Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo
PUC-SP

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

Sergio Vitasovic Gomes

Desenvolvimento de um Simulador para Acesso Vascular Ecoguiado de Baixo
Custo para o Treinamento de Médicos em Ambiente Hospitalar

Mestrado Profissional em Educacao nas Profissdes da Saude

SOROCABA
2024



Sergio Vitasovic Gomes

Desenvolvimento de um Simulador para Acesso Vascular Ecoguiado de Baixo
Custo para o Treinamento de Médicos em Ambiente Hospitalar

Trabalho Final apresentado a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de S&o Paulo, como exigéncia
parcial para obtencao de titulo de MESTRE
PROFISSIONAL em Educagdo nas
Profissbes da Saude, sob orientacido do
Prof. Dr. Mario Luis Ribeiro Cesaretti e
Coorientador Prof. Dr. Fabio José Bonafé
Sotelo.

SOROCABA
2024



Sistemas de Bibliotecas da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo -
Ficha Catalografica com dados fornecidos pelo autor

Gomes, Sergio Vitasovic
Desenvolvimento de um Simulador para Acesso Vascular
Ecoguiado de Baixo Custo para o Treinamento de Médicos em
Ambiente Hospitalar. / Sergio Vitasovic Gomes. -- Sorocaba,
SP: [s.n.], 2024.

67p. il. ; 21 x 29,7 cm.

Orientador: MArio Luis Ribeiro Cesaretti.
Trabalho Final (Mestrado Profissional) -- Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo, Programa de Estudos Pés
Graduados em Educacgdo nas Profissdes da Saude, 2024.

1. Dispositivo de acesso vascular. 2. Ultrasssom. 3.
Treinamento por simulacgao. 4. Educacgao médica. I. Cesaretti,
Mario Luis Ribeiro. II. Pontificia Universidade Catélica de
Sdo0 Paulo Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude,
Mestrado Profissional em Educacdo nas Profissdes da Saude.
ITI. Titulo.

CDD




Banca Examinadora:




Dedico...

...a minha esposa e companheira Lilian Crispim Gomes pelo incentivo e apoio neste
periodo e pela sua dedicagao com os nossos filhos.

---aos meus filhos, Livia e Miguel, que me apoiaram nesta jornada extemporanea e
por toda a paciéncia que tiveram.

...a minha mae, Marilia Vitasovic Gomes, por toda a dedicagao, estimulo e auxilio
durante toda a minha vida.

...a0 meu pai (in memoriam), Sergio Gomes, que sempre prezou por nossa educagao
em vida e que festeja mais esta conquista, no lugar em que se encontra.



AGRADECIMENTOS

A todos que colaboraram para a realizagao deste trabalho , expresso minha
gratidao, especialmente:

Ao Prof. Dr. Mario Luis Ribeiro Cesaretti, pelo aprendizado, apoio e paciéncia
em todos 0s momentos necessarios.

Ao Prof. Dr. Fabio José Bonafé Sotelo, pela amizade, apoio profissional e pelo
estimulo a minha atividade académica, sem o qual nao teria obtido os titulos de
especialista que hoje possuo e nao teria ingressado neste programa de Mestrado
Profissional.

A Assistente de Coordenacdo do PPG em educacéo nas Profissdes da Saude,
Heloisa Helena Arménio, por todo apoio e auxilio na formatagédo e entrega deste
trabalho.

Aos médicos residentes do Hospital Ipiranga que se dispuseram a participar
deste trabalho e, desta forma, possibilitaram a sua execugao.

A minha filha, Livia Crispim Vitasovic Gomes, pela traducdo e revisdo do
abstract deste trabalho.

Aos colegas médicos assistentes do Hospital Ipiranga que me auxiliaram
durante a execucéao deste trabalho e no cumprimento dos créditos académicos.

A diretora do Hospital Ipiranga, Dra. Vania Maria F. A. Prado, pela autorizagéo
no uso dos equipamentos do hospital para a realizagao das oficinas praticas.

A todos os professores e colegas do Curso de Pés-graduagao do Mestrado
Profissional em Educacido nas Profissbes da Saude da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, que

contribuiram intensamente na minha formagéao objetivando o éxito deste trabalho.



Educar Verdadeiramente ndo é ensinar fatos novos ou
enumerar formulas prontas, mas sim preparar a mente para
pensar.

Albert Einstein



RESUMO

Introdugédo: O acesso vascular ecoguiado necessita de conhecimento técnico sobre
0 manuseio do ultrassom associado a habilidades manuais e coordenagao de
movimentos, que habilitem o médico a desenvolver corretamente a técnica. Objetivo:
Desenvolver um simulador de acesso vascular guiado por ultrassom de baixo custo,
facilmente reprodutivel, que mimetize as caracteristicas ultrassonograficas do tecido
humano e, utiliza-lo em uma oficina de capacitacdo dos médicos residentes do
Hospital Ipiranga. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e
exploratério, no qual descreveu-se a criagdo de um modelo baseado em gelatina
balistica, para pungédo guiada por ultrassom. Em seguida se ofereceu um curso de
capacitacdo em puncgao ecoguiada para os médicos residentes utilizando o modelo
desenvolvido. Os residentes que aceitaram participar responderam a um pré-teste,
assistiram a uma video aula e realizaram uma oficina de capacitagao, respondendo
um pos-teste ao final. Resultado: Foi possivel se desenvolver um modelo de baixo
custo e que reproduz fielmente as caracteristicas ultrassonograficas do tecido
humano. A oficina realizada se mostrou eficaz para solidificar o conhecimento teérico
adquirido e aumentar a confianga dos participantes na execu¢cado do procedimento.
Discussao: O ensino desta técnica € negligenciado durante a graduagao e a pos-
graduagdo. O desenvolvimento do modelo de simulagdo e a utilizagdo de uma
aprendizagem ativa com o uso da sala de aula invertida associada a uma oficina
pratica aumenta a autoconfianga dos participantes e, talvez, um programa de
educacado continuada no assunto fosse o melhor meio de se propagar esse
conhecimento.

Palavras-Chave: Dispositivos de Acesso Vascular; Ultrassom;

Treinamento por Simulacdo; Educagao Médica; Internato e Residéncia



ABSTRACT

Introduction: The ultrasound-guided vascular access requires technical knowledge
concerning the ultrasound handling, coupled with manual skills and movements'
coordination, which enable the doctor to correctly execute the technique. Objective:
To develop a low-cost, easily reproducible simulator for ultrasound-guided vascular
access, which mimics the ultrasonographic characteristics of human tissue. Utilize it in
a training workshop for residents at Hospital Ipiranga. Methodology: It was conducted
cross-sectional, descriptive, and exploratory study in which we outlined the creation of
a ballistic gel-based model for ultrasound-guided puncture. Subsequently, a training
course was provided on ultrasound-guided puncture using the developed model. The
participating residents completed a pre-test, watched a video lecture, participated in a
training workshop, and completed a post-test afterward. Results: It was possible to
develop a low-cost model that accurately reproduces the ultrasound characteristics of
human tissue. The workshop proved effectiveness in reinforcing the acquired
theoretical knowledge and in boosting participants’ confidence while performing the
procedure. Discussion: Teaching this technique is often overlooked in both
undergraduate and postgraduate education. Incorporating active learning with flipped
classroom methods, coupled with practical workshops, enhances participants’ self-
confidence, and perhaps, a continuous education program on the subject could be the

best way to disseminate this knowledge.

Key-Words: Vascular Access Device; Ultrasonics; Simulation Training; Education,
Medical; Internship and Residency
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1 INTRODUCAO

O acesso vascular € uma habilidade clinica basica que deve ser desenvolvida
pelos médicos residentes. Este procedimento € mais rotineiramente executado pelos
médicos nos setores de emergéncia, além de ser uma competéncia clinica que deve
ser adquirida para garantir uma linha venosa em pacientes criticos.'? De fato, em
publicagdo de Fernandes e colaboradores®, se prevé que a realizagdo de puncao
arterial e venosa faz parte do rol de habilidades desejadas para o residente.* Em outro
estudo, realizado na Universidade do Ceara, por Fernandes e colaboradores®, os
autores deixam claro que dentro de um programa de residéncia médica baseado em
competéncias, a habilidade de acesso venoso € fortemente desejada. A ineficacia na
realizacdo deste procedimento pode acarretar varias complicagdes no acesso
vascular, sejam elas tardias ou precoces, de maior ou menor gravidade e entre elas
encontra-se o hematoma local, infecgao, insercao arterial do cateter, hemotérax e o
pneumotorax.®

O uso do ultrassom para auxiliar nos procedimentos de acesso vascular ja esta
bem estabelecido na literatura.*#68 Segundo Constantino e colaboradores., o tempo
entre a notificagdo da necessidade de um acesso central pela enfermagem e a efetiva
obtencéao deste, por parte de um médico, foi de aproximadamente 13 minutos quando
utilizado o ultrassom e aumenta para de cerca de 30 minutos, quando guiado por
parametros anatomicos. Assim, em média, o uso do ultrassom, diminui em 17 minutos
o tempo desde a primeira pungao percutanea até a efetiva cateterizacdo venosa, além
de promover maior acuracia na pungdo, diminuindo os riscos de complicagdes.®

Apesar de extensa informacao disponivel acerca dos melhores resultados do
acesso venoso quando utilizado o ultrassom, o ensino de desta técnica ndo tem sido
valorizado no curriculo das escolas médicas.?'°. Como foi demonstrado por Gibson e
colaboradores.’® | o aparelho de USG esta disponivel na maioria das instituicbes
hospitalares da Australia atualmente, entretanto o ensino de pun¢des guiadas por
ultrassonografia € uma habilidade relegada a segundo plano.

Lian e colaboradores.!" , em estudo publicado em 2017, mencionam que as
tendéncias atuais da educagao apoiam uma aprendizagem ativa baseada no acesso
de informacdo em publicagdes de livre acesso, entretanto ha uma auséncia de
informacgédo de qualidade sobre o assunto. Em uma reviséo realizada em 2013 em
videos do Youtube sobre os acessos venosos, apenas cerca de 30% deles

demonstravam procedimentos guiados por ultrassom.
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Grayson e colaboradores 2, em um estudo publicado em 2017, pesquisaram a
qualidade dos videos disponiveis no Youtube sobre a canulizacdo da artéria femoral
superficial e constataram a existéncia de quase 2000 videos sobre a tema acesso, e
apenas 33 desses videos comparavam técnicas sobre acesso guiado por ultrassom
ou por parametros radiograficos.

Em outro estudo, publicado em 2019 por Senvic e colaboradores '3, sobre o
valor dos videos disponiveis no Youtube, versando sobre a insercdo de cateteres
venosos em veias centrais, foi constatado uma baixa qualidade da grande maioria:
seja por um incorreto posicionamento do paciente, falta de instrugbes claras e
detalhadas sobre cada passo do procedimento e até mesmo pela falta de alguns
passos deste.

Apesar da dificuldade em obter informacdes confiaveis sobre o assunto em
meios extra-académicos associado a falta do ensino da técnica durante a graduagao;
os médicos recém-formados necessitam desta habilidade. A residéncia médica tem
suprido tal déficit de formacao com o treinamento em servigo sob supervisao e ao final
deste periodo crucial para a formagcao médica é suposto que o médico residente
domine essa habilidade e consiga realizar executa-la.>"

Entretanto, ndo é recomendavel que o primeiro contato do médico, com o
acesso vascular guiado por ultrassonografia, seja realizado em um paciente real e,
como ja mencionado por Morrow e colaboradores em 2015' e por Kim e
colaboradores em 2016'°, ¢ fundamental a realizagdo de um treinamento prévio em
simuladores.

Existem, no mercado, diversos simuladores comerciais, mas, infelizmente, com
precos exorbitantes e proibitivos para a utilizagdo nos hospitais escola do Sistema
Unico de Saude (SUS). Para que seja suprida a necessidade de treinamento no
acesso vascular ecoguiado, e que o0 prego nao seja um limitador do ensino, existe uma
grande variedade de simuladores artesanais descrita na literatura e que pode ser
utilizada para o treinamento do acesso venoso ecoguiado.’®

Kim e colaboradores ' descreveram um simulador de puncdo vascular
ecoguiado, utilizando a carcaga do porco como modelo experimental. A vantagem
deste modelo é possuir estruturas vasculares nativas e gerar pouco artefato
ultrassonografico apdés a pungao pois 0 espago gerado pela agulha sera preenchido
naturalmente por liquido apds a sua retirada. Tanigawa '8, em 2021, também

descreveu um simulador de facil confecgao e com custo acessivel confeccionado com
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a geleia de batata do tipo Konjac (muito comum no Japao), porém com o inconveniente
de precisar ser descartada apos cada uso. O grande inconveniente do uso destes
modelos de batata Konjac, bem como da carcaga de porco, € que ambos sao produtos
bioldgicos, séo pereciveis e deterioram-se rapidamente e, ndo podem, dessa forma,
serem reutilizados.

Em tese de mestrado versando sobre o assunto de educagdo na saude e
habilidade de pung&o venosa guiada por ultrassonografia, Tibério'” descreveu que o
modelo de pungéao constituido por peito de frango era o que mais se assemelhava as
caracteristicas ultrassonograficas do tecido humano. Nesse modelo, os vasos foram
simulados com baldes de borracha cheios de agua com corante.

Além dos simuladores de compostos animais, também existem simuladores
improvisados com recipientes de solugdes salinas como embalagens de soro
fisiologico e sondas vesicais, como os descritos por Jordon Lui em 2016. 1618

Em nosso hospital ndo dispomos de um espaco dedicado as atividades de
simulagao e, a sala de exames de ultrassom é a mesma que é utilizada para realizar
o treinamento dos médicos residentes. Desta forma, por motivos de controle de
infeccao hospitalar, o uso de simuladores confeccionados com materiais biolégicos
(que possuem as caracteristicas ultrassonograficas e tateis mais semelhantes ao
corpo humano) ndo pode ser realizado, pois exporiamos os pacientes ao risco de
contaminagao cruzada.'2%: Da mesma forma, o uso de simuladores a base de gelatina
alimentar também fica muito limitado, uma vez que esse material requer a
necessidade de refrigeragao e pelo fato de que esse tipo de material, rapidamente se
deteriora quando manipulado.’®

Existem também simuladores duraveis e com boa resisténcia as puncgoes
repetidas, que podem ser guardados sem necessidade de refrigeracdo e ser
prontamente utilizados. Os simuladores confeccionados com gelatina balistica, por
serem confeccionados com material inerte, podem ser utilizados dentro de ambiente
hospitalar.?! A vantagem do uso destes simuladores é que quando utilizados na
capacitagcado de pungao ecoguiada podem ser utilizados por varias sessdes e, ao final
de sua vida util, podem ser reciclados para posterior reutilizagéo. 152

Entretanto, a gelatina balistica adquirida comercialmente, apesar de muito mais
barata do que os simuladores industrializados, ndo possui um pre¢co muito atrativo.
Existem descricées (feitas por praticantes de tiro desportivo) da utilizagdo de um

material similar a gelatina balistica, confeccionado artesanalmente, utilizando gelatina
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incolor, glicerina vegetal e agua. A vantagem desse substituto da “gelatina balistica” é
que pode ser utilizado na construcédo de alvos para a pratica do desporto com menor
custo.??

Dessa forma, este trabalho propde criar um modelo de puncao baseado nos
materiais descritos por esses atiradores, validar seu uso como simulador para pungao

ecoguiada e testar o seu uso em uma oficina com nossos residentes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever a criagado de um simulador artesanal, ndo bioldgico, de baixo custo,
que reproduza as caracteristicas ultrassonograficas semelhantes ao tecido humano,
que possa ser utilizado para a capacitacdo rapida de profissionais da saude em

ambiente hospitalar.

2.2 Objetivos especificos

Analisar se os médicos residentes ja haviam sido treinados nesta pratica
durante a graduagao ou durante o programa de residéncia.

Avaliar a utilizagdo do modelo em oficinas praticas com os médicos residentes.

Avaliar se, apds a oficina, os médicos residentes se sentem mais confiantes
para realizar um acesso venoso guiado por ultrassom.

Verificar se, utilizando a estratégia da sala de aula invertida associado a uma

oficina de 30 minutos, é suficiente para atingir essa confianga.
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3 METODOLOGIA
3.1 Aprovacao do estudo

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo sob o
numero 63981222.0.0000.5373, e sob o numero 63981222.0.3001.5488 no Comité

de Etica em Pesquisa do Hospital Ipiranga (Centro Co-participante).

3.2 Tipo de estudo

Este é um estudo transversal descritivo e exploratorio.

Para este estudo foram constituidas duas etapas: Na primeira etapa foi
construido o modelo de pungdo ecoguiada. Foram confeccionados cinco modelos,
analisadas as suas caracteristicas ecograficas (densidade 6ética) e eleito o que
possuia a maior semelhanga com as estruturas ultrassonograficas do tecido humano.

Em uma segunda etapa foi realizada uma oficina para capacitagdo dos médicos
residentes na técnica. Nessa oficina foi utilizada a metodologia ativa de aprendizagem
baseada na sala de aula invertida. Para isso, foi disponibilizado aos participantes um
video de cerca de 20 minutos explicando a técnica e a utilizacdo do aparelho de
ultrassom e, em um momento posterior, foram realizadas oficinas praticas de puncéao
ecoguiada com os meédicos residentes, para o aprendizado das técnicas de pungao

vascular, utilizando-se do modelo escolhido.

3.3. Etapa 1: Confecg¢ao do modelo de pungao vascular
Para o desenvolvimento do modelo de punc¢édo ecoguiada foram utilizados os
seguintes materiais, seguindo a descricdo fornecida no “Blog Mundo das Armas’,

descritos na quadro 1.22
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Quadro 1: Materiais utilizados na confec¢gao dos modelos. O prego foi 0 prego pago
no supermercado quando da aquisicao dos materiais.

Material Utilizado Apresentacao| Quantidade Preco
Gelatina Alimentar Incolor 12 gramas 60 g R$ 4,45
Glicerina Vegetal 5 litros 100 mL | R$ 195,00
Bidestilada
Psilium 250 gramas Entre1e5| R$ 26,49

colheres de

café.

Corante Alimentar Azul e 1 frasco |50 gotas de cada R$ 23,80
Vermelho
Balbes de Borracha (tipo 50 unidades 1 por vaso R$ 15,55
Canudo) (50 Ui)
Agua 450mL | -
Forma de Silicone Unidade 1 R$ 40,00

Fonte: préprio autor.

Para a confec¢do dos cinco modelos foram aquecidos 450 mL de agua de
torneira em uma panela, em fogdo domeéstico, até a obtengao de fervura. Uma vez em
ebulicdo, adicionou-se 100 mL de glicerina vegetal bidestilada e os 60 g de gelatina
incolor em po, sempre aos poucos e misturando constantemente com uma colher de
plastico. Ao se obter a dissolugdo completa da gelatina incolor, a mistura foi mantida
em fogo baixo por 50 minutos e, a cada cinco minutos, o conteudo da panela era
misturado com auxilio da colher de plastico. Ao final, a panela foi retirada da fonte de
calor e foram adicionadas 50 gotas de corante alimentar azul, homogeneizando a
mistura completamente. Como ultimo passo, foi adicionado o Psilium a mistura.
Aguardou-se 60 minutos para resfriamento e a mistura foi enformada.

O que diferiu os cinco modelos construidos foi a quantidade de Psilium: no
primeiro modelo foi adicionada uma colher de café de Psilium, ao segundo duas
colheres e assim sucessivamente, até no quinto modelo. Os modelos foram
numerados de um a cinco de acordo com a quantidade de Psilium acrescentada.

Para enformar os modelos, a gelatina foi colocada em uma forma de silicone,
retangular, com as seguintes dimensdes: 13 cm de largura, 19 cm de comprimento e
09 cm de profundidade. Nesta forma de silicone, previamente, havia sido fixado dois
balbes de borracha contendo 15 ml de agua com corante vermelho cada, através de

quatro furos realizados nas laterais da forma, como pode ser visto na figura 1.
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Figura 1: Confecgdo do modelo. Na imagem A pode ser observada as formas de
silicone com o primeiro orificio lateral confeccionado. Nas imagens B e C temos os
balbes sendo preenchidos com agua e corante utilizando-se de uma seringa de 20 ml.
Na imagem D temos a forma ja com os dois balées colocados e nas imagens E e F
temos o resultado final com o modelo dentro da forma e apds retirado desta.

.

Fonte: arquivo de fotografias pessoais.

Os modelos confeccionados foram insonados com o aparelho de Ultrassom GE
Voluson P6, com transdutor linear de frequéncia de sete a dez mega-hertz, com o

ajuste de compensacao de ganho pelo tempo (TGC) na posigao central e o ganho do
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modo B no melhor ajuste para visualizagdo das estruturas. Nessa analise foi usado o
preset do aparelho em modo de carétidas.

Foram realizados trés cortes transversais de cada modelo com o0 vaso em
posicao central, sendo o primeiro corte distando cinco centimetros de uma borda, o
segundo corte no centro do modelo e o terceiro corte distando cinco centimetros da
outra borda. Foram medidas as seguintes variaveis: a densidade 6ptica do interior do
baldo, da area situada superiormente, lateralmente a direita e a esquerda deste. Para
essa analise foi usado o programa ImagedJ, de codigo fonte aberto e disponivel para
uso publico, com download realizado através do site
https://imagej.nih.gov/ij/download.html.

Os resultados das densidades 6pticas foram comparadas com elas mesmas e
entre os diferentes modelos. Foram comparadas também as densidades Opticas
externas ao baldo com a do interior deste. Em seguida, foram correlacionadas as
densidades opticas dos modelos com as densidades o6pticas do tecido humano
(analisou-se a veia basilica e os tecidos circunjacentes em pacientes que tinham
realizado mapeamento de veia basilica para confeccao de fistula arteriovenosa). As
comparacgoes foram feitas para variaveis paramétricas com o teste ANOVA. Um p<
0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A andlise estatistica foi realizada

com o software GraphPad Prism — Versao 9.3.1 (350) para MacOs.

3.4 Etapa 2: Oficina realizada com os residentes

Os médicos residentes dos programas de Cirurgia Geral e Cirurgia Vascular do
Hospital Ipiranga foram convidados para uma oficina de capacitagdo em pungao
vascular ecoguiada. De um total de 23 médicos residentes, 13 aceitaram participar da
oficina assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma
eletrénica em um questionario do “Google Forms” e preenchendo o questionario inicial
pré-teste (Apéndice 1 e 2). Dos 13 residentes que aceitaram participar, dois nao
compareceram a oficina pratica e um nao respondeu ao pos-teste, sendo retirados do
trabalho. Foram, entdo, considerados os dados dos dez residentes que efetivamente
completaram a capacitagao e preencheram tanto o pré-teste, quanto o pds-teste.

Ao concordar com o TCLE (Apéndice 1), os residentes foram redirecionados
para um questionario eletrénico o mesmo “Google Forms”, pré-teste (Apéndice 2) que
foi respondido no periodo anterior ao treinamento presencial. Ao terminarem de

responder o pré-teste, foi liberado acesso a video aula, gravado pelo pesquisador
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(https://lyoutu.be/vOtDS6pnK3Q) na plataforma de videos YouTube de 20 minutos de
duragao, que versou sobre conhecimentos basicos de ultrassonografia e técnica de
pungao ecoguiada e manuseio do aparelho.

Apods terem completado essa fase, todos os residentes foram convidados para
participar de uma oficina de puncédo ecoguiada, na Sala de Ultrassonografia com
Doppler do Ambulatério de Cirurgia Vascular do Hospital Ipiranga (Sdo Paulo-SP),
utilizando o modelo desenvolvido pelo autor.

As oficinas foram realizadas em grupos de apenas trés residentes e um monitor
titulado em ecografia vascular com doppler, devido ao espacgo disponivel ser reduzido
e a existéncia de apenas um aparelho de ultrassom.

Ap0bs cinco minutos de instrugdes iniciais e 25 minutos de treinamento livre no
modelo, foi solicitado aos participantes que realizassem os seguintes procedimentos:
a) um acesso guiado com o vaso e a agulha no plano longitudinal do transdutor; b) um
acesso com 0 vaso no plano transverso e a agulha no plano longitudinal € c) um
acesso com o vaso e a agulha no plano transverso; sendo que foram permitidas trés

tentativas de cada técnica de puncéo solicitada (quadro 2).

Quadro 2 — Atividades da oficina pratica - Distribuicdo de tempo e atividades na oficina
pratica realizada com os residentes do hospital Ipiranga

Oficina: Pungdo Vascular Ecoguiada
Professores: Cirurgido Vascular com experiéncia em Punc¢do vascular Ecoguiada Tempo: 30
minutos

Numero de estudantes: 3 médicos residentes

0 - 52 minuto Acolhimento e instrucdo inicial

52 -302 minuto Pratica de puncao.

302- 402 Minuto | Realizagcdo das puncdes solicitadas (punc¢ao no plano, fora do plano e
com a agulha no plano e vaso fora de plano)

4092 - 452 minuto | Resposta ao Questionario-POS.

Fonte: préprio autor.

Ao final da oficina, foi solicitado a cada um dos residentes que insonassem a
regido cervical de seu colega e identificassem a estrutura arterial e a estrutura venosa,
sendo anotado pelo instrutor o sucesso ou falha desta identificacdo. Ao término da

oficina os participantes responderam a um ultimo questionario — pés-teste - também
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disponibilizado no Google Forms (Apéndice 3) que acessado por meio de um cdodigo
QR que se encontrava ao lado do aparelho de ultrassonografia, avaliando a videoaula
e a oficina realizada.

Durante a oficina, o instrutor respondeu um questionario no “Google Forms”
(Apéndice 4) para cada aluno que participou da mesma, avaliando o desempenho de
cada um durante as atividades.

Os questionarios foram submetidos a uma avaliacéo e validagao prévia, pelos
colegas de turma do Mestrado Profissional em Educacao nas Profissbes da Saude,

que avaliaram a clareza e objetividade das perguntas.
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4 RESULTADOS
4.1 Andlise e validagao dos modelos

Conforme descrito anteriormente, as imagens foram obtidas com um aparelho
de ultrassom GE modelo Voluson P6, no modo preset de carétidas, com o ganho do
modo B no melhor ajuste para visualizagao das estruturas e o TGC na coluna central
em todos os niveis. Foram feitos trés cortes transversais do modelo com o vaso no
centro e medidas as densidades épticas de cinco regides em cada corte: no interior
do vaso, acima do vaso, no lado direito do vaso, abaixo do vaso e no lado esquerdo
do vaso.

Essas imagens foram salvas e exportadas, no formato JPEG, para o servidor
de imagens por meio do software MedWare Light (MedWare Sistemas Médicos,
Brasil). A analise das imagens foi realizada por meio do software Imaged (National
Institutes of Health, Estados Unidos), um software de analise de imagens de codigo
fonte aberto e disponivel para download no seguinte endereco:
https://imagej.nih.gov/ij/download.html. Optou-se que as analises das densidades
opticas fossem calibradas com uma mesma definicdo (oito Bits) e o programa
calibrado com uma paleta de cores de escala de cinza (figura 2). Assim, todas as
imagens foram calibradas com um mesmo referencial de valores, conforme o manual
do programa, disponivel no mesmo site de “download” informado anteriormente.
Dessa forma todas as imagens foram transformadas em oito Bits, a escala de cinza
foi calibrada para densidade ética onde zero era o branco absoluto e cinco o preto

absoluto, como mostra o grafico de calibracéo (grafico 1).

Figura 2: Escala de densidade o6tica. Escala utilizada para calibragdo do software
Imaged na densidade otica.

Fonte: disponivel em www.kodak.com.
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Grafico 1: Calibracdo do Software. Calibracdo da escala de cinza em densidade
Optica. No eixo das abscissas temos os valores da escala de cinza e, no eixo das
ordenadas temos os valores da densidade 6tica que varia entre 0 (branco absoluto) e
5 (preto absoluto).
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List Data » More »

Fonte: Gréfico obtido através da calibragdo do software imageJ.

Nesse grafico de calibragdo do aparelho, vé-se que o eixo das abcissas
representa a escala de cinza e o eixo das ordenadas a densidade 6tica. Também se
verifica que o coeficiente de correlagdo valor de R? evidencia uma correlagédo de
99,17% entre a escala de cinza e a densidade o6tica.

Para que fosse possivel a comparacdo das imagens entre o modelo
desenvolvido neste trabalho e o tecido humano foram utilizadas as imagens de cortes
transversos de 33 veias basilicas, com os pacientes sentados e com os bracos
estendidos ao longo do corpo. Essas imagens foram obtidas de exames realizados
para mapeamento venoso de membros superiores, para confecgcao de fistula
arteriovenosa, de paciente do ambulatério de cirurgia vascular. Eesse exame foi
realizado independentemente deste trabalho, por isso n&o foi solicitado TCLE para
esses pacientes. Foram realizadas as mesmas medidas feitas nos modelos
confeccionados. Foram avaliadas, através de andlise no mesmo programa € com 0s

mesmos referenciais utilizados nos modelos, as densidades 6pticas de cinco regides:
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acima do vaso, lado direito do vaso, lado esquerdo do vaso, abaixo do vaso e dentro
do vaso.

Os resultados das analises dos vasos dos modelos estio resumidos na tabela

Tabela 01 — Densidades 6ticas obtidas na analise dos modelos e do tecido humano.
Valores expressos em médias com desvio padrao

Vaso Todos os Modelo | Modelo | Modelo | Modelo | Modelo
Humano Modelos 1 2 3 4 5

DO Vaso 2,098+ 1,892+ | 2,140+ 2,207+ 2,120+ 1,943+ 1,050+
0,817 0,496 0,340 0,387 0,176 0,189 0,060

DO Acima 0,060+ 1,361+ [ 0,950+ 1,560+ 1,367+ 1,617+ 1,313+
0,281 0,425 0,860 0,079 0,090 0,145 0,272

DO Abaixo 1,270+ 1,289+ | 1,357+ 1,680+ 1,223+ 1,230+ 0,957+
0,355 0,324 0,232 0,087 0,124 0,478 0,132

DO Direito 1,127+ 1,344+ | 1,573+ 1,443+ 1,227+ 1,323+ 1,153+
0,296 0,214 | 0,303* 0,097* 0,040 0,095 0,197

DO Esquerdo 1,175+ 1,307+ | 1,717+ 1,353+ 1,117+ 1,273+ 1,077+
0,322 0,267 0,256 0,057 0,102 0,136 0,098

Fonte: préprio autor.

No modelo 1, bem como no tecido humano, foi encontrada uma diferenga
estatisticamente significante quando a densidade otica do interior do vaso foi
comparada com a densidade 6tica do tecido circunvizinho (acima, abaixo e dos lados
do vaso). Outro dado importante € que também néo foi encontrada nenhuma diferenca
estatistica entre a densidade dos tecidos que circundam o vaso quando foram
comparadas entre elas. Por fim, ndo foram encontradas diferengas entre os valores
analisados no modelo 1 com seus correspondentes no tecido humano conforme
resumido nos graficos 2 e 3 e evidenciado na analise estatistica descrita nas tabelas
2e3.
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Grafico 2: Analise do modelo 1

Modelo 1
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3
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Vaso

Fonte: imagem grafica representativa do teste ANOVA, feita pelo préprio autor.

Quanto a analise do modelo 1, é importante destacar que existe diferenca
estatistica (p<0,05) quando se compara a densidade ética do interior do vaso com os
tecidos circunvizinhos e nao existe diferenca estatistica quando se compara as
densidades 6ticas dos tecidos circunvizinhos entre si, 0 que € idéntico ao observado

no tecido humano.

Grafico 3: Analise das densidades dticas do tecido humano
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Fonte: imagem grafica representativa do teste ANOVA, feita pelo préprio autor.
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Quanto a analise do tecido humano verifica-se diferenca estatistica quando se

compara a densidade ética do interior do vaso com os tecidos circunvizinhos e néo

existe diferenca quando se compara as densidades 6ticas dos tecidos circunvizinhos

entre si.

Tabela 2: Analise estatistica do modelo 1

(3]

w

14
5

Tukey's multiple comparisons test
Vaso vs. Acima do Vaso
Vaso vs. Abaixo do Vaso
Vaso vs. Lado Direito do Vaso
Vaso vs. Lado Esquerdo do Vaso
Acima do Vaso vs. Abaixo do Vaso
Acima do Vaso vs. Lado Direito do Vaso
Acima do Vaso vs. Lado Esquerdo do Vaso
Abaixo do Vaso vs. Lado Direito do Vaso
Abaixo do Vaso vs. Lado Esquerdo do Vaso

Lado Direito do Vaso vs. Lado Esquerdo do Vaso

Mean Diff.
1.770
1.027
1.210
1.073
-0.7433
-0.5600
-0.6967
0.1833
0.04667
-0.1367

95.00% CI of diff.
0.8874 to 2.653
0.1440 to 1.909
0.3274 t0 2.093
0.1907 to 1.956
-1.626 to 0.1393
-1.443 to 0.3226
-1.579 to 0.1860
-0.6993 to 1.066
-0.8360 to 0.9293
-1.019 to 0.7460

Below threshold?

Yes
Yes
Yes
Yes
No
No
No
No
No
No

Teste Anova. Fonte: Tabela obtida com o software Prisma9, através da analise dos dados obtidos pelo

autor.

Tabela 3: Analise estatistica do tecido humano

5
6

7

15

Tukey's multiple comparisons test Mean Diff.
DO Vaso vs. DO Acima Vaso 0.8894
DO Vaso vs. DO Abaixo Vaso 0.8285
DO Vaso vs. DO Lado Direito do Vaso 0.9712
DO Vaso vs. DO Lado Esquerdo do Vaso 0.8679

DO Acima Vaso vs. DO Abaixo Vaso -0.06088
DO Acima Vaso vs. DO Lado Direito do Vaso 0.08176
DO Acima Vaso vs. DO Lado Esquerdo do Vaso -0.02147
DO Abaixo Vaso vs. DO Lado Direito do Vaso 0.1426
DO Abaixo Vaso vs. DO Lado Esquerdo do Vaso 0.03941

DO Lado Direito do Vaso vs. DO Lado Esquerdo do Vaso ' -0.1032

95.00% CI of diff.
0.5864 to 1.192
0.5255t0 1.132
0.6682 to 1.274
0.5650 to 1.171
-0.3639 to 0.2421
40.2212 t0 0.3847
40.324510 0.2815
-0.1603 to 0.4456
-0.2636 to 0.3424
-0.4062 to 0.1997

Below threshold?
Yes
Yes
Yes
Yes
No
No
No
No
No
No

Summary

ons

hen

benr

on

ns

ns

ns

ns

ns

ns

Adjusted P Value
<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
0.9813
0.9457
0.9997
0.6925
0.9964
0.8809

Teste Anova. Fonte: Tabela obtida com o software Prisma9, através da analise dos dados obtidos pelo

autor.

E importante destacar que no tecido humano e no modelo 1 verificou-se que

existe diferenca estatisticamente significante quando se compara o interior do vaso

com o tecido circunvizinho, bem como nao existe diferenca estatistica quando se

compara os tecidos circunvizinhos entre si.
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Nos modelos 2, 3, e 4, diferentemente do modelo 1, os dados de densidade
otica ndo se mostraram homogéneos para serem considerados como modelo ideal
para a ultrassonografia vascular. Nos modelos 2, 3 e 4 ndo foram encontradas
diferencas significativas entre a densidade o6tica do interior do vaso e a densidade
Otica abaixo do vaso. Nos modelos 3 e 4 foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quando comparadas as densidades Optica da regido
inferior ao vaso com a densidade Optica das regides imediatamente acima e aos lados
direito e esquerdo do vaso. (graficos 4, 5 e 6; e tabelas 4, 5 e 6)

No modelo 5, também ao contrario do tecido humano, ndo foi encontrada
diferenga estatisticamente significativa entre a densidade éptica do interior do vaso
quando comparada com a densidade 6ptica da regido acima e abaixo do vaso (grafico
7 e tabela 7).

Grafico 4: Analise da densidade 6tica do modelo 2. Nao existe diferenca estatistica
com p < 0,05 quando comparamos a densidade 6tica do interior do vaso com a da

regiao abaixo do vaso

Modelo 2
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2,5
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2
15 X [ D.O Abaixo do Vaso

1 X IT' D.O. Lado Direito do Vaso
05 0O D.O. Lado Esquerdo do

Vaso

1

Fonte: imagem grafica representativa do teste ANOVA, feita pelo préprio autor.



Grafico 5: Analise da densidade 6tica do modelo 3
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Fonte: imagem grafica representativa do teste ANOVA, feita pelo préprio autor.

Grafico 6: Analise da densidade 6tica do modelo 4.
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Fonte: imagem grafica representativa do teste ANOVA, feita pelo préprio autor.



Grafico 7: Analise da densidade 6tica do modelo 5.
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Fonte: imagem grafica representativa do teste ANOVA, feita pelo préprio autor.

Tabela 4: Teste ANOVA. Analise dos dados do modelo 2.

Tukey's multiple comparisons test

Vaso vs. Acima do Vaso
Vaso vs. Abaixo do Vaso

Vaso vs. Direita do Vaso

Vaso vs. Esquerda do Vaso

Acima do Vaso vs. Abaixo do Vaso

Acima do Vaso vs. Direita do Vaso

Acima do Vaso vs. Esquerda do Vaso

Abaixo do Vaso vs. Direita do Vaso

Abaixo do Vaso vs. Esquerda do Vaso
Direita do Vaso vs. Esquerda do Vaso @ 0.003333

Mean Diff.
1.153
0.5567
1.203
1.207
-0.5967
0.05000
0.05333
0.6467
0.6500

95.00% CI of diff.

0.04279 to 2.264
-0.5539 to 1.667
0.09279 to 2.314

0.09612 to 2.317

1707 t0 0.5139
1.061t0 1.161
1,057 to 1.164
|-0.4639 to 1.757
|-0.4605 to 1.761
11107 to 1.114

Below threshold?
Yes
No

Yes

Yes

‘No
‘No
‘No
‘No
‘No
‘No

Summary

*
ns

-

ns
ns
ns
ns
ns

ns

D.O. Lado Esquerdo do

Adjusted P Value
0.0411
0.5018
0.0326
0.0321
0.4398
0.9999
0.9998
0.3684
0.3639
>0.9999

Fonte: Tabela obtida com o software Prisma9, através da analise dos dados obtidos pelo autor.

Tabela 5: Teste ANOVA. Analise dos dados do modelo 3

5
6
7
8
9

10
1"
12
13
14
15

Tukey's multiple comparisons test
Vaso vs. Acima do Vaso
Vaso vs. Abaixo do Vaso
Vaso vs. Direita do Vaso
Vaso vs. Esquerda do Vaso
Acima do Vaso vs. Abaixo do Vaso

Acima do Vaso vs. Direita do Vaso

Mean Diff.
0.7900
0.003333
0.7167
0.9033
-0.7867
-0.07333

Acima do Vaso vs. Esquerda do Vaso | 0.1133

Abaixo do Vaso vs. Direita do Vaso

0.7133

Abaixo do Vaso vs. Esquerda do Vaso | 0.9000
Direita do Vaso vs. Esquerda do Vaso | 0.1867

95.00% CI of diff.
0.08979 to 1.490
-0.6969 to 0.7035
0.01646 to 1.417
0.2031 to 1.604
-1.487 to -0.08646
-0.7735 to 0.6269
-0.5869 to 0.8135
0.01312t0 1.414
0.1998 to 1.600
-0.5135 to 0.8869

Below threshold?

Yes
No
Yes
Yes
Yes
No
No
Yes
Yes
No

-

ns

-

-

-

ns

ns

-

-

ns

Summary

| Adjusted P Value
10.0260

| >0.9999

10,0443

0.0115

1 0.0266

0.9964

10.9817
| 0.0454
|0.0118
0.8989

Fonte: Tabela obtida com o software Prisma9, através da analise dos dados obtidos pelo autor.



37

Tabela 6: Teste ANOVA. Analise dos dados do modelo 4

5  Tukey's multiple comparisons test Mean Diff. 95.00% Cl of diff. | Below threshold? | Summary Adjusted P Value
6 Vaso vs. Acima do Vaso 0.7733 0.2303 to 1.316 Yes - 0.0060
7 Vaso vs. Abaixo do Vaso 0.01333 -0.5297 to 0.5564 | No ns >0.9999
8 Vaso vs. Direita do Vaso 0.9033 0.3603 to 1.446 Yes - 0.0020
9 Vaso vs. Esquerda do Vaso 0.7200 0.1770 to 1.263 Yes - 0.0096
10 | Acima do Vaso vs. Abaixo do Vaso -0.7600 -1.3031t0-0.2170 | Yes - 0.0067
1 Acima do Vaso vs. Direita do Vaso 0.1300 -0.413010 0.6730 | No ns 0.9284
12 Acima do Vaso vs. Esquerda do Vaso | -0.05333 -0.5964 to 0.4897 | No ns 0.9972

3 Abaixo do Vaso vs. Direita do Vaso 0.8900 0.3470 to 1.433 Yes - 0.0022
14 Abaixo do Vaso vs. Esquerda do Vaso | 0.7067 0.1636 to 1.250 Yes * 0.0109
15 Direita do Vaso vs. Esquerda do Vaso | -0.1833 -0.7264 t0 0.3597 | No ns 0.7975

Fonte: Tabela obtida com o software Prisma9, através da analise dos dados obtidos pelo autor.

Tabela 7: Teste ANOVA. Analise dos dados do modelo 5

5  Tukey's multiple comparisons test Mean Diff. 95.00% Cl of diff. | Below threshold? | Summary Adjusted P Value
6 Vaso vs. Acima do Vaso 0.7633 -0.04332to 1.570 | No ns 0.0658
7 Vaso vs. Abaixo do Vaso 0.5100 -0.2967t0 1.317 | No ns 0.2986
8 Vaso vs. Direita do Vaso 0.9133 0.1067 to 1.720 Yes * 0.0255
9 Vaso vs. Esquerda do Vaso 0.9033 0.09668 to 1.710 | Yes * 0.0271
10 Acima do Vaso vs. Abaixo do Vaso -0.2533 -1.060 to 0.5533 No ns 0.8346
1 Acima do Vaso vs. Direita do Vaso 0.1500 -0.6567 to 0.9567 | No ns 0.9699
12 Acima do Vaso vs. Esquerda do Vaso | 0.1400 -0.6667 to 0.9467 | No ns 0.9765
Abaixo do Vaso vs. Direita do Vaso 0.4033 -0.4033t0 1.210 No ns 0.5041
14 Abaixo do Vaso vs. Esquerda do Vaso | 0.3933 -0.4133 to 1.200 No ns 0.5263
15 Direita do Vaso vs. Esquerda do Vaso  -0.01000 -0.8167 to 0.7967 | No ns >0.9999

Fonte: Tabela obtida com o software Prisma9, através da analise dos dados obtidos pelo autor.

Dadas as caracteristicas mais proximas ao tecido humano, tanto em relacéo ao
vaso quanto aos tecidos que o circundam e ao contraste entre aquele e estes, optou-
se pelo uso do modelo numero um na oficina com os residentes (confeccionado com

a adicdo de apenas com uma colher de café de Psillium).

4.2 Resultado da oficina com os médicos residentes

Do total de 18 médicos residentes convidados para participar do estudo, 13
aceitaram o convite, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido bem
como respondendo o questionario inicial. Onze médicos compareceram a oficina
pratica e apenas dez responderam ao questionario pos-oficina. Consideramos nossa
amostra apenas os dez médicos que completaram com sucesso todas as etapas do

trabalho.
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Desses 10 médicos, 40% possuem entre dois e trés anos de formado, 20%
entre trés e quatro anos de formado, 10% entre quatro e cinco anos de formado, 20%
mais de cinco anos de formado e 10% menos de um ano de formado. Sendo 10%
residente do primeiro ano de cirurgia geral, 30% residente do segundo ano de cirurgia
geral 20% residente do primeiro ano de cirurgia vascular e 40% residente do segundo

ano de cirurgia vascular. Estes dados estao resumidos no grafico 08.

Grafico 8: Representacgao grafica do tempo de formado dos residentes participantes e

do ano da sua especializacdo médica.
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Fonte: Grafico confeccionado pelo autor.

Na analise dos resultados também se verificou que 50% dos participantes
nunca receberam qualquer tipo de treinamento em pungdo ecoguiada, nem na
graduacgéo e nem durante o periodo da residéncia médica. Metade dos participantes
relatou que recebeu algum tipo de treinamento, sendo que 10% durante a graduagao
e o restante durante o programa de residéncia médica. Percebemos, também que
50% dos residentes participaram de algum curso extracurricular sobre o assunto o que
nos leva a inferir que todos os que tiveram algum curso sobre o assunto foi fora do

ambiente de formacéo oficial.
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Ao analisar o conhecimento sobre a técnica em questdo, 60% dos residentes
afirmam saber utilizar o aparelho de ultrassom e 50% tem conhecimento das técnicas

de puncao (grafico 9).

Grafico 9: Representacao grafica sobre o conhecimento prévio dos residentes
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Fonte: Grafico confeccionado pelo autor.

Apesar de 60% dos participantes alegar que sabe utilizar um aparelho de
ultrassom para realizar uma pung¢ao venosa ecoguiada e 50% conhecer as técnicas
de puncgao, apenas 20% deles relataram realizar o procedimento com tranquilidade;
porcentagem que subiu para 50% apés a oficina.

Antes da oficina, 60% dos residentes diziam ndo dominar a técnica de puncéo,
porcentagem que caiu para 30% apos a realizagdo da capacitagado e 20% nao se
sentia seguro para realizar o procedimento apesar de dominar a técnica e essa

porcentagem se manteve estavel apés a realizagao da oficina. (Grafico 10)
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Grafico 10: Dominio da técnica de pungao ecoguiada pelos residentes participantes
do trabalho. Considerados o periodo anterior e posterior a oficina pratica
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Fonte: Grafico confeccionado pelo autor.

Quanto a avaliagdo do formato, conteudo e o tempo da videoaula foi capaz de
fornecer as informagdes necessarias para a execugdo do procedimento de pungéo
venosa guiada por ultrassom e se o tempo de oficina foi suficiente para suprir as
expectativas dos residentes observamos que todos os participantes afirmaram que o
formato, tempo e conteudo da video aula supriram as necessidades tedricas sobre o
assunto e 90% dos participantes gostariam de manter o acesso a video aula apds o
término da oficina.

Em contrapartida, 30% dos participantes referiram ter sido insuficiente o tempo

de oficina pratica (Grafico 11).
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Grafico 11: Satisfacdo dos participantes quanto ao tempo, conteudo da videoaula e
da oficina pratica.
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Fonte: Grafico confeccionado pelo autor.

Ao serem questionados sobre o modelo disponibilizado para a capacitagao
todos os participantes concordaram que o modelo utilizado era de facil manuseio. Da
mesma forma, 100% dos participantes conseguiram identificar a estrutura que
mimetizava o vaso sanguineo, sendo que 10% o fizeram apds um auxilio do instrutor.
Quando passamos a analisar a realizagdo dos procedimentos propostos temos que
todos conseguiram realizar sendo que 70% dos participantes realizaram sem auxilio,

enquanto o restante necessitou de auxilio inicial do instrutor (grafico 12).
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Grafico 12: Representacdo grafica do desempenho dos alunos durante a oficina
pratica
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Fonte: Grafico confeccionado pelo autor.

Ao final do treinamento, foi solicitado aos participantes que demonstrassem a
insonacao do vaso no plano longitudinal e no plano transversal. Apds esse passo foi
ainda solicitado que realizassem um acesso guiado com o vaso e a agulha no plano
longitudinal do transdutor, um acesso com o vaso no plano transverso e a agulha no
plano longitudinal e um acesso com o vaso e a agulha no plano transverso; sendo que
teriam 3 tentativas para cada pungao e, neste momento, ndo contariam com o auxilio
do instrutor. Cem por cento dos participantes conseguiu insonar o vaso no sentido
correto (grafico 13).

Do total de participantes, 100% conseguiram realizar com sucesso uma pungao
com o vaso e a agulha no plano transverso (fora de plano), sendo 60% na primeira
tentativa, enquanto 30% realizaram em uma segunda tentativa e os 10% restantes na
terceira tentativa.

Ao mudar a ordem para pungao com o vaso e agulha no plano longitudinal
todos os participantes continuaram tendo sucesso na execugao da técnica, sendo

70% em uma primeira tentativa, 20% na segunda e 10% na terceira.
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Porém, quando a instrucéo era realizar uma pung¢ao com o vaso fora de plano
e a agulha no plano 90 % consegui realizar o procedimento e 10 % nao conseguiu em
nenhuma das trés tentativas. Daqueles que conseguiram realizar, 70% o fizeram na

primeira tentativa, enquanto 20% o fizeram na segunda (grafico 13).

Grafico 13: Sucesso obtido pelos participantes nos diversos tipos de puncgoes
treinados na oficina e solicitados pelo instrutor
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Fonte: Grafico confeccionado pelo autor.

Por fim, ao serem solicitados para insonar a regido cervical de outro residente
e identificar as estruturas vasculares, 100% dos participantes obtiveram éxito na

identificac&o da veia jugular interna na primeira tentativa (grafico 14).
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Grafico 14: Sucesso dos participantes na obtengdo de imagem ultrassonografica do
vaso no corte transversal e longitudinal
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5 DISCUSSAO

Como bem definido na literatura, o acesso vascular ecoguiado é uma habilidade
que deve ser desenvolvida por estudantes de medicina e médicos residentes durante
sua formagao e € necessaria tanto para acessos venosos centrais e, até mesmo, para
acessos venosos periféricos em pacientes de dificil acesso.?®'". A matriz de
competéncias do estudante de medicina preconiza que o médico recém formado
possua esta habilidade e esteja apto a sua realizagdo na pratica diaria.?

Porém, de acordo com a literatura médica atual, o conhecimento e essa
habilidade € deixada de lado nas graduagcdes médicas e isso péde ser confirmado em
nossa amostra onde apenas um médico residente (10% da amostra) havia sido
habilitado em puncédo venosa guiada por ultrassom durante sua graduacdo. Mais
ainda, somente 40% dos participantes do estudo haviam recebido algum tipo de
ensino pratico sobre a técnica durante a residéncia médica. Tal situagao € ainda mais
preocupante se considerarmos que mais da metade da amostra se encontrava
cursando os dois anos finais de especializagdo em cirurgia vascular (60% da amostra)
e que 50% dos médicos participantes da pesquisa ndo haviam sido formalmente
ensinados sobre tal habilidade médica, a despeito da matriz de competéncias
essenciais para a formacado e avaliacdo do estudante de medicina e do que esta
publicado no curriculo baseado em competéncias na residéncia médica.?3

Esta falha de formacgao dos residentes é ainda mais preocupante quando vimos
que nos dados informados que os residentes tiveram acesso a instrugdo sobre a
técnica de pungao ecoguiada por meio de cursos extra curriculares. O que nos leva a
questionar seriamente sobre como estamos ensinando nossos estudantes de
medicina e nossos residentes.

Com esses dados em maos, fica claro a necessidade de um ensino pratico
formal dos médicos ingressantes em nosso servigo de residéncia médica sobre essa

técnica e o treinamento pratico da habilidade.

5.1 Os Modelos para realizagao de Ultrassom

Para que tal pratica fosse implantada e o ensino pratico realizado sem que o
primeiro contato com a técnica seja feito em pacientes reais, 0 que néo seria o ideal,
foi necessario o uso de simuladores, como ja bem definido na literatura médica como

um método eficiente de ensino e pratica.t"15
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A primeira dificuldade encontrada, como também ja relatada por diversos
pesquisadores, € o preco dos simuladores industriais.'®141823 Como pode ser visto no
quadro 3, o simulador “Blue Phantom” para acesso vascular guiado por ultrassom com

o preco mais acessivel era de R$ 5.900,00 reais, atingindo valores até R$ 35.900,00.

Quadro 03: Orcamento de “Blue Phantons” de uma empresa nacional, com modelos
desde o mais simples até o mais completo.

ITEM | CODIGO PRODUTO QTD | PRECO UNIT. PRECO CATALOGO - LINK SITE CIVIAM PRAZO DE
REAIS TOTAL REAIS ENTREGA
1 | BPDA230-AP | Brago para acesso periférico 1 R$14.900,00 | R$ 14.900,00 | htosiismuiacaomedica ciam com.brprodutolbraco-para: | 30 DIAS
com doppler acesso-periferico-com-doppler/
2 BPO100 Bloco de treinamento para 1 R$ 5.900,00 R$ 5.900,00 https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/bloco-de 30 DIAS
u"rassom de 2 vasos treinamento-para-ultrassom-de-2-vasos-ramificados/
ramificados

3 BPBV110 | Acesso vascular com 4 vasos 1 R$ 7.900,00 R$ 7.900,00 https://simulacaomedica.civiam.com.briproduto/acesso 30 DIAS
guiado por ultrassom vascular-com-4-vasos-guiado-por-ultrassom-2/

4 BPNB150 |PAD de treinamento para 1 R$ 6.700,00 R$ 6.700,00 hiips:/isimulacaomedica.civiam.com.briproduta/pad-de 30 DIAS
ultrassom com anestesia treinamento-para-ultrassom-com-anestesia-regional/
regional

5 BPIJ500 |Acesso venoso da jugular 1 R$ 20.990,00 | R$ 20.990,00 https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/acesso. 30 DIAS

venoso-da-jugular-guiado-por-ultrassom/

guiado por ultrassom

6 BPH660 | Puncao venosa central guiada 1 R$35.900,00 | R$35.900,00 | nhiesisimulacaomedica.cviam.com.briproduto/puncao 30 DIAS
por ultrassom venosa-central-guiada-por-ultrassom/

Fonte: CIVIAM (www.civiam.com.br).

Na literatura existem diversos tipos de simuladores descritos com um custo mais
acessivel, feitos a base de gelatina alimentar, que utilizam tubérculos como base,
confeccionados com carne de animais como frango e peixe e os que utilizam gelatina
balistica como matéria prima.'%.14-16.1821-25 Qg simuladores a base de carne de frango
e de porco (que reproduzem de maneira mais fidedigna as caracteristicas do tecido
humano ao ultrassom), s&o inviaveis na nossa realidade pelo risco ja descrito de
contaminacao cruzada, principalmente pelo Campilobacter e pela Salmonela.'®?°. Os
simuladores a base de gelatina alimentar possuem a grande dificuldade de uso, pois
se degradam quando permanecem a temperatura ambiente, implicando em
necessidade de refrigeracdo continua, o que dificulta a sua utilizagdo em nosso
servico, apesar do prego atrativo de confecgao.0.16.26

O simulador desenvolvido neste trabalho é utilizado em ambiente hospitalar, na
mesma sala que realizamos 0s exames em nossos pacientes e como alternativa
viavel, com custo menor do que os simuladores industriais, e passivel de utilizagao
para o fim proposto, como descrito na literatura sobre ensino médico, tinhamos os

simuladores a base de gelatina balistica. 2! Porém, um bloco de gelatina balistica
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vendida oficialmente no Brasil, por empresa nacional (www.redballistics.com.br) custa
R$ 2997,00.%7

Decidiu-se entdo por utilizar uma espécie de gelatina balistica de confecgao
caseira, descrita por diversos praticantes de tiro desportivo e utilizada por eles como
alvo para estudo dos efeitos da balistica terminal.?? Os precos dos produtos utilizados
pode ser verificador no quadro 01, e o valor final de nosso simulador foi de
aproximadamente R$ 90,00, desconsiderando o tempo que permaneceu em geladeira
e 0 gasto com gas de cozinha durante o tempo de cozimento.

Durante a confecgdo do modelo a maior dificuldade encontrada era posicionar
o baldo de borracha no interior do modelo a uma profundidade uniforme, pois como a
densidade do baldo com agua e corante era menor do que a densidade do modelo,
esse flutuava quando colocado na forma junto com a mistura pronta e impossibilitava
a sua manufatura. Tentamos outras possibilidades como formas de plastico com um
furo na lateral para prender os baldes, porém a mistura vazava pelo espacgo entre o
furo e o baldo de borracha. Finalmente utilizamos as formas de silicone que, pelas
caracteristicas de maleabilidade do seu material vedava muito bem o espaco entre a
forma e os baldes de borracha, e optamos por esta como molde de nossos modelos.
Nos trabalhos consultados, sobre simuladores baseados em gelatina alimentar e
gelatina balistica, ndo havia nenhum que comparasse as caracteristicas
ultrassonograficas dos modelos com as do tecido humano.'0:14.15.21,23,24

Conseguimos demonstrar que adicionando pequenas quantidades de Psillium,
uma fibra alimentar de baixo custo, obteriamos caracteristicas ultrassonograficas
muito semelhantes entre o simulador e o tecido humano. E, no modelo em que foi
adicionado apenas uma colher de café de Psilium (modelo 1) obtive-se caracteristicas
muito proximas entre o tecido humano e o simulador desenvolvido.

A semelhanga do modelo por nés desenvolvido, na literatura também existe
descrito o uso de metamulcil, uma outra fibra alimentar para reproduzir as
caracteristicas ultrassonograficas dos tecidos moles.?®
O modelo usado conseguiu mimetizar o vaso sanguineo e os tecidos circunvizinhos
com ecos ultrassonograficos e contraste idéntico ao tecido humano, comprovado

através da analise da densidade odtica.
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5.2 Utilizagao dos modelos nas oficinas

Uma vez definido que o modelo 1 era o que mais se aproxima as caracteristicas
ultrassonogréficas do tecido humano foram confeccionados novos modelos para o uso
nas oficinas com os residentes. Os modelos foram mantidos em temperatura ambiente
e guardados em uma caixa de plastico com tampa. Utilizamos os modelos até 15 dias
apos a sua confecgao e eles mantiveram suas caracteristicas para o estudo do acesso
vascular. Isso reitera sua viabilidade, sua facil guarda e manuseio.

No momento do uso do modelo observamos a formacdo de artefato
ultrassonografico, no trajeto percorrido pela agulha da superficie até o baldo de
borracha, devido ao ar que ocupou o espago deixado pela agulha no trajeto de pungéo.
Este fato ja havia sido observado anteriormente por outros autores usando modelos
do tipo “Phanton”, e que acabou por atrapalhar novas puncdes no mesmo local. Uma
tatica utilizada para contornar tal dificuldade foi utilizar o outro lado do modelo para
puncbées no momento que os artefatos de ar prejudicaram a identificagdo das
estruturas.’%.16

Durante as oficinas, a punc¢ao dos baldes fazia que o conteudo liquido do balado
(dgua e corante) se esvaziava e para solucionar esta questdo, uma nova pungao era
feita pelo instrutor e o baldo era enchido novamente. Nao ocorreu vazamento
expressivo do liquido contido no interior do baldo durante as oficinas. Para que o
liguido ndo extravasasse e sujasse as bancadas, o modelo foi posicionado em cima
de uma bandeja de ago inox durante a realizagdo das oficinas. Entre as oficinas
praticas foi necessario refazer o modelo. Para isso, retirou-se o baldo de borracha,
puxando por uma das extremidades, se colocou o modelo para aquecer em fogo baixo
até a sua liquefagao e substituicdo o baldo de borracha por outro, colocando a mistura
novamente na forma de silicone com um novo baldo. Apds a refrigeragao por sete
horas em geladeira tinhamos um modelo novo. Dessa forma obtivemos um modelo
que pode ser reciclado e reutilizado sem maiores gastos com material. Durante as

oficinas o modelo foi usado por até 3 alunos em uma sessao de ensino.
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5.3 As Oficinas

O primeiro ponto que é importante destacar quanto a realizac&o das oficinas foi
a baixa adesao dos residentes, uma vez que estavamos oferecendo gratuitamente um
curso que, normalmente, necessita de um investimento em torno de R$ 1.000,00
(Figura 03). Do numero total de residentes convidados, 43,47% deles ndo puderam
ou ndo quiseram participar do estudo. Mais ainda, surpreendeu-nos o fato de que a
adesdo ao trabalho nao foi total e apenas treze residentes participaram do estudo,
sendo que trés (23%) nao completaram o curso. E ainda mais alarmante o fato de que
aqueles que realizaram algum tipo de treinamento, fizeram-no através de cursos
extracurriculares, sejam oferecidos pela industria farmacéutica ou aqueles pagos com

os préprios recursos. Dados que reforgam os ja encontrados na literatura.’®

FIGURA 03: Pagina de inscricéo de curso de pungao ecoguiada com 08 horas de
duracao.

Checkout | CEVEN x  +
€« c 23 cevencursos.com.br/checkout w 2 ® O

Institucional Cursos Galeria Depoimentos Blog Contato ® Portal do aluno v

Checkout

CAVE - Curso de acesso vascular ecoguiado -1 +

Valor total: R$ 1.200,00
Defina o tipo de comprador

O De s Termos de contrato

Finalizar investimento

Fonte: www.cevemcursos.com.br

Assim, cabe questionar como esta sendo a formagao dos residentes médicos
e dos graduandos dos cursos de medicina . Sera que a carga assistencial esta sendo
excessiva e nao propicia aos estudantes a participacdo em eventos de formacgao?
sera que estamos negligenciando a formagao tedrica de nossos residentes e

desestimulando a sua participagdo em eventos tedrico-praticos? Tais perguntas néo
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conseguiram ser respondidas pelo nosso trabalho e nao estavam contempladas em
seus objetivos; para responde-las e, aprofundarmos o conhecimento sobre a formagéao
e especializagao de nossos jovens médicos serdao necessarios estudos futuros sobre
0 assunto. 2830

Em um estudo realizado na Universidade Federal de Pernambuco foi
encontrado que 84,5% dos residentes da instituicdo precisavam realizar plantbes de
24 horas fora da residéncia para suprirem necessidades financeiras e, 56,6% deles
trabalhavam mais do que 60 horas por semana.?®

Outro estudo, que aborda o tema, foi realizado no ano de 2019 em um hospital
terciario brasileiro e registrou que, dos 23 residentes entrevistados, 15 tinham um
vinculo empregaticio adicional e 5 tinham dois. 20 residentes preenchiam pelo menos
um dos critérios para “Burn-Out” e a média de carga horaria de trabalho foi de 75h,
bem acima das 40h semanais preconizadas.?’

Ao analisarmos as respostas do pré e pos-teste verificou-se que a grande
maioria de nossos residentes, nao teve treinamento em pungao vascular ecoguiada
na graduagdo. Isso nos mostra que a matriz de competéncias essenciais para a
formacédo e avaliagcdo de estudantes de medicina ndo esta sendo cumprida, pelo
menos nas escolas formadoras de nossos residentes. E, quando olhamos para nosso
proprio hospital, também n&o estamos cumprindo nosso papel, pois 50% dos
participantes ndo receberam treinamento nem na graduagdo nem na residéncia.

Este fato demonstra que devemos rever a formagao tedrico-pratica de nossos
residentes paralelamente ao servigo assistencial supervisionado.

Quando avaliamos o modelo da oficina com a sala de aula invertida e o tempo
de video-aula obtivemos uma aprovacdo de 100% dos participantes. Entretanto,
quando avaliamos o tempo de oficina, 30% dos participantes declararam néo ter sido
suficiente, mostrando que, talvez, seria melhor mantermos esse treinamento como
educacao continuada.

A autoconfianga na realizacdo do procedimento, mesmo entre aqueles que ja
haviam participado de algum curso, era baixa (20% dos participantes). Fato que
conseguimos reverter apos a video aula e a oficina pratica, quando 70% dos
participantes referiram dominar a técnica e 50% afirmaram executa-la com
tranquilidade. Entretanto, 20% deles nao se sentiam autoconfiantes para a realizagao
do procedimento de forma desassistida e 30% nao dominavam a técnica. Fato que,

novamente, demonstra ser insuficiente o tempo de oficina pratica de 30 minutos,
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apesar da videoaula ter suprido as necessidades dos participantes. Novamente
reforga a ideia de instituirmos um programa de educagao continuada sobre esse tema.
Finalmente, verificamos que 90% dos participantes foram capazes de realizar os trés
tipos de pungao ecoguiada abordados neste trabalho e, que 100% deles conseguiram
realizar pelo menos duas das técnicas de pungdo e conseguiram identificar as
estruturas vasculares na insonacao cervical. Esses dados nos mostraram que este
modelo de capacitagao é eficaz para a aquisicdo de conhecimento e da habilidade
necessaria para sua execugao.

Corroborando essas impressdes temo o estudo de Grace e colaboradores’,
desenvolvido em hospitais do estado de Nova lorque, onde avaliaram o desempenho
de alunos de um curso baseado em uma unica sessao de treinamento em acesso
vascular ecoguiado. Nessa oficina mais de 95% dos participantes ndo tinham
conhecimento prévio sobre o assunto e, no final da oficina, 99% dos participantes
manuseavam o ultrassom de forma aceitavel e cerca de 73% dos participantes
executaram o procedimento sem qualquer auxilio.

Em outro estudo foi comparado o resultado final obtido entre trés grupos
submetidos a formas diferentes de ensino de pungéo ecoguiada. O primeiro grupo foi
submetido ao ensino padrao em sala de aula, ao segundo grupo foi fornecido acesso
a internet e 60 minutos para pesquisar sobre a técnica e o terceiro grupo apenas
recebeu o treinamento de 15 minutos sobre o0 manuseio do aparelho de ultrassom, o
qual também foi fornecido aos outros dois grupos. Para os trés grupos foi fornecido
uma oficina de treinamento pratico de mesmo tempo de duracdo. Nao houve diferenca
estatistica entre os membros dos trés grupos quando avaliado o numero de tentativas

de puncao e o tempo dispendido para sua realizacdo."’

5.4 Efeitos imediatos em nosso servigo

Conforme interesse manifestado pelos participantes do estudo, deixamos
disponivel para todos os residentes do hospital 0 acesso ao video curso sobre acesso
vascular ecoguiado que utilizamos neste trabalho.

Fornecemos também, aos residentes da cirurgia vascular, o modelo que
construimos para treinos futuros e disponibilizamos a técnica de constru¢ao do nosso
modelo para a Coreme (Comisséo de Residéncia Médica)..

Esperamos conseguir instituir um programa de educacgdo continuada no

assunto para todos os médicos de nosso servico e, ndo s6 para os residentes.
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Ampliando, dessa forma, a difusdo do conhecimento e favorecendo uma melhor

assisténcia aos nossos pacientes.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento de um modelo para ultrassonografia ecoguiada utilizado
uma combinacao de Psilium, gelatina incolor e glicerina vegetal mimetizando a
Gelatina Balistica produziu um simulador muito semelhante as densidades épticas do
tecido humano. O modelo 1 reproduziu com fidelidade o tecido humano. A analise dos
residentes quando a fidelidade do simulador com o tecido humano foi satisfatéria.

A maioria de nossos residentes nao havia recebido treinamento formal durante
a graduacgéao ou durante a residéncia médica, denotando uma falha em sua formagao.

A oficina e 0 modelo mostraram-se uteis para que os estudantes aumentassem
sua confianca na puncdo. Entretanto 30 minutos de oficina pratica ndo foram
suficientes para a aquisicao da habilidade em questéo e, talvez, a instituicdo de um

programa de educagao continuada sobre o tema seja a melhor opgao.
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APENDICE -1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugédo 466/2012/Resolugéo 510/2016)

Titulo do Projeto de Pesquisa: PROJETO: USO DE SIMULADOR, DE CONFECCAO
CASEIRA E BAIXO CUSTO, PARA TREINAMENTO DE ACESSO VASCULAR
GUIADO POR ULTRASSOM, EM ATIVIDADE DE ENSINO DE MEDICOS
RESIDENTES NO AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador Responsavel: Sergio Vitasovic Gomes
Local onde sera realizada a pesquisa: Hospital Ipiranga.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
acima especificada. O convite esta sendo feito a vocé porque gostariamos de fornecer
um treinamento em pungao ecoguiada, e também, de testarmos nosso modelo de
puncdes nesta oficina de treinamento. Adicionalmente gostariamos de testar nossa
hipotese de que uma unica sessao de treinamento habilitara o médico a utilizar o
ultrassom, puncionar corretamente um modelo de pung¢des e identificar corretamente
as estruturas vasculares em uma insonacéao real da regiao cervical.

Sua contribuicdo é importante, porém, vocé nao deve participar contra a sua
vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda por
que esta pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os
possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera
solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em
todos esses casos vocé nao sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de
nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Sergio Vitasovic Gomes nos telefones (11) 2093-0507 ,
celular (11) 98415-2355 e e-mail sergiovg@cvgclinica.com.br. Este estudo foi
analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rg&o que protege o
bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacédo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como
o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncia Médicas e da Saude — localizado na Rua Joubert Wey,
290 — Vergueiro Sorocaba- SP — CEP 18030-070, sala 506, 5° andar do Prédio da
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Faculdade de Medicina. Contato (15) 3212-9896 — e-mail : cepfcms@pucsp.br, de
segunda-feira a sexta-feira no horario das 8hs as 16hs.

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome
jamais sera divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terao
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os
dados coletados serao utilizados apenas para esta pesquisa.

ApoOs ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informagdes da pesquisa,
no caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as
paginas e assinar ao final deste documento elaborado em duas vias. Cada via também
sera rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responsavel,
devendo uma via ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que necessario.

INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA

v Justificativa para realizagdo da pesquisa: __ Existe um lapso na formacgao
médica no que concerne ao acesso vascular ecoguiado. Durante a especializagao
esse aprendizado é feito diretamente no paciente. Existem modelos que podem ser
utilizados para tal fato, porém seu custo € alto e proibitivo no ambiente SUS. ;

v Objetivos da pesquisa:  Desejamos descrever a criagdo de um modelo para
puncdo vascular ecoguiada de confecgdo caseira e de baixo custo, que possa ser
utilizada em treinamentos de médicos residentes em ambiente hospitalar.
Confeccionaremos 5 tipos de modelos que serdo avaliados por médicos
ultrassonografistas e sera eleito um destes modelos como o melhor. Esse modelo
eleito sera utilizado, e testado, em uma oficina de treinamento de médicos residentes

v Populagao da pesquisa: _ Médicos residentes de clinica médica, cirurgia geral
e cirurgia vascular do Hospital Ipiranga.
v Procedimentos aos quais sera submetido(a): Ao aceitar participar desta

pesquisa vocé recebera acesso a um video de treinamento em pung¢do ecoguiada
aonde abordaremos os aspectos fundamentais do manuseio do aparelho de
ultrassonografia e os tipos de pungao ecoguiada que vocé pode executar, essa video
aula tera uma duracao de 20 minutos e ficara disponivel para sua consulta durante
toda a duracao da pesquisa.

Sera realizada uma oficina pratica de pungédo ecoguiada utilizando o modelo
desenvolvido pelo autor e escolhido na segunda fase dessa pesquisa. Essa oficina
tera a duracao aproximada de 40 minutos.

Se vocé aceitar participar dessa pesquisa serao fornecidos dois questionarios através
da plataforma google forms sendo que o primeiro sera respondido antes de ser
liberado o acesso a video-aula e o segundo apds a sua participagao na oficina de
treinamento pratico. O tempo estimado para resposta dos questionarios é de 5
minutos.

v' Riscos em participar da pesquisa: A participacéo nesta pesquisa nao implica
em riscos bioldgicos ou fisicos conhecidos até o momento.

v Vocé disponibilizara aproximadamente 90 minutos do seu tempo para a
participacao nessa pesquisa.

v Beneficios em participar da pesquisa: Participando dessa pesquisa vocé
recebera treinamento sem custos na pratica de pungdo vascular ecoguiada, e
contribuira para o desenvolvimento de um modelo de baixo custo para a simulagao
desta técnica.
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v Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem a tratar
seus dados de forma anonimizada, com privacidade e confidencialidade

v Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Todos os participantes
serdo informados sobre o modelo que sera considerado o melhor dentre os cinco, sera
disponibilizada a descricdo completa de sua confeccdo, bem como os resultados da
oficina de treinamento, bastando para tal uma solicitagcao por e-mail ao pesquisador.
v' Custos envolvidos pela participagao da pesquisa: a participagdo na pesquisa
nao envolve custos, tampouco compensacgdes financeiras. Todo o material sera
fornecido pelo pesquisador, com exceg¢ao dos aparelhos de ultrassonografia, que
serao utilizados os do laboratério.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o
objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacéo e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me
recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgagao
dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que
recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por
mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participagdo neste
estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

O TCLE acima transcrito foi assinado de forma eletrbnica através de um
questionario eletrdnico pela plataforma “Google Forms”.
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APENDICE -2

Questionario Pré-Capacitagao

1 — Tempo de Formado.
() Menos de 1 ano

( ) Entre 1e 2 anos

( )Entre 2 e 3 anos

( ) Entre 3 e 4 anos

( )Entre 4 e 5 anos
() Mais de 5 anos

2 — Qual sua ocupagao atual?
() R1 de Cirurgia geral

() R2 Cirurgia Geral

() R3 Cirurgia Geral

() R3 Cirurgia Vascular

() R4 Cirurgia Vascular

3 — Vocé teve treinamento em pungao vascular ecoguiada na faculdade ou em seu
programa de residéncia médica?

() Sim, na graduagao.

() Sim, na residéncia.

() Nao.

4 — Vocé ja participou de alguma oficina de pungao ecoguiada em curso
extracurricular?

( )Sim

( ) Nao

5 — Conhece as técnicas de pungao ecoguiada?
( )Sim
() Nao,

6 — Sabe utilizar um equipamento de ultrassonografia para auxiliar em
procedimentos como pung¢ao venosa?

() Sim

( ) Nao

7 — Como vocé se sentiria se necessitasse realizar uma pungéo venosa ecoguiada?
() Domino a técnica e fago com tranquilidade.

() Domino a técnica, porém nao me sinto apto ao procedimento.

() Nao domino a técnica.
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APENDICE - 3

Questionario Pds-Capacitacao

1 — Tempo de Formado.
() Menos de 1 ano

( ) Entre 1e 2 anos

( )Entre 2 e 3 anos

( ) Entre 3 e 4 anos

( )Entre 4 e 5 anos
() Mais de 5 anos

2 — Qual sua ocupagao atual?
() R1 de Cirurgia geral

() R2 Cirurgia Geral

() R3 Cirurgia Geral

() R3 Cirurgia Vascular

() R4 Cirurgia Vascular

3 — Segundo sua avaliagao: o video-curso tedrico foi capaz de trazer as informagdes
necessarias para a execugao do procedimento?

() Sim.

() Nao.

() Parcialmente.

4 — Durante a oficina, vocé foi capaz de realizar o procedimento proposto?
( )Sim

( ) Nao

() Sim, apdés uma ajuda do instrutor.

5 — No modelo utilizado, vocé conseguiu identificar a estrutura que mimetizava o
vaso sanguineo?

( )Sim

( ) Nao

() Somente apds ter sido informado pelo instrutor.

6 — O modelo utilizado foi de facil manuseio?
( )Sim
( ) Nao

7 — O tempo de video aula foi suficiente para sua capacitagao?
( )Sim
( ) Nao

8 — O tempo de oficina foi suficiente para sua capacitagao?
() Sim
( ) Nao

9 — Vocé gostaria de ficar com a video aula disponivel para consultas futuras?
( )Sim



( )No

10 — Como vocé se sentiria se necessitasse realizar uma puncao venosa
ecoguiada?

() Domino a técnica e fago com tranquilidade.

() Domino a técnica, porém nao me sinto apto ao procedimento.

() Nao domino a técnica.
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APENDICE - 4
Avaliagao da Oficina pelo Instrutor

1 — O aluno consegue insonar o vaso em corte transverso?
() Sim

( ) Nao

() Sim, porém com index ao contrario

2 — O aluno consegue insonar o vaso em corte longitudinal?
() Sim
( ) Nao
() Sim, porém com index ao contrario
O aluno consegue realizar uma pungao no plano?
Sim, primeira tentativa

3-

()

( ) Sim, segunda tentativa
( )Slm terceira tentativa.
()

4 — O aluno consegue realizar uma pungao com vaso fora do plano e agulha no
plano?

() Sim, primeira tentativa

() Sim, segunda tentativa

() Sim, terceira tentativa.

() Nao.

5 — O aluno consegue realizar uma puncgéao fora do plano?
() Sim, primeira tentativa

( ) Sim, segunda tentativa

() Sim, terceira tentativa.

()

6 — Em uma insonagéao da regiao cervical, o aluno consegue identificar as estruturas
vasculares?

( )Sim

( ) Nao



