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RESUMO: Objetivo: Desenvolver e aplicar modelo de baixo
custo para treinamento de disseccdo venosa para académicos
de Medicina. Métodos: O modelo foi elaborado com custo fixo
de 35 reais (10,5 ddlares) e mais 50 centavos a cada reposigao,
tendo sido aprovados por 6 cirurgides vinculados ao curso de
Medicina da Universidade de Fortaleza e utilizados durante
curso tedrico pratico. Os alunos responderam a um teste pré e
pos-atividade, foram avaliados durante a pratica através de check
list e responderam questiondrio de percepcdo sobre o modelo.
Resultados: Foi notado crescimento teodrico, porém, percebeu-se
a necessidade de mais treinamento procedural, o que ¢ viavel
com nosso modelo de baixo custo. Em relag@o aos questionarios
de percepcdo, 91,95% dos alunos concordaram que os modelos
mantinham boa correlagdo anatomica, 89,96% que o material
utilizado ¢ de boa qualidade, 95,40% que o modelo permitiu o
aprendizado da dissec¢do venosa e 96,55% que o modelo pode ser
utilizado para ensino do procedimento, nimeros que reafirmam
a eficicia e viabilidade do modelo. Conclusées: E possivel a
criacdo de modelo realista, de boa qualidade e vidvel para o
ensino, apenas com materiais de baixo custo para treinamento
de dissecgdo venosa.

Descritores: Materiais de ensino; Dissecagdo/educacio;
Treinamento por simulagdo; Estudantes de medicina.

ABSTRACT: Objective: We aim to develop and apply a low
cost model for venous dissection training for medical students.
Methods: The model was elaborated with a fixed cost of 35 reais
(10,5 dollars) and 50 cents at each replacement, and was approved
by 6 surgeons tied to the Medicine course of the Universidade
de Fortaleza and used during practical theoretical course. The
students answered a pre and post activity test, were evaluated
during the practice through check list and answered the perception
questionnaire about the model. Results: We noticed a theoretical
growth, however, we noticed the need for more procedural
training, which is feasible with our low cost model. Regarding the
perception questionnaires, 91.95% of the students agreed that the
models maintained good anatomical correlation, 89.96% that the
material used was of good quality, 95.40% that the model allowed
the learning of the venous dissection and 96.55% that the model
can be used for teaching the procedure, numbers that reaffirm
the effectiveness and feasibility of the model. Conclusions: It is
possible to create a realistic model, of good quality and feasible
for teaching, only with low cost materials for venous dissection
training.

Keywords: Teaching materials; Dissecation/education;
Simulation training; Students, medical.
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INTRODUCAO

As praticas cirtirgicas tém como um de seus
pilares a aquisi¢ao de habilidades e técnicas.
Diante disso, o uso de modelos sintéticos de baixo custo
procura sanar os problemas impostos pelo tempo limitado
para conciliar teoria com a pratica e ultrapassar as
dificuldades na obten¢ao de recursos humanos e materiais,
além de distanciar-se das conhecidas polémicas que
envolvem o uso de animais em ensino e pesquisa'™.

A dissec¢do venosa consiste na dissecg¢ao,
isolamento, cateterismo e na maioria das vezes ligadura
distal de uma veia, sendo realizado sob anestesia local.
Para isso, podem ser utilizadas inumeras veias superficiais
como a veia basilica e as veias safenas ou profundas como
abraquial. Esse procedimento estéd indicado principalmente
em situagdes emergenciais onde ndo se consegue obter
acesso venoso periférico prontamente, sendo assim um dos
objetivos do curso do ATLS®®.

Diante do atual contexto evolutivo na formagao
médica citado anteriormente e da importancia do
treinamento pratico na execucdo de tal técnica, a Liga
de Cirurgia Geral da Universidade de Fortaleza (LICIG
- UNIFOR) desenvolveu modelo sintético de baixo custo
para treinamento de dissec¢do venosa em veia basilica.

MATERIAL E METODOS
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Modelo

O modelo (Figuras 1 e 2) foi elaborado com custo
de 35 reais (aproximadamente 10,5 doélares) e a cada
reposicao, sao gastos 0,50 centavos. Sua montagem foi feita
em um manequim comercial de brago onde foi realizado
um corte de formato retangular de dimensdes 9,5 x 5,5cm
proximo a fossa cubital, que funcionara como via de
acesso. Outros dois orificios de formato circunferencial e
de raio aproximado de 1cm foram realizados, o primeiro
mais proximal ao corte retangular e o segundo mais distal
aeste. Estes orificios funcionam como local de suporte para
fixagdo da “veia basilica” de nosso modelo.

Os musculos biceps e triceps braquial foram
confeccionados a partir da cobertura de espuma flocada
com papel filme de modo que a estrutura final tivesse
um formato fusiforme. Foi usado corante acastanhado na
espuma para melhor identificar a estrutura. Ja a veia basilica
foi reproduzida com uso de baldo palito azul, preenchidos
com corante vermelho para simular o sangue venoso.
Também foi usado um fio elétrico de colora¢do amarelada
para simular o nervo cutdneo medial.

Para preencher o corte retangular e simular a pele e o
subcutaneo, foi usado folha E.V.A. de coloracdo semelhante
e uma camada de espuma de estofado. Ao final de cada
procedimento ¢ substituida a pele, subcutineo e veia em
aproximadamente 1 minuto.

Figura 2. Realiza¢ao do procedimento
de dissec¢do venosa no modelo



Aplicacio

Apds criagcdo do modelo pelos académicos e
orientador da LICIG, o modelo foi apresentado e testado
por seis cirurgides vinculados ao curso de Medicina da
UNIFOR que avaliaram e aprovaram o modelo para uso.

Esses manequins foram utilizados durante curso
teodrico pratico de Cirurgia realizado na UNIFOR, onde
durante quatro horas os alunos de graduacao assistiram
aula tedrica, demonstragdo no manequim e realizaram o
procedimento. Antes da aula, os alunos responderam a
um questionario tedrico (pré-atividade) sobre disseccao
venosa de cinco questdes fechadas e voltaram a respondé-lo
apos toda a atividade (pos-atividade). Durante a realizagdo
do procedimento, os alunos eram avaliados através de
check list padronizado (Quadro 1) e ao final responderam
questionario /ikert de percepg¢ao sobre o modelo testado.

Todos os dados dos questionarios foram analisados
através do programa IBM SPSS v.22. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza (UNIFOR), CAAE 62192216.7.0000.5052,
parecer 1.858.030.

RESULTADOS

O modelo s6 foi implementado e utilizado no curso
supracitado apos avaliagdo e aprovagao por seis professores
com formagdo na especialidade de Cirurgia do curso de
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Medicina da UNIFOR, conforme descrito na Tabela 1.
Ao final dos dois cursos, 87 alunos seguiram a

metodologia proposta. As caracteristicas e os rendimentos

deles se encontram nas Tabelas 2 e 3, respectivamente.

Quadro 1. Check list utilizado para avaliagdo dos alunos

Etapa

Sim (1)

Nio (0)

1. Antissepsia e aposi¢do de
campo.

2. Anestesia local.

3. Incisdo cutinea.

. Dissec¢ao por planos.

. Reparar a veia, proximal e
distalmente com fio de seda.

4
5. Identificagdo da veia basilica.
6

7. Teste de tragdo.

8. Ligadura distal da veia.

9. Incisao da veia.

10. Inser¢do do cateter.

11. Ligadura do coto proximal
sobre o cateter.

12. Sintese da pele.

13. Fixagdo do cateter.

14. Curativo.

Tabela 1. Questionario de percepciio em escala Likert aplicada em cirurgides vinculados a graduaciio de Medicina da UNIFOR

Questionamento CT CpP IN DP DT
O modelo mantém boa correlagdo anatomica? 66,6% 33,4% 0% 0% 0%
O material utilizado ¢ de boa qualidade? 66,6% 0% 16,67% 16,67% 0%
O modelo permite o aprendizado da dissec¢do venosa? 83,33% 0% 16,67% 0% 0%
O modelo pode ser usado para o ensino do procedimento? 100% 0% 0% 0% 0%

CT: Concordo Totalmente; CP: Concordo parcialmente; IN: Indiferente; DP: Discordo parcialmente; DT: Discordo totalmente.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudantes (n=87) que participaram do estudo

Caracteristica Total Caracteristica Total

Sexo n (%) Semestre n (%)

Masculino 45 (51,7%) 1-4 62 (71,3%)
Feminino 42 (48,3%) 5-8 25 (28,7%)
Idade Experiéncia prévia n (%)

Média + desvio padrao 19,98 +1,73 Nenhuma 39 (44,8%)

IES* n (%)

Teobrico-pratico

11 (12,6%)

UNIFOR

61 (70,1%)

Outras 6 IES

16 (29,9%)

*Instituicao de Ensino Superior
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Tabela 3 - Rendimento dos alunos nas avaliacdes propostas

Avaliacao Rendimento
Questionario teorico

Il:/allicri;a(l) pré-atividade + desvio 3.8342
Il\,/;;éi(ri;i pos-atividade + desvio 721 4151
Crescimento médio 88,25%

Check List

Média + desvio padrao 84 +13,95
Contaminou n (%) 42 (48,3%)
Tempo médio + desvio padrao 1084 segundos + 247

Ja em relagdo ao questionario de percepgao, idéntico
ao respondido pelos professores cirurgides do curso de
Medicina da UNIFOR (Tabela 1), 91,95% dos alunos
concordaram em algum nivel que os modelos mantinham
boa correlagdo anatomica e 89,96% que o material utilizado
¢ de boa qualidade. No quesito ensino e aprendizagem,
95,40% concordaram que o modelo permitiu o aprendizado
da dissecgdo venosa e 96,55% que o modelo pode ser usado
para o ensino do procedimento.

DISCUSSAO

Percebe-se por meio dos resultados das avaliagdes
pré e pés-atividade que os alunos tiveram um consideravel
crescimento tedrico no assunto, demonstrando a eficacia

nesse ambito. Porém, em relagdo ao meio procedimental,
percebe-se que ha a necessidade de mais treinamento, o
que ¢ vidvel com nosso modelo, ja que os materiais que
utilizamos sdo de facil acesso e de baixo custo, podendo
ser reproduzidos facilmente.

Também € importante ressaltar que apesar dos alunos
terem realizado a dissec¢do venosa em aproximadamente 18
minutos e 48,3% dos alunos contaminarem o procedimento,
a média do check list foi acima de 80% o que demonstra
um dos objetivos centrais do treinamento, que ¢ a
memorizacao do passo a passo do procedimento, sendo
uma importante ferramenta durante a curva de aprendizado
no procedimento. Dessa maneira, a pratica em modelo
sintético de baixo custo produz ambiente realistico, mas
protegido, evitando potenciais iatrogenias presentes durante
o aprendizado in vivo e embargos relacionados a questoes
éticas, financeiras e legais que acompanham outros métodos
de ensino pratico'*',

Também encontramos limita¢cdes no modelo, como
a reproducdo fidedigna do teste de tracdo (usado para
diferenciar veia de artéria) que apesar de ser realizado,
o modelo ndo se comporta como uma veia (colaba
quando tracionada a parte distal) ja que ndo existe fluxo
continuo. Nesse manequim o cateter deve ser curto devido
o comprimento do baldo. E importante ressaltar que
mesmo diante dessas intempéries, o0 modelo demonstra
por completo toda a técnica de disseccdo venosa da veia
basilica, podendo ser expandidas para outros sitios de
dissecgdo, apenas mudando as referéncias anatomicas'>-'>,

CONCLUSAO

Desse modo, percebe-se que ¢ possivel a criagdo de
modelo realista, de boa qualidade e viavel para o ensino,
apenas com materiais de baixo custo.

Participacio dos autores no texto: Cunha CMQ. Idealizador do modelo e do trabalho, participou da montagem e aplicagao do modelo
e analise estatistica, redag@o e revisdo do manuscrito. Frota Jinior JAG. Participou da montagem e aplicacdo do modelo e redacao
do manuscrito; Ferreiras JD. Participou da montagem e aplicagdo do modelo e redagdo do manuscrito; Troiani Neto G. Participou da
montagem e aplicagdo do modelo e redacdo do manuscrito; Félix DF. Participou da montagem e aplicagdo do modelo e redagdo do
manuscrito; Menezes FJC. Orientador do trabalho, participou da montagem e aplicacdo do modelo e analise estatistica, redagdo e revisdo

do manuscrito.
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