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RESUMO

OBJETIVOS: Desenvolver e validar um simulador de baixo custo para treinamento de traqueostomia associado a um aplicativo para smartphone
que possa ser utilizado para o ensino na graduagdo médica.

METODOS: O desenvolvimento do simulador denominado TraqueoSim compreendeu etapas de prototipos e moldes, definindo processos
e materiais que melhor se assemelhassem aos tecidos humanos e ainda exibissem a caracteristica de baixo custo. O modelo ¢ composto por
manequim externo de plastico, pegas internas e pele feita de borracha de silicone. O aplicativo associado a0 manequim, denominado TraqueoSim
app, foi programado em HTML/CSS/JavaScript e disponibilizado inicialmente para Android®, sendo possivel seu futuro desenvolvimento para
i0S. Suas funcionalidades compreendem orientar o procedimento, interagir com o usuério e gerar um relatorio de avaliagdo de desempenho.
O produto final foi submetido a teste de valida¢ao de face e de contetdo utilizando um questionario com escala de zero a 10. A amostra
compreendeu 10 professores do curso de medicina da Universidade Federal do Parana separados em dois grupos de cinco participantes, de
acordo com a experiéncia em traqueostomia. Foram analisados os dados obtidos em cada pergunta e entdo realizada a comparagao entre os
dois grupos utilizando o método de Mann-Whitney.

RESULTADOS: O custo total do simulador foi de aproximadamente R$ 254,00 (em torno de US$ 78,00 ao cadmbio de janeiro de 2018), com
custo de R$ 1,70 (aproximadamente US$ 0,34) por procedimento. O teste de validagdo sinalizou resultados satisfatorios quanto a simulagéo da
técnica (média de 9,38+0,396 pontos em uma escala de zero a 10, sendo zero a pior e 10 a melhor avaliagdo) e da experiéncia do uso (média
de 9,36+0,361 pontos). Além disso, os participantes aprovaram o uso do aplicativo associado (média de 9,27+0,153 pontos) e afirmaram que
o simulador pode ser utilizado no ensino médico (média de 9,8+0,422 pontos).

CONCLUSOES: O teste de validagio permitiu inferir boa aceitagdo do TraqueoSim e de seu aplicativo, mostrando-se uma alternativa de
baixo custo e efetiva para o ensino na graduagdo médica. Seu conceito pode ser reproduzido em novos projetos na area de simulagdo médica,
diante da perspectiva de crescimento dessa modalidade de ensino.

DESCRITORES: traqueostomia; treinamento por simulagdo; educagao médica.

ABSTRACT

AIMS: To develop and validate a low-cost simulator for tracheostomy training associated with a smartphone application that can be used for
undergraduate education in medical schools.

METHODS: The development of the so called TraqueoSim simulator comprised stages of prototypes and molds, defining processes and
materials that best resemble human tissues and still have the characteristic of low cost. The model consists of an external plastic mannequin,
inner parts and skin made of silicone rubber. The app associated with the mannequin, called TraqueoSim app, was programmed in HTML/
CSS/JavaScript made available initially for Android®, the expansion for iOS being possible as a next step. Its functionalities include guiding
the procedure, interacting with the user and generating a performance evaluation report. The final product was submitted to a face and content
validation test using a zero to 10 scale questionnaire.The sample comprised 10 lecturers of the medical course of the Federal University of
Parand separated into two groups of five participants, according to experience in tracheostomy. The values obtained in each question were
analyzed considering the total sample. Then, the data of the two groups were compared using the Mann-Whitney method.

RESULTS: The total cost of the simulator was approximately 78.00 USD, with a cost of 0.34 USD per procedure. The validation test indicated
satisfactory results regarding the simulation of the technique (mean of 9.38+0.396 points, in a zero- to 10-point scale, with zero being the
worst and 10 the best score) and the experience of using it (mean of 9.36+0.361 points). In addition, participants approved the use of the
associated application (mean of 9.27+0.153 points) and stated that the simulator can be used in medical education (mean of 9.8+0.422 points).
CONCLUSIONS: The validation test allowed to infer good acceptance of TraqueoSim and its correspondent app, representing a low cost,
effective alternative for medical teaching. Its concept can be reproduced in new projects in the area of medical simulation, considering the
perspective of growth of this type of teaching.
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Abreviaturas: app, application (aplicativo); TNT, tecido nio
tecido; UFPR, Universidade Federal do Parana.

INTRODUCAO

A histéria da simulagdo como instrumento de
ensino ¢ antiga e bem desenvolvida em algumas areas,
como a da aviacdo e a militar [1]. Na area de saude,
apesar de o desenvolvimento de simuladores ndo ter se
dado no mesmo ritmo [2], percebe-se atualmente uma
atmosfera mais receptiva ao desenvolvimento e uso
dessa estratégia de ensino [3], com muitas institui¢cdes
passando a investir na criagao de centros voltados a
um ambiente de aprendizado baseado em técnicas e
equipamentos de simulagao [4,5].

O interesse crescente nessa area resulta de uma vasta
lista de beneficios para os pacientes, as institui¢oes
de ensino, os profissionais de saude e a sociedade em
geral. Entre estes, pode-se citar a possibilidade de evitar
maiores desconfortos ou riscos ao paciente, as curvas
de aprendizado mais curtas e os menores custos [6].
As demandas éticas por maior responsabilidade com
as vidas envolvidas no atendimento médico e com os
cadaveres utilizados no ensino também figuram entre
os principais propulsores do interesse em simulado-
res [3,7]. Outra vantagem didatica € a possibilidade de
analise dos erros cometidos pelo estudante. Estando
protegido pelo ambiente simulado, seus erros deixam
de ser onerosos para terceiros e passam a lhe ser
proveitosos, permitindo que ele proprio identifique
lacunas em seus conhecimentos e/ou habilidades [4].
No entanto, vale ressaltar a importancia da figura do
professor ao tratar adequadamente os erros cometidos,
para que estes ndo tragam prejuizos a formagao do
estudante.

Além disso, ndo havendo garantia de que todos os
estudantes vivenciardo oportunidades de aprender no
mundo real determinadas habilidades (tanto técnicas
como nao técnicas), a existéncia de pacientes, ambientes
ou situagdes simuladas permitem que o ensino médico
seja integral, tanto no contexto da graduacdo quanto
da residéncia [8]. Por fim, além de ser extremamente
util no ensino e no treinamento, a simulagdo pode
ter uma otima func¢do no processo de avaliagdo dos
estudantes, pela possibilidade de padronizar situacdes
e procedimentos [6].

Existem muitos tipos de simuladores, cada qual
com suas caracteristicas e fungdes distintas. Nem todos
os utilizados atualmente sao de alta fidelidade, pois o
alto custo desses equipamentos torna-os inviaveis a
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muitos programas de educa¢io médica. E comum, por
exemplo, estudantes aplicarem suas primeiras inje¢oes
em laranjas, ou mesmo realizarem procedimentos
mais complexos, como artroscopia, coletando
sementes do interior de frutas. A escolha do simulador
mais apropriado deve levar em conta o objetivo do
treinamento desejado e o perfil do aluno, sendo que
muitas vezes os simuladores de baixa fidelidade nao
conseguem substituir os modelos de alta fidelidade —
como manequins, cadaveres e animais — no treinamento
de procedimentos mais complexos e profissionais mais
experientes [2,3,9,10].

Outro aspecto relevante a considerar na escolha
do simulador diz respeito ao procedimento: apesar
de apresentarem material de alta qualidade, muitos
modelos disponiveis no mercado possuem as limitagdes
de ndo simularem todos os tempos do procedimento
e ndo representarem todas as estruturas anatdmicas
envolvidas e importantes no aprendizado. No caso deste
estudo, por exemplo, considerando o procedimento
de traqueostomia, o equipamento ideal deve simular
estruturas como a musculatura cervical anterior e a
glandula tireoide, seja como marcos anatdmicos, seja
como estruturas nobres que devem ser preservadas.

Uma grande limitagdo dos modelos fisicos atuais
e do acesso das instituigdes a esses equipamentos ¢
o custo excessivamente elevado e a dependéncia do
fornecedor para reposicao das pecas de consumo. Surge
assim o risco de uma instituicdo possuir simuladores
em seu inventario, mas ndo poder usa-los pelo alto
custo de manutencao. Esses empecilhos sdo os maiores
motivadores para o desenvolvimento de modelos
acessiveis, de facil confeccdo e reposigao.

Além dos modelos fisicos, outras estratégias
no ensino médico com simulacdo podem ser uti-
lizadas para melhorar os resultados do processo de
aprendizagem, como o conceito de blended learning.
Nessa abordagem, associa-se o ensino tedrico tra-
dicional com tecnologia de informagdo. Algumas
das possibilidades seriam o uso de audios, videos,
avaliacoes e tutoriais online, entre outros. A intengao
¢ aumentar o comprometimento do aluno, promovendo
maior interatividade e fornecendo outras ferramentas
de aprendizado [11, 12].

Em geral, as vantagens do ensino com simuladores
sdo largamente aceitas. Entretanto, ¢ interessante que
haja validacdo didatica do equipamento antes de sua
aplicacdo [13]. A literatura traz varios relatos e des-
crigdes de experiéncias com validagcdo de simulado-
res [6], existindo basicamente cinco tipos de métodos
de validagdo [14]. Entre os mais aplicados em simula-
dores médicos esta o de validac¢do de contetado [15-17].
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Nessa categoria, analisa-se a aplicabilidade do
simulador como uma modalidade de ensino, poden-
do-se utilizar a avaliagdo formal por profissionais
experientes. Outro método atualmente usado como
forma de aferir a validade de conteudo ¢ a validagao
de face, onde avaliadores ndo experientes determinam
o realismo de um simulador, ou se o equipamento
representa o que deveria representar [15].

O ensino de habilidades na area médica torna-se
geralmente mais efetivo quando o conteudo teodrico ¢
associado ao pratico. Este é o caso da traqueostomia,
que ¢ um procedimento geralmente eletivo de
restauragdo do fluxo aéreo, mediante incisdo cirtrgica
dos anéis traqueais e canulamento da via aérea [18].
Diante do exposto, a proposta de desenvolver um novo
simulador de traqueostomia visa contornar o obstaculo
do prego elevado e dependéncia do fabricante para
reposi¢ao de pecas. Além disso, visa incentivar o
desenvolvimento local de simuladores médicos,
adaptados as necessidades pedagogicas especificas de
cada realidade. Sendo assim, o objetivo deste projeto
foi desenvolver e validar um simulador de baixo custo
para treinamento de traqueostomia, associado a um
aplicativo para smartphone, que pudesse ser utilizado
para o ensino na graduacdo médica.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(UFPR) sob niimero 56832516.1.0000.0096/1.663.003.
O estudo envolveu as seguintes etapas: desenvolvimento
do simulador e do aplicativo, realizagdo de teste de
validacdo e andlise estatistica dos dados obtidos.

Desenvolvimento do simulador TraqueoSim

O desenvolvimento do simulador do procedimento
de traqueostomia — intitulado TraqueoSim — com-
preendeu etapas de prototipos e moldes, definindo
processos e materiais que melhor se assemelhassem
aos tecidos humanos e ainda exibissem a caracteristica
de baixo custo. O modelo final é composto por
manequim de plastico de busto, pescoco e cabega,
preenchimento cervical com espuma e material téxtil,
traqueia “continua” de borracha de silicone, cartilagens
laringeas de massa epoxi, glandula tireoide de plastisol,
tecido subcutaneo de borracha de silicone e pele "dual"
de material fibroso tecido-nao-tecido (TNT), associado
a borracha de silicone (Figura 1).

O modelo tem base em um manequim de plastico
comumente utilizado em lojas de roupas e acessorios.
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Figura 1. Aspecto externo do simulador para treinamento de
traqueostomia TraqueoSim (Fonte: os autores).

Suas medidas sdo 41x30x%23 cm, sendo constituido de
cabeca, pescoco e busto. Para alojar as pecas internas
do simulador, foi aberta uma janela retangular na
porcao cervical anterior de 11,5x9,5cm. A base do
pescoco foi serrada transversalmente para permitir
a fixacdo da cabeca em hiperextensdo, conforme o
procedimento de traqueostomia exige. Para tanto, foi
confeccionada uma articulagdo usando tala metalica de
20 cm, facilmente encontrada em servigos de ortopedia
e traumatologia, fixada por rebites.

O preenchimento cervical foi feito com bloco de
espuma, moldado de maneira a simular a musculatura
da regido, revestido com tecido costurado ao bloco.
O bloco de espuma tem 22x13x6cm e foi cortado a
fim de adquirir um formato de “U”. O preenchimento
toracico e cefalico foi feito com espuma expansivel de
poliuretano e adesivo de montagem branco.

O conceito “continuo” da traqueia refere-se ao fato
de permitir diversas replica¢des do procedimento — até
10 traqueostomias — na mesma peca. Isso ¢ possivel
devido a uma alteragdo no comprimento da traqueia se
comparado a anatomia humana. A traqueia de borracha
de silicone foi produzida utilizando um molde de
resina com o negativo de uma traqueia autoclavavel
encontrada em equipamentos de ventilacdo mecanica.

As cartilagens laringeas foram desenvolvidas em
massa epoxi ¢ moldadas manualmente, de forma a se
encaixarem sobre a traqueia, podendo ser destaca-
das com facilidade. A tireoide, em plastisol, mede
aproximadamente 6%1,5cm, sendo o didmetro do
seu istmo de 0,4cm. A caracteristica fundamental é
a presenca do istmo e a adequagdo do seu didmetro
ao sulco entre os anéis traqueais do modelo, a fim
de se tornar praticamente impalpavel. Para o tecido
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subcutaneo foi utilizada uma pelicula de silicone
vermelha em formato retangular.

A pele possui um conceito “dual”, contendo duas
superficies diferentes que lhe atribuem caracteristicas
distintas. Apresenta formato aproximadamente eliptico,
com raios medindo 20 cm e 14,5 cm. As superficies sao
constituidas de fina pelicula de borracha de silicone com
textura de courino, que confere elasticidade, e TNT,
aderido na porg¢ao posterior, de modo a proporcionar
resisténcia a corte e tragdo.

Nas etapas finais foi realizado acabamento nas
bordas da abertura do pescogo utilizando massa epoxi,
e também colocacdo de botdes de parafusos encapados
com epoOxi para fixagdo da pele. Foi elaborado um
manual de instrugdes, que acompanha o simulador
para orientar o seu uso ¢ a reposi¢do dos materiais de
consumo, como pele e traqueia.

Desenvolvimento do aplicativo para
smartphone

O aplicativo para smartphone — TraqueoSim app —
foi construido em uma plataforma de desenvolvimento
gratuito e de codigo aberto denominada Phonegap e
disponibilizado na loja de aplicativos Google Play.
A linguagem de programagao utilizada foi o HTML,
junto com o CSS e o JavaScript. Apresenta funcgoes
de acompanhar em tempo real a realizacado da cirurgia,
explicar cada etapa do procedimento, permitir captura
de fotos e anotagdes, produzir e enviar um relatério com
parametros que permitem avaliacdo de desempenho e
apresentar informacgdes tedricas.

O aplicativo possui trés telas principais (Figura 2).
A tela inicial contém um cabe¢alho com o nome do

A. Make a 3-4cm incision over
the previous drawn line. Do not
enter the subcutaneous tissue
below.

B. Retract the skin exposing the
subcutaneous tissue.

PS: Be careful not to sever the
anterior jugular veins..

Welcome!

Start the procedure

Sci Med. 2018;28(1):1D28845
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aplicativo. Logo abaixo, um botio de “Informacdes”,
que apresenta uma caixa de didlogo com a descri¢do
do objetivo da aplicagdo, sua versdo e autores. No
centro da tela inicial encontra-se um botao com o texto
“Iniciar Procedimento!”

A segunda tela é a do procedimento. Tem por
funcdo apresenta-lo passo a passo, possuindo um
cabeg¢alho com a identificacdo da etapa em que o aluno
esta. Ao centro da tela encontra-se a descri¢ao da etapa
e imagens ilustrativas. Ao clicar sobre as imagens, o
usuario pode visualiza-las de forma ampliada; clicando
novamente, elas voltam ao tamanho original. Sob as
imagens, o usuario encontra uma flecha para a esquerda
e uma para a direita, que permitem sua navegagao pelas
etapas, separadas por um crondmetro centralizado. Logo
abaixo existe uma barra de progresso. Finalmente, essa
tela traz um botao em forma de “X’’ que tem por funcao
cancelar o procedimento e voltar para a tela inicial;
um botdo com a figura de uma maquina fotografica
que tem por fung¢do abrir a camera do dispositivo a fim
de capturar uma imagem para cada etapa (opcional);
e um botdo com o desenho de um papel e um lapis,
que direciona a aplicacdo para a tela onde o relatério
sera gerado.

A terceira ¢ a tela de relatorio, que tem por fungao
coletar as ultimas informag¢des necessdrias para gerar
o documento. Em seu topo apresenta uma frase
explicativa e, abaixo, campos editaveis para que o
usuario informe quais sdo os membros da equipe, o
professor e seus enderecos de e-mail. O usudrio também
pode preencher um campo informando intercorréncias
ou dificuldades enfrentadas, caso deseje. Feito isso o
aplicativo apresentara a prévia do relatério. Ao final
da tela estdo trés botdes: o primeiro permite que o

Your report will be generated with the
following informations:

[Surgeon's name]
[Surgeon's email]
[Assistant n.1's name|
[Assistant n.2's name]

stant n.3's name]

r's name]

[Professor's email]
Observations / Complications:

[Type your text]

Figura 2. TraqueoSim app
(Fonte: os autores).
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aplicativo retorne a tela de procedimento (no mesmo
ponto onde parou); o segundo abre o aplicativo de
e-mail configurado no dispositivo, anexa todas as
fotos capturadas, preenche os campos de enderecos
de e-mail dos destinatarios e insere todo o relatério
no corpo do e-mail. O Gltimo botdo permite ao usuario
voltar a tela inicial, cancelando assim todo o processo.
O relatorio enviado contém os seguintes dados: nomes
de todos os integrantes da equipe (limitado a quatro),
nome do professor, descricao de cada etapa cumprida,
tempo de execucdo de cada etapa, imagem capturada
em cada etapa (opcional) e observacgdes/intercor-
réncias.

Teste de validacao

Para avaliagdo do valor didatico do projeto desen-
volvido foi proposto um teste de validacao, consistindo
de experimentagao do modelo, aplicacdo de um ques-
tiondrio e posterior analise dos dados obtidos. O teste
de validacdo foi realizado entre agosto e setembro
de 2016.

Os sujeitos da pesquisa foram convidados pes-
soalmente para participar dos testes de validagdo do
simulador. Um total de 10 individuos concordaram em
fazer parte do estudo, sendo todos professores do curso
de medicina da UFPR, situada na cidade de Curitiba,
Parana, Brasil. Todos j& possuiam relagao profissional
prévia com os pesquisadores. A amostra foi dividida
em dois grupos de cinco participantes: um dos grupos
incluiu professores que ja haviam realizado mais de
100 procedimentos de traqueostomia, tendo realizado
pelo menos duas no ultimo ano. O outro grupo
consistiu de professores com até cinco procedimentos
de traqueostomia ao longo da vida profissional, nao
tendo realizado nenhuma no ultimo ano. Todos os
participantes da pesquisa apresentavam experiéncia
no ensino em simulagao clinica ou cirargica, ndo tendo
sido discriminado o tipo nem o tempo de experiéncia
nessa modalidade de ensino.

Os testes foram padronizados e realizados em
aproximadamente uma hora, em sessdes individuais com
cada participante. Foi entregue uma embalagem fechada
do TraqueoSim e um smartphone com o aplicativo
instalado. Apos a leitura do manual, o procedimento
foi iniciado tendo como guia o TraqueoSim app, com
auxilio cirargico de um dos pesquisadores. Em cada
etapa foram capturadas imagens da execuc¢do para a
posterior criagdo do relatorio final pelo aplicativo.
As Figuras 3, 4 e 5 representam algumas etapas da
realizagdo da traqueostomia no simulador. Em seguida
a execucao do procedimento, o participante preencheu
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um questiondrio e lacrou-o em envelope proprio, para
posterior analise dos resultados.

O questionario aplicado era composto de 32
questdes, distribuidas em quatro sessdes: (1) perguntas
referentes a reprodutibilidade da técnica cirargica
de traqueostomia no TraqueoSim; (2) referentes
a experiéncia vivenciada pelo usuario durante a
execuc¢do do procedimento; (3) relacionadas ao app;
e (4) relacionadas a aplicabilidade do modelo de

simulacdo desenvolvido.

Figura 3. Simulagao da aplicagao de
anestesia local no TraqueoSim
(Fonte: os autores).

Figura 4. Manipulacdo da glandula tireoide
no TraqueoSim (Fonte: os autores).

Figura 5. Fixagao do flap traqueal no
TraqueoSim (Fonte: os autores).
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Analise de dados

Foram analisados valores minimos, maximos,
médias, medianas e desvios padrio obtidos em cada
uma das perguntas do questionario, considerando a
amostra total de 10 participantes. As respostas seguiram
uma escala de zero a 10, sendo zero a pior ¢ 10 a
melhor avaliacdo. Depois, foi realizada a comparagao
das respostas dos dois grupos utilizando o método de
Mann-Whitney.

RESULTADOS

O custo total de desenvolvimento do simulador
foi de aproximadamente R$ 650,00 (em torno de
USS$ 200,00 ao cambio de janeiro de 2018). Nesse
valor estdo inclusos diversos materiais testados sem
sucesso, como as diferentes composi¢gdes da pele e
traqueia, preenchimentos do pescoco e diferentes tipos
de embalagem. Também sdo inclusos os materiais
consumidos nos testes de desenvolvimento: fios
cirurgicos, laminas de bisturi, peles e traqueias. O
simulador final possui custo de aproximadamente
R$ 254,00 (US$ 78,00), sendo o custo por procedi-
mento de R$ 1,70 (em torno de US$ 0,34).

Os valores minimos, maximos, médias, medianas
e desvios padrao obtidos para cada uma das perguntas
do questionario aplicado aos 10 participantes sao
apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4. Esses valores
compreendem a amostra total, sem separacao entre os
grupos.

A comparagdo entre os dois grupos da amostra ndo
apresentou diferenca estatisticamente significativa em
nenhuma das perguntas. Durante a execug¢do dos testes,

sugestoes envolvendo alteracdes pontuais no simulador
e no aplicativo foram dadas pelos participantes
diretamente aos pesquisadores.

As perguntas referentes a simulagdo da técnica
cirargica de traqueostomia receberam avaliagdes
médias acima de §,7. Destaca-se a pergunta
relacionada a incisdo da pele, que recebeu média
9,8. As perguntas associadas ao posicionamento do
paciente e manipulacdo da tireoide receberam as
menores médias, sendo elas 8,9 e 8,7, respectivamente
(Tabela 1).

Os topicos do questionario referentes a expe-
riéncia de simula¢do vivenciada pelo usuario
receberam médias semelhantes, acima de 8,8. A
pergunta de melhor média do grupo, 9,9, referia-se
a fixacdo da canula. Destaca-se também a questdo
relacionada a incisdo da pele, que obteve 9,6. O item
referente & manipulagdo da tireoide teve média de
8,8 (Tabela 2).

As perguntas direcionadas as caracteristicas do
app quanto interface, navegagao, instrugdes para as
etapas e fotos ilustrativas obtiveram valor médio de
9,27 (Tabela 3).

Quanto a aplicagdo do TraqueoSim como material
didatico, a média dos valores das respostas para esse
quesito ficou em 9,8. Os componentes do TraqueoSim,
como manual, embalagem e logomarca, receberam
médias de 9,78, 10 e 9,5, respectivamente. Além
disso, ao serem questionados sobre a relevancia
da traqueostomia na area médica, os participantes
atribuiram média 10. Por fim, a pergunta com relagao
ao interesse em utilizar outros simuladores com o
mesmo conceito do TraqueoSim também recebeu
média 10 (Tabela 4).

Tabela 1. Perguntas e respostas obtidas no teste de validagao em relacao a reprodutibilidade da técnica cirtrgica de traqueostomia

no simulador TraqueoSim.

N2 Pergunta

=

Posicionamento do paciente 5
Palpagao das referéncias anatémicas

Incisao da pele

Divulsao do tecido entre a pele e a traqueia
Manipulagao da tireoide

Incisdo dos anéis traqueais

Fixagao do flap traqueal

Colocacao da canula

© o N o u b~ w N
© O W © N © ©O

Fixagao da canula

Nota minima

Nota maxima Média Mediana Desvio padrao
10 8,9 9 1,520
10 9,4 9,5 0,699
10 9,8 10 0,422
10 93 10 0,949
10 8,7 9 1,160
10 9,3 9 0,675
10 9,4 10 0,843
10 9,7 10 0,483
10 9.9 10 0,316

Notas atribuidas pelos participantes seguindo uma escala de zero a 10, sendo zero a pior e 10 a melhor avaliagao. Valores minimos, maximos, médias, medianas e desvios-padrao

obtidos para cada pergunta considerando os 10 voluntarios do estudo.
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Tabela 2. Perguntas e respostas obtidas no teste de validagao em relagdo a experiéncia vivenciada pelo usudrio no uso do

simulador para treinamento de traqueostomia TraqueoSim.

N2  Pergunta Nota minima Nota maxima Média Mediana
10 Posicionamento do paciente 5 10 8,9 9,5

11 Palpagao das referéncias anatomicas 8 10 9,3 9,5

12 Incisdo da pele 8 10 9,6 10

13 Divulsao do tecido entre a pele e a traqueia 7 10 9,1 10

14 Manipulagao da tireoide 6 10 8,8 9

15 Incisao dos anéis traqueais 8 10 9,5 10

16 Fixacdo do flap traqueal © 10 9,5 9,5
17 Colocagao da canula 8 10 9,6 10

18 Fixagao da canula 9 10 9,9 10

Desvio padrao

1,660
0,823
0,699
1,290
1,320
0,707
0,527
0,699
0,316

Notas atribuidas pelos participantes seguindo uma escala de zero a 10, sendo zero a pior e 10 a melhor avaliagao. Valores minimos, maximos, médias, medianas e desvios-padrao

obtidos para cada pergunta considerando os 10 voluntarios do estudo.

Tabela 3. Perguntas e respostas obtidas no teste de validagao em relagao ao TraqueoSim app.

N2  Pergunta Nota minima Nota maxima Média Mediana
19 Interface e navegacao 8 10 9,3 9,5
20 Instrugbes para as etapas 8 10 9,4 9,5
21 Fotos ilustrativas 4 10 9,1 10

Desvio padrao

0,823
0,699
1,850

Notas atribuidas pelos participantes seguindo uma escala de zero a 10, sendo zero a pior e 10 a melhor avaliagao. Valores minimos, maximos, médias, medianas e desvios-padrao

obtidos para cada pergunta considerando os 10 voluntarios do estudo.

Tabela 4. Perguntas e respostas obtidas no teste de validagdo em relagdo a aplicabilidade do modelo de simulagdo para

treinamento de traqueostomia TraqueoSim.

N2  Pergunta Nota minima Nota maxima Média Mediana

O modelo pode ser aplicado como material

22 didatico para a graduagao? ? 10 9,8 10

;3 O modelo permite o aprendizado das técnicas 9 10 9,8 10
de Traqueostomia?

s O relatério gerado pode ser dtil para posterior 9 10 9,8 10
feedback ao aluno?
O custo de produgao do modelo

25 (cerca de R$ 250,00) é satisfatério? 2 g e U
O custo por procedimento

e (cerca de R$ 1,70) é satisfatério? A e L e

57 Areposicao dos materiais de consumo 8 10 9,6 10
(pele e traqueia) é viavel para o usudrio?

g O manual do usudrio ¢ claro e apresenta todas 9 10 9,778 10
as informagoes necessarias?
A pratica dos procedimentos de traqueostomia

29  éde grande relevancia para a graduagao de 10 10 10 10
Medicina?

30  Costaria de utilizar outros simuladores 10 10 10 10
desenvolvidos com 0 mesmo conceito?

31 A embalagem é funcional? 10 10 10 10

32 A marca e logo sao apropriados? 5 10 9,5 10

Desvio padrao

0,422

0,422

0,422

0,316

0,843

0,441

0

0
1,580

Notas atribuidas pelos participantes seguindo uma escala de zero a 10, sendo zero a pior e 10 a melhor avaliagao. Valores minimos, maximos, médias, medianas e desvios-padrao

obtidos para cada pergunta considerando os 10 voluntarios do estudo.
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi desenvolvido um modelo fisico
para treinamento do procedimento de traqueostomia,
intitulado TraqueoSim, associado a um aplicativo
para smartphone (TraqueoSim app) com os objetivos
de fornecer uma alternativa de baixo custo e ser
aplicavel ao ensino na graduagdo médica. Apos o
desenvolvimento, foi realizado um teste de validagao
com um grupo de 10 professores médicos da UFPR.
De uma forma geral, as respostas demonstraram a
boa aceitacdo do modelo fisico, tanto da experiéncia
quanto da técnica cirtrgica, e das funcionalidades do
aplicativo.

Em relagdo ao custo, o TraqueoSim mostrou-se
significativamente mais barato em comparagdo a média
do mercado. Simuladores com a mesma finalidade,
encontrados na busca ativa por sites de equipamentos
médicos, oscilam entre aproximadamente R$ 2.000,00
(US$ 620,00) aR$ 13.000,00 (US$ 4.020,00), com mé-
dia estimada de R$ 7.500,00 (US$ 2.320,00) [19-24].
Dessa forma, um dos objetivos principais do projeto,
o baixo custo, foi alcangado. Além disso, a presenca
de um manual do usuario com explicagdes de como
fabricar as pecas de consumo também contribui para
diminui¢do dos gastos com manutengao.

Com relacdo a aceitagdo e aplicabilidade do
modelo, as avaliagGes obtidas acerca de técnica e
experiéncia vivenciada permitem identificar os pontos
fortes e fracos do simulador fisico. O bom desempenho
da pele dual nos testes possibilita expandir seu uso
para outros simuladores ou procedimentos, inclusive
podendo ser utilizada como peca de reposi¢do em
equipamentos de outros fabricantes. Em contrapartida,
a glandula tireoide, que recebeu a menor avaliacdo
dentre as estruturas anatdmicas, pode ser revista e
submetida a melhorias, com estudo de outros materiais
e ferramentais.

Com relacdo ao aplicativo, evidenciou-se, através
da boa avaliacdo da funcionalidade de relatério para
feedback, um importante uso no processo de ensino. A
associagdo do aplicativo com o simulador guia o aluno/
usudrio a uma utiliza¢cdo mais realista do manequim,
orientando-o em relacdo a paramentacdo cirirgica
e cuidados com antissepsia, reforcando o “contrato
de fic¢do” existente nos cenarios de simulagdo [25].
Também, explora o imaginario, fazendo referéncia
a estruturas anatdmicas e potenciais complicagdes
ndo simuladas na parte fisica do TraqueoSim, como
uma hemorragia por lesdo de vasos. Por fim, adiciona
informacdes teodricas sobre as intercorréncias precoces
e tardias mais frequentes.

Sci Med. 2018;28(1):1D28845

Destaca-se também a pergunta com relagdo
ao interesse em utilizar outros simuladores com o
mesmo conceito do TraqueoSim, que recebeu média
10, apontando para a possivel existéncia de um amplo
campo para o desenvolvimento de projetos similares.
No Brasil, isso ja vem acontecendo em diversas
institui¢des, com a criacdo de modelos de treinamento
de habilidades de baixa complexidade, como pung¢éo
venosa [26], ou mesmo alta complexidade, como
interpretacdo de exames de imagem com Orgaos
simulados [27]. Logo, o posicionamento dos par-
ticipantes reflete a tendéncia crescente do uso de
simuladores no ensino médico. Também, reflete a
boa aceitagdo do conceito da interatividade usuario-
simulador-aplicativo, um conceito ainda pouco
explorado nos recursos existentes, que geralmente
se limitam a interatividades usuario-simulador ou
usuario-aplicativo.

Existem diversas limitagdes a esse tipo de estudo,
visto que ndo ha valores normatizados de linha de corte
para aceitag@o do simulador como valido ou ndo. Além
disso, pode haver um viés de selecdo, pois profissionais
que ndo acreditam no ensino por simulagdo podem ser
menos propensos a se voluntariarem para os testes [6].
Entretanto, a importancia desses estudos reside em de-
monstrar o crescimento e aprimoramento da simulacao
e, consequentemente, do ensino, dentro das diferentes
realidades das universidades, que demandam nao s6 equi-
pamentos eficientes, mas principalmente que demons-
trem praticidade e facilidade na reposi¢do dos insumos.

Uma limitagdo especifica deste estudo esta rela-
cionada ao dimensionamento da amostra, principal-
mente devido a dificuldade de encontrar profissionais
que se dispusessem a dispender o tempo necessario para
participar do estudo. O nimero pequeno de participantes
pode ser uma das explicagdes para a discreta variagao
entre as respostas dadas aos questionamentos e a
auséncia de diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. Além disso, ndo se descarta um possivel
viés de selecdo devido ao convite dos participantes ter
sido feito por conveniéncia. Também, os professores
convidados eram de uma unica universidade, limitando
a generalizagdo dos resultados a outras institui¢des.
A comparacao dos grupos pode ter sido influenciada
pela possivel falta de homogeneidade da amostra
quanto a experiéncia do participante no ensino com
simulagdo clinica ou cirtrgica, independentemente
de sua experiéncia na execuc¢do de traqueostomia em
pacientes reais.

Em conclusdo, a andlise geral dos testes de vali-
dagao permite inferir boa aceitagdo do TraqueoSim e
de seu aplicativo no contexto da UFPR, mostrando-se
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uma alternativa de baixo custo e efetiva para o ensino
médico da graduacdo. Em fungdo principalmente das
limitagoes do estudo, novos estudos sdo necessarios
para aumentar a validade externa do projeto. Diante
da perspectiva de crescimento dessa modalidade de
ensino, o presente trabalho aponta para a existéncia de
espago para novos desenvolvimentos locais e nacionais,
podendo-se reproduzir o conceito do TraqueoSim em
outras areas de simulacao médica.
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