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RESUMO: Objetivo: Descrever a construção de um simulador 
de baixo custo de drenagem torácica para capacitar a realização 
deste procedimento. Métodos: A concepção do modelo se deu 
em 2014 por integrantes do Programa de Educação Tutorial 
do curso de Medicina da UNIFOR. A seguir, o modelo foi 
testado por 10 especialistas e posteriormente aprovado para 
ser aplicado em quatro edições de um curso teórico-prático 
de procedimentos invasivos com acadêmicos de Medicina de 
diferentes universidades. Para avaliar o simulador e o desempenho 
no seu uso, aplicou-se questionários semiestruturados e checklist. 
Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the 
Social Sciences v. 22 usando estatística descritiva. Resultados: 
Usou-se um manequim plástico comercial em que foi realizado 
um corte de 8x8 cm na região lateral do tórax, correspondente 
ao local da drenagem. Neste local, foram posicionadas folhas 
de E.V.A. (simulando pele e músculos intercostais), esponja de 
estofado (subcutâneo) e folha de PVC (pleura). Na parte interna 
do manequim foi colocada uma estrutura de madeira contendo 
duas costelas e, entre elas, um copo plástico recoberto por 
E.V.A. contendo líquido vermelho (simulando um hemotórax). 
O custo inicial do modelo completo foi de R$ 81,00/US$ 21,00. 
Quando testado por especialistas, todos concordaram que o 
modelo pode ser usado para o ensino na graduação. Durante o 
curso de procedimentos invasivos, 129 acadêmicos realizaram o 
procedimento, em que 64,3% dos alunos inseriram corretamente 
o dreno e 79,1% conectaram ao sistema de drenagem. Apesar 
de um percentual de erros importante visto em passos iniciais 
básicos, os alunos conseguiram executar a técnica proposta de 
forma suficiente. Conclusão: O simulador de drenagem de tórax 
mostrou-se ser de fácil acesso e reprodução nas universidades, o 
que o torna uma ferramenta útil para o ensino.

Descritores: Educação médica; Simulação; Ensino; Drenagem; 
Tubos torácicos; Treinamento por simulação.

ABSTRACT: Objective: To describe the construction of a low-
cost simulator of chest drainage for the training of undergraduate 
medical students. Methods: The model was conceived in 2014 
by members of the Tutorial Education Program - UNIFOR. It 
was tested by 10 specialists and approved for application in four 
editions of a theory and practice course on invasive procedures 
with medical students from different universities. To evaluate the 
simulator and its performance, semi-structured questionnaires 
and checklists were applied. Data were analyzed in the Statistical 
Package for the Social Sciences v. 22, using descriptive statistics. 
Results: A commercial mannequin was used to build the model. An 
8 x 8 cm square cut was made in the lateral wall of the chest. Inside 
this region, EVA sheets (simulating skin and intercostal muscles), 
foam padding (subcutaneous tissue) and transparent PVC sheet 
(pleura) were placed. In the inner part of the mannequin, a 
wooden structure containing two ribs was constructed and a 
plastic cup containing red-dyed water was placed between the 
two ribs. The complete model had an initial cost of R$ 81,00/
US$ 21,00. The medical specialists agreed (100%) that it can be 
used for undergraduate teaching. During the course on invasive 
procedures, 129 students performed the procedure; 64.3% of them 
were able to correctly insert the drain and 79.1% connected it to 
the drainage system. Despite of the high percentage of errors in 
basic initial steps, the students were able to execute the technique 
satisfactorily. Conclusion: The low-cost chest drainage simulator 
was easy to access and to reproduce in universities, which makes 
it an important tool for teaching.

Keywords: Education, medical; Simulation technique; Teaching; 
Drainage; Chest tubes; Simulation training.
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INTRODUÇÃO 

A drenagem torácica é um procedimento 
médico de grande relevância no tratamento 

de intercorrências pleurais, sendo bastante utilizado 
tanto em situações eletivas, como em casos de urgência e 
emergência1,2.

Embora seja uma prática de, aparentemente,  
simples aplicabilidade nos diversos hospitais do país, 
os profissionais médicos devem estar aptos a realizar 
esse procedimento com técnica adequada2. Tal fato é 
corroborado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, que 
orientam que, no âmbito da clínica cirúrgica, o estudante 
deve aprender a técnica da drenagem de tórax e realizá-la, 
pelo menos, por meio de simulação3.

Sabe-se que o treinamento de procedimentos 
cirúrgicos proporciona a aquisição de habilidades 
específicas de forma segura e controlada por meio da 
simulação de situações reais. Portanto, busca-se construir 
modelos que possam se assemelhar à anatomia humana em 
seus detalhes, com baixo custo e fácil reprodutibilidade, 
para que se possa disseminar o ensino por meio da prática 
segura de procedimentos em unidades de saúde e em 
universidades4,5.

Há descrição na literatura da fabricação de modelos 
de baixo custo de drenagem torácica para o aprendizado 
prático em alternativa a modelos comerciais, porém estes 
utilizam animais ou outros materiais de difícil acesso para 
a obtenção dos simuladores6-9.

Em oposição a isso, este artigo apresenta um 
modelo mais barato do que as alternativas existentes 
para o treinamento de drenagem torácica, sem risco de 
contaminação com materiais biológicos. Assim, constitui 
um modelo que usa materiais sintéticos de baixo custo para 
simular o procedimento, apresentando um custo menor que 
R$ 100,00, o que facilita o seu acesso e a sua reprodução 
em meio acadêmico. 

Diante disso, o presente artigo busca descrever 
a construção de um manequim de drenagem de tórax 
com baixo custo e simples reprodução, assim como sua 
utilização para treinamento com foco na capacitação para 
a realização de tal procedimento.

MATERIAL E MÉTODOS

O primeiro passo deste estudo foi a concepção de 
modelos de drenagem torácica no ano de 2014 por alunos 

integrantes do Programa de Educação Tutorial (PET) 
Medicina da UNIFOR, utilizando como base um manequim 
plástico de baixo custo, semelhante aos usados em lojas 
comerciais. Após isso, foi realizado um planejamento de 
estimativa de custos e identificação de materiais acessíveis 
para simular a anatomia humana. Por fim, houve a 
construção do modelo propriamente dito com ajustes para 
simular a dinâmica do procedimento.

O próximo passo do estudo se deu com o teste do 
modelo por 10 médicos especialistas que atuam como 
preceptores na formação de residentes de cirurgia geral 
ou emergência, visando testar o manequim para o ensino 
em ambiente de simulação. Para avaliar o modelo, os 
médicos responderam um questionário semi-estruturado 
com aspectos quantitativos em escala Likert e, também, 
qualitativos. 

Além disso, os autores elaboraram um checklist para 
avaliar o desempenho dos acadêmicos durante o treino, 
baseando-se em uma revisão de literatura que incluiu 
referências com informações detalhadas e didáticas sobre 
o passo a passo do procedimento2,10-12.

Após esse processo, o simulador foi usado durante 
quatro edições de um curso teórico-prático de procedimentos 
invasivos para alunos da graduação, idealizado pelo PET 
Medicina da UNIFOR, durante o período de 2015-2017 
(Figura 1). O curso contou com aulas teóricas ministradas 
por tutores previamente treinados, contendo aspectos como: 
conceitos iniciais, indicações do procedimento e suas 
contraindicações, bem como o passo a passo da drenagem 
de tórax. Após isso, os alunos tiveram demonstração prática 
da técnica pelos tutores e, posteriormente, realizaram o 
procedimento individualmente, sendo avaliados por meio 
do checklist (Tabela 1).

Desse modo, a amostra do estudo incluiu 
também estudantes de Medicina de diferentes semestres, 
regularmente matriculados em instituições de ensino 
superior, que se inscreveram no curso teórico-prático e 
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Os dados coletados foram analisados por meio do 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v. 22 
usando estatística descritiva. Este projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Fortaleza sob o número CAAE: 30964514.0.0000.5052 
e parecer número 688.827. Para avaliar a normalidade da 
amostra foi utilizado o teste Kolmogorov Smirnov, em que 
os valores com p< 0.05 foram considerados estatisticamente 
significativos.
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Figura 1. Modelo de drenagem de tórax evidenciando o passo-a-passo do procedimento. (A) Incisão da pele; (B) Divulsão dos músculos 
intercostais; (C) Exploração digital do orifício de drenagem; (D) Inserção do dreno. Fonte: Figura elaborada pelos autores

Tabela 1. Checklist de drenagem torácica

Etapas do procedimento Acerto Erro

1. Checou o material corretamente: seringa, agulhas, bisturi, pinças Kelly, dreno, selo d’água e kit de 
sutura.

2. Posicionou o paciente corretamente em decúbito dorsal, com cabeceira a 45º e braço ipsilateral 
abduzido com a mão na cabeça.

3. Localizou a incisão: no 5º espaço intercostal, entre a linha axilar anterior e a linha axilar média.

4. Realizou paramentação cirúrgica.

5. Realizou assepsia e antissepsia

6. Realizou anestesia local com lidocaína a 2% na pele, subcutâneo, periósteo (na borda superior da 
costela inferior) e pleura.

7. Fez a incisão de 1-2 cm na pele corretamente.

8. Divulsionou corretamente o tecido subcutâneo e os músculos intercostais.

9. Divulsionou corretamente a pleura.

10. Realizou a exploração digital.

11. Mensurou corretamente o dreno (da fúrcula esternal ao local da incisão).

12. Inseriu o dreno na posição cranial e posterior com todos os orifícios dentro da cavidade pleural. 

13. Conectou o selo d’água e posicionou abaixo da maca, verificando a saída de material da drenagem. 

14. Realizou sutura da pele em “U” e fixação do tubo com nó de bailarina.

15.  Realizou o curativo.
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RESULTADOS

Construção do modelo

Foi realizado um corte quadrado de 8x8 cm na 
parede lateral do tórax e, no interior desta região, foram 
adicionados blocos com camadas quadrangulares de 
12x12 cm que são descritas a seguir: a primeira camada, 
correspondente à pele, é feita com folha de E.V.A cor bege; 
para a segunda camada, que simula o tecido subcutâneo, 
usa-se esponja de estofado; já a terceira camada, simulando 
os músculos da parede torácica, é feita com duas folhas 
de E.V.A de cor vermelha; por fim, a última camada, 
representando a pleura, é produzida por meio de uma folha 
transparente de PVC. 

Além disso, na parte interna do manequim foram 

colocadas duas madeiras retangulares, medindo cerca de 6 
cm, fixadas por meio de parafusos em uma base de madeira 
para simular duas costelas e o espaço intercostal onde deve 
ser inserido o dreno (Figura 2). Inicialmente, os autores do 
trabalho fabricaram o modelo para a prática da drenagem 
em uma situação clínica de hemotórax. Assim, nessa base 
de madeira foi acoplada um copo plástico, que se posiciona 
exatamente entre as duas costelas, recoberto por folha de 
E.V.A. na sua abertura superior. Esse copo contém água 
tingida de vermelho com tinta guache que funcionará 
como o conteúdo pleural hemorrágico. Dessa maneira, o 
dreno de tórax percorre as camadas que simulam os tecidos 
moles, passa por entre as duas costelas de madeira, adentra 
no dispositivo contendo água tingida de vermelho e com 
o auxílio de um sistema fechado a vácuo (Portovac®), o 
líquido desce pelo dreno.

Fonte: Figura elaborada pelos autores.

Figura 2. Detalhes do simulador de drenagem torácica. (A) Modelo sintético e o local de drenagem; (B) Região interna do modelo 
evidenciando as costelas de madeira e o copo plástico que possui revestimento na abertura superior com um orifício para a entrada do 
dreno; (C) Copo fixado contendo líquido composto pela diluição de água e tinta guache vermelha; (D) Modelo demonstrando o dreno 
inserido, o sistema Portovac® e a drenagem do hemotórax 

Foram utilizados materiais sintéticos de baixo 
custo, que estão especificados com os respectivos preços 
na Tabela 2, totalizando um valor de R$ 81,00/US$ 21,00 
pelo simulador completo inicial. Foi visto que o simulador 
necessitou de uma manutenção antes de cada nova edição 
do curso para ajuste do suporte e das costelas de madeira 

(marcenaria) no valor de R$ 15,00/US$ 4,00, somando-se 
ainda um custo adicional de R$ 4,00/US$ 1,00 para cada 
bloco que simula as partes moles da parede torácica (pele, 
subcutâneo, músculos e pleura). Em média, durante cada 
edição do curso de procedimentos cirúrgicos, são realizadas 
cerca de 50 drenagens torácicas. Assim, o gasto total para 
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50 procedimentos, portanto, a cada edição do curso foi de 
R$ 215,00/US$ 55,00. Até o momento do presente estudo, 

o modelo confeccionado teve a durabilidade de 4 edições 
do curso, totalizando cerca de 200 procedimentos.  

Tabela 2. Materiais para confecção do manequim.

Estrutura Simulada Material Custo (R$)

Tórax Manequim comercial de plástico R$ 30,00/US$ 7,70

Pele + Subcutâneo + Músculos 3 E.V.A (12x12 cm) + Esponja de estofado (12 x 12 cm) R$ 3,50/US$ 0,90

Pleura Folha de PVC transparente (12x12 cm) R$ 0,50/US$ 0,12 

Líquido da cavidade torácica Copo plástico com água + suporte de madeira para 
sustentação + 6 parafusos

R$47,00/US$ 12,00

Legenda: *Custo de manutenção por curso semestral (50 procedimentos); R$ 215,00/US$ 55,00. 

Teste e aplicação do simulador

O modelo foi testado por professores vinculados 
a universidades e programas de residência em Fortaleza, 
especializados em Cirurgia Geral (3), Cirurgia Digestiva 

(3), Cirurgia Plástica (2) e Medicina de Emergência (2). 
Todos relataram ter realizado ou assistido a drenagem 
torácica em pacientes in vivo, em média por 100 vezes. Os 
profissionais responderam a um questionário de percepção 
sobre o manequim, cujos dados estão presentes na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados do questionário de percepção aplicado aos profissionais sobre o modelo de drenagem torácica

Perguntas CT CP IN DP DT

O modelo pode ser usado para ensino de alunos da graduação. 100% 0% 0% 0% 0%

Antes de realizar o procedimento em pacientes, o treino em um 
manequim como esse deve ser realizado.

100% 0% 0% 0% 0%

O modelo é realístico. 50% 50% 0% 0% 0%

O modelo é reprodutível por outros centros de ensino. 100% 0% 0% 0% 0%

Legenda: CT: concordo totalmente; CP: concordo parcialmente; IN: indiferente; DP: discordo parcialmente; DT: discordo totalmente.

Diante da versão final do modelo, os autores 
puderam usá-lo em edições do curso teórico-prático de 
procedimentos invasivos. A amostra foi composta por um 
total de 129 estudantes de graduação em Medicina que 
realizaram individualmente o procedimento, sendo 41,9% 
do sexo masculino e 58,1% do sexo feminino, com idades 
variáveis (entre 17 e 32 anos) e pertencentes a 7 instituições 
de ensino distintas, tanto do estado do Ceará quanto do Rio 

Grande do Norte. Destes, 93,7% estavam no ciclo básico 
do curso de Medicina e 95,3% não apresentavam nenhuma 
experiência com o procedimento de drenagem torácica 
(teórica ou prática). O resultado encontrado na correção 
do checklist, bem como acertos e erros na realização da 
drenagem torácica no simulador proposto estão resumidos 
na Tabela 4.

Tabela 4. Sequência de passos durante o procedimento de drenagem torácica (n=129)
Checklist Acerto Erro p
Seleção do material 65,1% 34,9% <0,05
Posicionamento do paciente 67,4% 32,6% <0,05
Local da incisão 76,0% 24,0% <0,05
Paramentação cirúrgica 88,4% 11,6% <0,05
Assepsia e antissepsia 85,3% 14,7% <0,05
Anestesia 58,9% 41,1% <0,05
Incisão da pele 76,0% 24,0% <0,05
Divulsão 74,4% 25,6% <0,05
Exploração digital 82,2% 17,8% <0,05
Medição do dreno 89,1% 10,9% <0,05
Inserção correta do dreno 64,3% 25,7% <0,05
Conexão ao sistema de drenagem 79,1% 20,9% <0,05
Fixação do tubo 83,7% 16,3% <0,05

Legenda: Análise estatística gerada por meio teste Kolmogorov Smirnov.
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DISCUSSÃO

Sabe-se que, na educação médica, os estudantes 
percorrem níveis para aprofundar o conhecimento sobre 
competências adquiridas no treino de procedimentos5,13. 
Um desses níveis contempla a habilidade de demonstrar 
a técnica proposta em ambiente de simulação, o que foi 
proposto durante a aplicação do modelo de drenagem 
torácica no curso teórico-prático.

Foi visto que este simulador dispõe de uma 
grande diferença de preço quando comparado a modelos 
comerciais, que custam em torno de R$ 10.000,00/US$ 
2.500. Levando-se em consideração que a maioria das 
simulações com procedimentos invasivos no âmbito 
acadêmico são realizados com manequins comerciais de 
alto custo, este modelo pode ser uma alternativa acessível 
devido ao uso de materiais sintéticos de baixo custo, tendo 
uma reprodutibilidade maior6,14.

No que concerne a avaliação do simulador de 
drenagem torácica por médicos especialistas todos 
concordaram totalmente quanto ao seu uso no ensino da 
técnica para estudantes de Medicina. Também concordaram 
que apresenta parâmetros anatômicos e funcionais 
que viabilizam sua utilização pelos acadêmicos como 
equipamento de treino antes de realizar o procedimento 
em pacientes reais13,15.

Quanto à percepção sobre a correlação anatômica, 
verificou-se que o modelo apresenta limitação quanto a 
sensação tátil da pleura durante execução da exploração 
digital, que visa localizar corretamente a inserção do dreno. 
Porém, mesmo com tal limitação, o modelo permite o 
treino de todos os passos da técnica da drenagem torácica 
de forma satisfatória.

Com relação aos passos do checklist, as etapas com 
maiores índices de acertos pelos alunos foram a assepsia 
e antissepsia, paramentação adequada e identificação 
do local apropriado para incisão. Estes pontos iniciais 
básicos são de suma importância, visto que, quando 

realizados corretamente, geram menos riscos de falhas no 
procedimento e de complicações ao paciente16.

Entretanto, maiores percentuais de erro são vistos 
nos itens: seleção adequada do material, posicionamento 
correto do paciente e aplicação da anestesia. As falhas 
nestes itens podem ser explicadas pela falta do contato 
prévio com o procedimento, visto que a extensa maioria dos 
acadêmicos não apresentava experiência teórica ou prática 
prévia. Apesar do exposto, pode-se perceber que mesmo 
sem um contato prévio com o procedimento, a maioria 
dos acadêmicos conseguiu executar de forma suficiente a 
técnica proposta. 

Observou-se também que o treino baseado no 
checklist permite simples checagens antes e durante do 
procedimento, contribuindo para impedir complicações e, 
consequentemente, para a redução da morbimortalidade 
dos pacientes17.

O uso de simuladores de baixo custo como este 
permite que o aluno treine em diferentes cenários, 
minimizando a possibilidade de futuras intercorrências 
no procedimento por falha de técnica. Além disso, essa 
metodologia possibilita o feedback em tempo real, 
gerando um desenvolvimento educacional que permite o 
aprendizado a partir dos erros, aprimorando a técnica18,19. 
Isso reforça a relevância de propagar o uso de simuladores 
acessíveis para o uso em outras escolas médicas.

CONCLUSÕES

Tendo em vista o baixo custo e o fácil acesso aos 
materiais sintéticos utilizados, percebe-se que o simulador 
de drenagem de tórax descrito apresenta reprodução 
possível nos centros universitários, tornando-o mais uma 
ferramenta disponível para a capacitação de alunos da 
graduação. Há ainda a necessidade de ampliar os estudos 
com modelos de procedimentos invasivos de baixo custo, 
para que possam ser usados em larga escala no ensino 
médico.
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