performed during the execution of thoracic drainage in the surgical
g; pigs models, were erratic, inaccurate and unnecessary, own who does this
23 procedure the first time.
g; A similar situation was observed in students from group B, even
g? demonstrating have theoretical knowledge about surgical technique and the
28 procedure itself, also showed difficulties in the items listed for Group A, showing
gg a lack of surgical skills, not compatible with the expected profile for this group,
g; because it is close to the boarding students.
33 This deficiency observed in both groups at the beginning of training, was
gg gradually adjusted during the execution of the procedures, showing the correct
g? handling of surgical instruments, learning the steps of the procedure and
38 repeating the maneuver until obtaining the settlement in the recommended
4313 tasks.
j; As a result, we obtained the implementation of clean thoracic drainage
43 procedure with harmonic movements, secure and synchronized in both groups
j; surveyed, as evidenced by the results of OSATS considered within desirable
j? and satisfactory scores.
48 In short, at first, the comparative analysis showed that the group A, had
gg the foundation of theoretical knowledge of the subject, because it is the
g; students an initial period of medical school, unlike the students in Group B, next
53 to the boarding which already had a foundation of this knowledge. However,
gg they showed significant deficiencies in the execution of a chest tube in the
EE surgical pig model, showing a lack of similar abilities and skills in both groups.
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The results of Table 2, referred to the theoretical evaluation, possible to
assess the knowledge gap that at the beginning was different between the
groups was able to be filled by constructivist methodology applied in teaching,
due to the Group A scores a higher than B.

The study showed that students in group A, were able to assimilate,
understand, retain, reproduce, and better express the information received in
chest trauma class and chest drain (which was the same as that presented for
group B), reflected in highest amount of correct answers to the same objective-
discursive proof applied in both groups.

In practice evaluation, both groups, which earlier showed similarities in
shortcomings in the surgical technigue after thoracic drainage training in the
surgical pig model, managed to develop skills, speed and similar skills, reaching
very close media (Table 2).

Regarding the assembly of surgical pig model, both groups say they
have purchased all materials with low budget and found easy mounting,
coaching repeatedly procedure at home. This showed that the model created
could be considered as a useful tool in the teaching and training of basic
surgical technique.

Despite the existence of various types of simulators on the market,
including some inexpensive, not all provide similar anatomical structures the
human thorax . Other models that use pork ribs in their structures suggest the
feasibility of its use, making it a good tool for chest drainage training; in the
opinion of participants in a recent study, the use of this model allows a realistic
experience during surgical approach without ethical concerns during training ™.

The budget for the construction of the surgical pig model, much more
economical compared to other simulators, is an important advantage because it
uses low cost materials easily purchased in trade, animal parts (rib cage pig)
sources approved by the health authorities. The ensuring the safety and bio-
security model, allowing the student to have a useful tool for thoracic drainage
skills training outside the lab.

The rib pig grating provides the layers of the intercostal tissue with thick
and very thoracic resistance and provides a similar scenario to a

hemopneumothorax when constructed the model. Allowing the student to an
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1
2
3 possibility of repeated the maneuvers as necessary for the development of
g essential skills, and this is the main advantage of training with our proposed
_? madel. Figure 3.
8 All participants of this project agree, "The insertion of a chest tube using
fljﬂ the surgical pig model was a realistic experience," coinciding with similar study
:; participants print '*. They also deemed qualified and safe to perform eventual
13 thoracic drainage human beings.
:g The chest drainage teaching-training procedure was performed following
:? the ATLS protocol®, simulating the approach of an obese patient; pigskin, thick
18 and resilient, represented a difficulty in dieresis and synthesis of tissues, this
;g being a limitation in the model.
g; The constructivist pedagogical approach™ given to the project allowed
23 you to track the process from the teaching and leamning of students in a
gg comprehensive manner, observing the development phenomenon of surgical
g? skills from conception (theory) to implementation (practice), promoting the
28 retention of concepts (cognitive area) to the relationship with the development
gg of sensory-motor perception (driving area) obtained every training.
g; One of the most important factors for the success of students during the
33 training sessions was the constant support and guidance of a qualified monitor
gg previously be considered for this purpose - all of it under strict guidance of the
g? researcher. This allowed providing trust and confidence to the student, allowing
38 it to develop in a dynamic environment, enthusiasm, confidence and
33 responsibility throughout the teaching-training process.
j; A recent survey showed that 21% of newly graduated doctors had no
43 confidence in performing a chest drainage and 32% showed no safety in
j; performing the procedure’, demonstrating a weakness in solving capacity of
j? the emergency medical care of newborn formed, this quality that usually only
48 develops in the midst of time and professional life expenence.
gg This project suggests the need to include practical teaching methods in
g; the teaching-training emergency procedures, encouraging and motivating
53 interest in the surgical areas of medicine. Thus, the theoretical content makes
gg sense and is valued by the student.
EE Conclusion
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3 The study revealed that students of the second period, they developed
g similar surgical skills compared to those developed by students from eighth
_? periods of medical school after constructivist methodology applied in chest
8 drainage training using surgical pig model.
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Original article, part of the level Master's Graduate Program research project in
Surgery, Federal University of Pernambuco fitled: Module Implementation
Emergency Procedures Training to Use Models for Development of Surgical
Skills Graduates of Medicine UFPE in final phase and preparation for the
defense of theses. The practices were carried out in the Experimental Surgery
Center (NCE) of the Department of Surgery and the classes in the amphitheater
4 of the Hospital das Clinics, UFPE.
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