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Desenvolvimento de dispositivo de baixo custo para
puncao venosa periférica para treino e habilidade de
estudantes de medicina: relato de experiéncia
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RESUMO

Objetivo: Desenvolvimento de um modelo de baixo custo para pungdo venosa periférica para oferecer ao estu-
dante de medicina a possibilidade de treino e aquisicao de habilidade. Materiais e Métodos: foram utilizados
para confecg¢do do dispositivo, bandejas de isopor de (15x15x1,8 cm), 1 Kg de BS adesivo branco PS marca
Redelease® com catalisador. Para os vasos sanguineos foram usados garrotes tubulares de latex com dimen-
soes 30 x 0,5 cm, a parede do garrote possuia 0,1 cm e didametro luminal de 0,3 cm. O limen do garrote foi pre-
enchido com sangue artificial. As bandejas de isopor foram usadas como forma molde para incorporacao dos
garrotes, bem como para controlar a profundidade de imersao, o que simularia a profundidade da veia em rela-
¢do a pele. Foram feitos orificios de 0,5 cm bilaterais nas bandejas para passagem dos garrotes. Logo, os gar-
rotes foram cobertos pela mistura da borracha de silicone com seu catalisador, obedecendo a proporc¢ao de 3%
recomendado pelo fabricante. Esse sistema foi instalado em bomba de infusdo com fluxo continuo para simular
o fluxo vascular. Relato de experiéncia: O sistema de bomba de infusdo, criou uma pressao na luz tubular do
garrote semelhante a pressao venosa. Desta forma, ao puncionar com o dispositivo agulhado, era possivel ob-
servar o retorno do sangue artificial. Foi observada boa resisténcia da borracha as sucessivas perfuragdes, bem
como percepeao tatil a palpacao digital e custo acessivel. Conclusao: o dispositivo cumpriu o proposito de seu
desenvolvimento, teve 6tima reprodutibilidade e custo consideravelmente inferior aos manequins industriais.

Palavras-chave: Pungio venosa periférica, treinamento em simulador; educagdo médica, treinamento de
habilidades.

ABSTRACT

Aim: Development of a low-cost peripheral venipuncture model offering to medical students the possibility
of training and skills improvement. Methods: Styrofoam trays (15x15x1.8cm), 1 kg of BS Redelease® whi-
te adhesive PS with catalyst were used to create the model. For the blood vessels, 30 x 0.5 cm tubular latex
tourniquets were used, the tourniquet wall had 0.1 cm and a luminal diameter of 0.3 cm. The tourniquet lumen
was filled with artificial blood. Styrofoam trays were used as a mold to incorporate the tourniquets, as well as
to control the depth of immersion, which would simulate the depth of the vein in relation to the skin. Bilateral
0.5 cm holes were drilled in the trays to pass the rubber tourniquets. Therefore, the tourniquets were covered
by mixing the silicone rubber with its catalyst, obeying the proportion of 3% recommended by the manufac-
turer. This system was installed in a continuous flow infusion pump to simulate vascular flow. Experience
report: The infusion pump system created a pressure on the tubular light of the rubber tourniquets similar to
venous pressure. Thus, when puncturing with a needle, it was possible to observe the return of artificial blood.
Great rubber resistance was observed after successive perforations, as well tactile perception to digital pal-
pation and an affordable cost. Conclusion: the device fulfilled the purpose of its development, had excellent
reproducibility and cost considerably lower than industrial mannequins.
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INTRODUCAO

A partir do ano de 2014, o Ministério da
Educagdo pautado em leis vigentes instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Medicina, onde em seu capitulo I, art.
5°, item 1V, determina que o estudante de medicina
deve apresentar “seguranca na realizacao de processos
e procedimentos, referenciados nos mais altos
padrdes da pratica médica, de modo a evitar riscos,
efeitos adversos e danos aos usuarios, a si mesmo e
aos profissionais do sistema de saude'...”. Baseado
nas Diretrizes vigentes, a Faculdade de Ciéncias da
Saude de Barretos Dr. Paulo Prata — FACISB, tem
como metodologia de ensino, a aprendizagem por
modulos de objetivos. Esta metodologia ¢ aplicada
em todas as Unidades Curriculares do Curso de
Medicina, com vistas a integracao das areas Bésicas
(Anatomia, Fisiologia, Farmacologia, Embriologia
etc.) e clinicas (Pediatria, Ginecologia, Pneumologia,
Cardiologia etc.). Neste processo, o aluno faz uso de
ambiente simulado e protegido para desenvolvimento
e aperfeicoamento de suas habilidades profissionais,
sempre sob orientagdo do docente especialista.

Desta forma, os avangos tecnoldgicos ajudam
substancialmente para a criacao de cendrios de ensino
protegidos com uso de modelos de simulagdo, pois
possibilita um ganho quando comparado ao formato
pedagdgico do ensino médico usado no passado. E
importante destacar que o modelo pedagogico ativo
propicia ao estudante a capacidade de observar, ouvir,
refletir e, consequentemente, aprender a aprender e
obter a desenvoltura para autoaprendizagem?>.

Em direcdo ao proposito pedagodgico
reforgado pelo codigo de ética médica, essencialmente
deontoloégico que considera os principios da nao
maleficéncia e da beneficéncia ao paciente, ¢ vital que
a formagao médica prepare e habilite o estudante para
cumprir tais principios®.

Varias empresas estdo desenvolvendo e
aperfeicoando, modelos e simuladores para a
pratica de habilidades médicas. Para a confec¢do e
elaboracao dos modelos sdao utilizados, na maioria
das vezes, materiais importados que contribuem para
elevado custo dos modelos, manequins e dispositivos
bioeletronicos. Além disso, ocorre a necessidade
de manutencdo peridodica destes equipamentos,
tais como: atualizacdo de software, substituicao de

estruturas anatomicas e componentes danificados.
Os modelos de treinamento e os simuladores sofrem
desgaste devido ao uso sucessivo e peridodico nas
praticas de ensino, contribuindo assim, com aumento
de custos para a Institui¢cdo de Ensino’.

Em fungdo do alto custo dos materiais de
simulagdo, bem como do grande nimero de estudantes
regularmente matriculados na FACISB, os autores
deste trabalho idealizaram a elaboragao de dispositivos
alternativos, de baixo custo e, que pudessem
mimetizar os modelos de alto custo de puncao venosa
periférica com o maximo de similaridade funcional.
Assim, foram testados diferentes compostos
sintéticos para elaboracdo do modelo, cujo intuito era
avaliar a capacidade de resisténcia dos compostos,
durabilidade, similaridade ou proximidade com a
condicdo real, além da viabilidade para produzir um
nimero suficiente para uso em ensino e treinamento.

RELATO DE EXPERIENCIA

O acesso vascular consiste em um procedimento
técnico comumente executado por profissionais
da equipe de saude, podendo estes serem médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Na educagdo
meédica, de acordo com as novas diretrizes, o estudante
devera adquirir competéncias e habilidades bésicas
durante o ensino da graduagdo, sendo propostos
cenarios para execu¢do de técnicas em ambientes
controlados para facilitar a aquisi¢ao de destreza.

O presente trabalho desenvolveu uma placa de
silicone para realizagao de puncao venosa de maneira
eficiente e segura. Na confec¢do deste dispositivo,
foram utilizados: bandejas de isopor rasa CRLO1
(15x15x1,8 cm), pinga kelly ABC reta de 14 cm, 1 Kg
de BS ADESIVO BRANCO PS marca Redelease®
acrescido do catalizador na propor¢do de 3%. A BS
ADESIVO BRANCO PS® ¢ um elastomero bi-
componente, vulcanizavel a temperatura ambiente
e que apos a adi¢do de catalisador, resulta num
produto elastico e resistente simulando os tecidos
do corpo humano adjacentes aos vasos sanguineos.
Para reproduzir os vasos sanguineos foram utilizados
garrotes tubulares de latex (Figura 1). O garrote
tubular de latex apresenta 30 cm de comprimento, 0,5
cm de largura, 0,1 cm de espessura e diametro luminal
de 0,3 cm. Com finalidade de testes, as extremidades
dos garrotes foram conectadas num sistema de soro,
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Figura 1. (A) Borracha de Silicone branca PS e catalisador
Redelease®; (B) Preparagdo da bandeja para inser¢do dos
garrotes.

contendo equipo ¢ bolsa com 500mL com sangue
artificial. O sangue artificial foi confeccionado a
partir duma mistura de corante vermelho cochonilha,
glicerina bidestilada e dgua destilada na proporcdo de
1:1:5, respectivamente.

As bandejas de isopor foram usadas como
dispositivo molde para incorporacdo dos garrotes,
bem como para controlar a profundidade de imersao,
o que simularia a profundidade da veia em relagdo a
pele. Foram feitos orificios de 0,5 cm bilaterais nas
bandejas para passagem dos garrotes e, em seguida, os
garrotes foram cobertos pela mistura da borracha de
silicone com seu catalisador obedecendo a propor¢ado
de 3% recomendado pelo fabricante (Figura 2).

No treinamento dos estudantes, o sistema
foi instalado em bomba de infusdo (BI) com fluxo

Figura 2. (A) Bandeja de isopor com os gar-
rotes instalados preparados para cobertura com
borracha de silicone; (B) Borracha de silicone
ja catalisada com os garrotes imersos.

continuo (10 mL/h) para simular o fluxo vascular. A
conexao do dispositivo na BI, permitiu criar por meio
da bomba, uma pressdo na luz tubular do garrote de
aproximadamente 15 mmHg, semelhante a pressdo
venosa do membro superior. Desta forma, quando
puncionado com os dispositivos agulhados (ex.,
seringa com agulha ou BD® vacutainer ou scalp),
ocorre o retorno do sangue artificial para o interior do
dispositivo de coleta (Figura 3).

Os dispositivos agulhados que podem ser
utilizados nas atividades praticas sdo os mesmos
utilizados em ambientes de assisténcia a satide, estando
disponiveis comercialmente. Sao eles: -cateteres
agulhados (Scalps ou Butterflys), cateteres sobre
agulhas (Jelcos, Abocaths) e, agulhas hipodérmicas
de varios calibres.

Figura 3. (A e B) Modelo pronto sendo testado com pungao por Scalp G21 acopolado a uma sering de 5 ml.
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Mesmo em se tratando de um ambiente de
simulagdo, as regras de biosseguranca sao respeitadas.
Os estudantes seguem todos os passos de acordo com
o protocolo de puncdo de acesso vascular utilizado
pela Instituicdo de Ensino.

DISCUSSAO

A obtencao de acesso venoso ¢ uma habilidade
técnica fundamental de treinamento obrigatorio
para todos os profissionais de satde, com inumeros
trabalhos na literatura demonstrando que o indice de
complicagdo ¢ menor quanto maior for a experiéncia
do operador®’. A simulag@o é uma ferramenta valiosa
para aumentar a seguranga do paciente e acrescer a
habilidade profissional médica®’.

Diante deste cendrio, a eclaboracdo de
dispositivos artificiais para simula¢do desta técnica
oferece a possibilidade de treinamentos intensivos que
ndo oferecem risco ao paciente e melhoram a acuracia
do executor!®!!. A possibilidade de multiplas pungdes
em um mesmo simulador, aumenta o treinamento
desta habilidade pratica e tem como objetivo principal
executar os mesmos passos aplicados na abordagem
ao paciente a0 mesmo tempo que corrige os erros
mais frequentes.

Os dispositivos para puncao de acesso vascular
sao utilizados na nossa Instituicdo durante aulas
praticas nas unidades de Habilidades Médicas
referentes ao Sistema Circulatorio. As atividades
sdo realizadas nos laboratorios de técnicas cirirgicas
com turmas de 90 alunos, divididos em 15 alunos por
turno. Cada aluno pode treinar a habilidade de pung¢ao
nos modelos quantas vezes forem necessarias para se
sentir seguro em realizar o procedimento. O professor
acompanha a realizacdo do procedimento de cada
aluno e ja corrige falhas técnicas de execugdo'’.
Portanto, o aluno obtém o feedback imediato das falhas
que possam ter ocorrido durante o procedimento, seja
pela forma visual (o sangue ndo retorna) e/ou pela
correcao do professor (angulo de inser¢do da agulha,
por exemplo).

CONCLUSAO

O dispositivo de puncdo descrito permite o
treinamento de acesso vascular, oferecendo uma
alternativa de baixo custo, boa sensibilidade tatil,

durabilidade adequada e fécil reproducao, visto que
os materiais usados na confec¢ao sao de facil acesso e
o método empregado na montagem ¢ simples e pode
ser utilizado para fins educacionais.
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