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Assembly and use of a low-cost paracentesis simulator for the teaching of

puncture and drainage of ascites

BreNO WELLINGTON MESQUITA SILVEIRA!

; Luana Akemi Alves Araulo'; Lucas DE Souza ALBUQUERQUE'; FeLiPE DE OLIVEIRA VASCONCELOS';

Erick BaTista DE MEeDEIROS Lima™; Annya Costa ArRAUIO DE MAcCEDO GOES'?; Lara BurRLaAMAQuUI VERAS'.

RESUMDO

Objetivos: descrever a montagem de simulador de paracentese de baixo custo e avaliar eficdcia, aceitagdo e impacto no aprendizado
de académicos do curso de medicina. Método: um simulador de paracentese foi construido a partir de manequim e de materiais
como garrafas plasticas, velcro, folhas de policloreto de vinila e silicone. Foi feito estudo transversal com estudantes da graduacao
do curso de medicina sem experiéncia real prévia com paracentese, que buscou validar o modelo, por meio da anélise de beneficios
no aprendizado e na obtencdo de habilidades técnicas. Resultados: apos o uso do simulador, observou-se aumento de 82,4% no
nivel de seguranca na realizacdo da paracentese em paciente, 98% dos pesquisados consideraram que o uso do modelo cumpriu
com satisfacdo a funcao de simulador e 100% definiram-no Gtil como ferramenta de ensino. Conclusao: a montagem do simulador
mostrou-se factivel e eficaz como recurso educacional. Serviu como alternativa aos modelos comerciais de alto custo e permitiu maior

acessibilidade do uso dessa ferramenta na educacao médica.

Palavras-chave: Treinamento por Simulacdo. Tecnologia de Baixo Custo. Paracentese. Ascite. Educacao Médica.

INTRODUCAO

paracentese é uma intervencao que se configura

em drenagem de liquido ascitico por puncdo com
cateter, sob anestesia local. A motivacdo para esse
procedimento pode ser diagnostica ou terapéutica. No
primeiro caso, é Util para definir conduta e, no segundo,
essencial para aliviar sintomas’-3.

Por haver variada etiologia e alta incidéncia
de pacientes com ascite nos servicos médicos, a técnica
de paracentese deve estar bem fundamentada pelos
profissionais médicos para evitar as complicacdes
provenientes de erros de execucao?*.

Uma simulacdo consiste em experiéncia
pratica, reproduzida em ambiente controlado, que
permite o treino e prepara o estudante para determinada
situacdo real. Na atualidade, a simulacdo é cada vez
mais reconhecida como ferramenta de aprendizado e
aperfeicoamento das praticas que englobam a educacao
médica. Treinar e repetir determinada tarefa capacita
e proporciona o desenvolvimento de habilidades
executoras, além de trabalhar outras competéncias,
importantes para o médico em formagdo, como
comunicacao, lideranca e

trabalho em equipe.

QOutrossim, esse caminho permite o aprendizado ativo
em ambiente livre de riscos biolégicos e minimiza o uso
de cobaias animais>°.

Como ferramenta ja consolidada no ensino
da area da saude, especialmente na medicina, o uso
de simuladores levou ao termo Ensino Baseado em
Simulacdo (EBS). O EBS é um recurso muito difundido
em cursos e avaliacdes rotineiras, com efeitos positivos
na curva de aprendizagem e na aquisicdo de habilidades,
pois direciona a atencao do estudante ao passo-a-passo
do procedimento®91°,

A obtencao de simuladores industrializados
é de alto custo. Isso torna a aquisicdo muitas vezes
inviavel por varias instituicbes de ensino, em especial
aquelas com investimento econémico baixo. Logo,
a criacdo de modelos de custo acessivel tornou-se
alternativa vantajosa ao ter os modelos de simulacdo
como instrumento de maior acessibilidade e, assim,
possibilitar e ampliar o usufruto desse recurso pelo
publico académico37- %1,

O objetivo do presente artigo é descrever a
montagem de simulador de paracentese de baixo custo e
avaliar sua eficacia, aceitacdo e impacto no aprendizado
de académicos do curso de medicina.

1 - Universidade Federal do Ceard, Departamento de Cirurgia - Fortaleza - CE - Brasil
2 - Hospital Universitario Walter Cantidio, Departamento de Cirurgia - Fortaleza - CE - Brasil
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METODOS

Confeccao do simulador

O simulador foi feito a partir dos seguintes
materiais: manequim masculino de quadril, garrafas de
polietileno tereftalato (PET), folhas de policloreto de vinila
(PVC) de 3mm de espessura, silicone de 15x11cm, velcro,
seringas e cateter intravenoso 14G (Figura 1). Diferentes
materiais foram testados durante a construcdo do
simulador, sendo esses os escolhidos pelas caracteristicas
de baixo custo, facil disponibilidade e equivaléncia estética
e tatil.

Figura 1. Viséo frontal pré-simulacéo (figura superior esquerda); visdo
durante aspiracdo (figura superior direita); visdo dorsal externa (figura
inferior esquerda), visdo dorsal interna (figura inferior direita).

Iniciou-se com um orificio de aproximadamente
11cm de didametro na topografia de fossa iliaca esquerda
do manequim. Na regido dorsal do manequim, construiu-
se uma caixa feita de recortes e colagem de folhas de
PVC. A fim de criar a tampa, dois pedacos de PVC foram
parafusados nas laterais do manequim, em cada pedaco
havia duas dobradicas de metal. Nas bordas mediais de
cada lado dos dois pedacos, foram colocadas fitas de

velcro de 2cm de espessura para possibilitar abertura e
fechamento do acesso a cavidade interna do manequim.

Em sequida, utilizou-se garrafa de 1L preenchida
com agua corada de tinta guache de cor amarela com
0 objetivo de simular a cavidade peritoneal e o liquido
ascitico respectivamente. Isso foi acoplado sobre suporte
interno feito de recortes das extremidades de uma garrafa
plastica de 2L. A face da garrafa voltada para o orificio foi
lixada com a finalidade de reduzir a espessura do plastico
e melhorar a fidedignidade da puncdo. Entre a garrafa e
o orificio, foi colocado, primeiro, um pedaco de silicone,
com o intuito de simular o tecido muscular, e, segundo,
uma espuma D28 de 1cm de espessura, revestida por
folha de etileno acetato de vinila (EVA), para simular a
pele e absorver o anestésico. O custo total do simulador
foi de aproximadamente R$ 100,00 (cem reais) (Figura 2).
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Figura 2. Esquema de camadas do simulador e comparacdo entre as
camadas do simulador e as da parede abdominal.

Método cientifico

Estudo transversal foi realizado para avaliar
o desenvolvimento e a aplicacdo de simulador de baixo
custo, desenvolvido por estudantes de medicina, para
treinamento de paracentese.

O critério de inclusdo foi: ser estudante da
graduacao do curso de Medicina, independente da
instituicdo de ensino, semestre ou experiéncia prévia, real
ou simulada, em paracentese. Os critérios de exclusdo
foram: estudantes que nao compareceram ao local do
estudo no dia agendado.
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realizado com amostra nao-
foram convidados,
meio de formulario online,

O estudo foi
probabilistica. Os participantes
voluntariamente, por
gue contou com perguntas de identificacdo (nome,
idade, sexo e semestre), de experiéncia prévia de aulas
tedricas, de uso de simuladores e de vivéncia real com o
procedimento de paracentese. A pesquisa contou com
a inscricao inicial de 69 participantes, porém, 18 deles
foram excluidos do estudo pelo ndo comparecimento no
dia e horério informados, resultando em ndmero final de
51 individuos.

A pesquisa foi dividida em 4 momentos: (1)
aplicacdo de questionario pré-teste, (2) aula tedrica, (3)
simulacdo com aplicacdo de check-list e (4) aplicacdo de
guestionario pos-teste.

O questiondario pré-teste foi composto de uma
Unica pergunta relativa ao nivel de seguranca na realizacao
do procedimento de paracentese em paciente, a qual
foi posteriormente refeita no questionario pos-teste. Os
participantes deveriam responder com “sim” ou “nao
e informar o grau de seguranga ou inseguranca (pouca,
média ou muita).

Apds o pré-teste, houve breve aula tedrica
sobre paracentese, na qual estavam incluidas indicagoes,
técnica de realizacao e video explicativo, além de conceitos
praticos de antissepsia e anestesia.

Ao término da aula, os estudantes se dirigiram
a uma sala para realizacdo da simulacdo. No local, havia
bancada, onde encontravam-se o simulador e os materiais
necessarios para o procedimento: luvas de procedimento,

"

antisséptico, cuba, pinga com gaze, seringa de 5mL
preenchida por anestésico acoplada a cateter venoso 22G,
seringa vazia de 20mL acoplada a cateter venoso 14G e
pano de campo. O anestésico foi simulado por 4dgua, o
antisséptico, por agua tingida por corante alimenticio de cor
laranja, as luvas esterelizadas, por luvas de procedimento e
as de procedimento, por maos desenluvadas (o candidato
era previamente informado sobre estas substituicoes).

Havia também um caso clinico ficticio que
contextualizava a indicacdo de paracentese diagnostica e
um avaliador que instruiu o participante sobre o uso do
simulador e do tempo de cinco minutos disponibilizado
para conclusao da atividade.

Durante a execucdo da simulacdo, houve a
aplicacdo de check-list, desenvolvido pelos pesquisadores,
0 qual avaliava nove etapas, cada uma classificada em
realizado corretamente (RC), realizado incorretamente (RI)
e ndo realizado (NR). As etapas e os critérios para RC e Rl
encontram-se descritos na Tabela I. O inicio da simulacao
ocorria apos autorizacao verbal do avaliador e o término
era considerado em duas situacées: (1) fim do prazo de
tempo e (2) quando o candidato, ap6s aspiracao do liquido
ascitico, removia e tampava o cateter dentro do prazo de
tempo. Apds a conclusdo da tarefa, o avaliador esclarecia
0s erros e acertos do candidato. Para os casos em que o
participante ultrapassasse o prazo de tempo, o avaliador
informava o término da simulacdo e, em carater nao-
avaliativo, auxiliava e permitia a conclusdo. Cabe ressaltar
que o participante sé poderia interagir com o avaliador
guando as perguntas eram referentes as etapas | e |l.

Tabela 1. Critérios para avaliacao do check-list. RC: Realizado corretamente. RI: Realizado incorretamente.

ETAPA RC

RI

Apresentacdo e explicacdo
do procedimento para o
paciente

Questionamento sobre be-
Il xiga cheia e solicitacdo de
esvaziamento miccional

O participante deve dizer o nome e cargo,

perguntar o nome do paciente e explicar o

procedimento a ser realizado em linguagem
inteligivel

Auséncia de algum desses passos,
mas nao de todos

O participante deve perguntar se o paciente
encontra-se com vontade de urinar e, caso
esteja, deve pedir que o mesmo efetue

Auséncia de algum desses passos,
mas nao de todos

miccao antes do procedimento

O participante deve localizar o ponto de
puncao, na intersecao entre o terco médio
e distal da linha imaginaria entre a cicatriz

umbilical e espinha iliaca antero-superior

esquerda

Identificacdo do local de

i pungao

Identificacao de local mais proxi-
mal ou distal ao ponto desejado
ou de qualquer outro local anaté-
mico nao correspondente
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O participante deve calcar as luvas
esterilizadas imediatamente antes da
antissepsia

IV Calcamento de luvas

Com luvas calgadas, mergulhar gaze na
cuba com antisséptico e aplicar antisséptico
em movimentos circulares e centrifugos em

relacdo ao ponto de puncao

Calcou luvas somente apds
antissepsia, antes de localizar o
ponto de puncdo ou as calcou e
as manteve calcadas de maneira
inadequada

Aplicar antisséptico desenluvado,
em movimentos ndo-circulares
ou centripetos, quebra da técnica
antisséptica por contaminacao
das luvas

Com luvas calcadas, o participante deve

abrir o pano de campo e posicionar a
fenestra para isolar o ponto de puncéo.
Deve-se realizar esta etapa entre antissepsia

Colocacao do pano de campo
antes da antissepsia ou depois da
anestesia ou desenluvado

e anestesia

Aplicar anestésico local infiltrativo no ponto
de puncdo, penetrar em angulagdo aguda
com seringa de 5mL acoplada a cateter
intravenoso 22G com bisel orientado para
cima, em seguida penetrar nos planos pro-
fundos em angulagdo mais perpendicular e
anestesiar o trajeto, sempre aspirando antes
das aplicacoes

Nao aspiracdo antes das aplica-
¢oes, penetracao com orientacao
do bisel para baixo, ndo anestesia

da derme ou trajeto de puncao,
penetragdo com angulagao incor-
reta e ndo controle da pressao de

puncao

Realizar técnica de tracdo em Z ou tracao

da pele com cateter, puncionar no ponto
de adequado com seringa de 20mL aco-

plada a cateter intravenoso 14G, com bisel
orientado para cima, sempre aspirando e

\ Antissepsia

Vi Pano de campo
Vil Anestesia

Vil Técnica de puncao

Auséncia de tracao da pele,
penetracao excessiva ou com
angulacdo incorreta, multiplas

penetracdes superficiais

realizando controle de forca de penetracdo

Aspiracao do liquido asci-

IX Ascitic fluid aspiration

Aspirar 20mL de liquido ascitico apés
tico alcancar a cavidade peritoneal

Aspirate 20mL of ascitic fluid after reaching
the peritoneal cavity

Aspiracao de quantidade insu-
ficiente, devolucéo do liquido
aspirado de volta para a cavidade
peritoneal

Insufficient aspiration, return
the aspirated liquid back to the
peritoneal cavity

Por fim, os estudantes foram submetidos a
guestiondrio de pds-teste composto por sete perguntas,
cinco avaliando o simulador: se era funcional, se
consolidava o aprendizado tedrico, se deveria ser utilizado
antes de pratica real, se cumpria o papel de ferramenta
educacional e se deveria ser incrementado no ensino
médico durante a graduacdo. As opgdes disponiveis
eram: concordo totalmente (CT), concordo parcialmente
(CP), indiferente (1), discordo parcialmente (DP) e discordo
totalmente (DT). A sexta pergunta indagava sobre a etapa

da simulacdo na qual o participante enfrentou maior

dificuldade. A sétima, retornava a pergunta acerca da
seguranca de realizar o procedimento em paciente.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (CEP/UFC/PROPESQ) sob o parecer de ndmero
4.143.346.

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram computados e
analisados por meio de programas como Microsoft
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Excel® e GraphPad Prism9®, através de teste T com
amostras pareadas. A rejeicdo da hipotese de nulidade
foi estabelecida para valores de p<5%.

Para calcular a amostra, foi utilizado o
programa G-Power 3.1.9.2, no qual encontrou-se:
poder da amostra de 0,8, nivel de significancia 0,05 e
tamanho de efeito 0,5. A amostra minima encontrada
foi de 35 pessoas, mas optou-se por recrutar 51 alunos
com o intuito de contemplar perdas. A diferenca entre as
respostas dos alunos foi avaliada pelo teste Wilcoxon W
e a normalidade dos dados estatisticos foi estimada pelo
teste de Shapiro-Wilk (0,8 p<0,001).

RESULTADOS

A pesquisa contou com a presenca de
51 académicos de medicina, dos quais 25 (49,0%)
pertenciam ao sexo feminino e 26 (51,0%) ao masculino.

A idade dos pesquisados variou entre 18 e 41 anos
para o sexo feminino com média de 23,6 anos e entre
18 e 38 anos para o sexo masculino com média de 23,7
anos. A pesquisa foi feita com estudantes do 1° ao 10°
periodo, com 56,9% desses pertencentes do 1° ao 4°
periodo e 41,2% pertencente do 5° ao 8° periodo. Além
disso, 15,7% tinham experiéncia prévia com algum tipo
de simulador e 45,1% haviam tido alguma aula tedrica
acerca do tema de paracentese.

No questionamento “Vocé se sente seguro
para realizar uma paracentese em paciente?”, 46 dos 51
pesquisados (90,2%) afirmaram, inicialmente, estarem
inseguros. Ap6s a simulacdo, 42 dos 46 inseguros
afirmaram ter adquirido confianca na realizacdo do
procedimento (o que representa aumento de 82,34% no
indice de seguranca, p<0,0001). Ao final da simulacéo,
92,2% obtiveram algum grau de seguranca, com 68,6%
desses considerados de médio a muito seguros (Tabela 2).

Tabela 2. Sequranca para realizacdo de paracentese em situacao real. MINS: Muita inseguranca..

Nao Sim
MINS MEINS PINS PSEG MESEG MUSEG
Antes da Simulacao 54,9% 31,3% 3,9% 3,9% 5,9% 0%
Apds a Simulacdo 3,9% 0% 3,9% 23,5% 62,7% 5,9%
MEINS: Média inseqguranca. PINS: Pouca inseguranca. PSEG: Pouca seguranca. MESEG: Média sequranca. MUSEG: Muita seguranga.
Tabela 3. Teste de Wilcoxon W (p<0,001).
N Media Mediana SD SE
Pré-simulagao 51 1,75 1 1,11 0,16
Pos-simulacao 51 4,59 5 0,96 0,13

A avaliacdo da diferenca do nivel de seguranca
antes e depois do uso do simulador foi estimada pelo teste
de Wilcoxon W, apds a estipulacdo de valor numérico de
1 a 6 para as categorias de seguranca, sendo 1 MINS e 6
MUSEG. Assim, achou-se diferenca significativa (p<0,001),
em que o pds-simulagao foi maior do que o pré-simulacao.

Em relacdo ao pos-teste, 50 individuos (98,0%)
concordaram que o modelo cumpria com satisfacdo a
funcdo de simulador e 51 (100%) concordaram gque o
simulador seria Util como ferramenta educacional, que
consolidava o aprendizado tedrico, que deveria ser usado
como treinamento antes da situacao real e que deveria ser

incrementado como atividade préatica durante a graduacgao
médica (Tabela 4).

A respeito da etapa de simulacdo em que os
participantes julgaram ter maior dificuldade, permitiu-
se a citacdo de mais de uma etapa por participante, por
isso, houve total de 79 respostas. Neste sentido, 43,1%
dos participantes destacaram como maior dificuldade a
técnica de puncédo, 29,4% afirmaram ser a aspiracdo do
contelido ascitico, 31,4% a realizacdo da anestesia, 19,6%
a realizacdo da antissepsia, 13,7% a colocacao do pano de
campo, 9,8% a apresentacao e explicacdo do procedimento
para o paciente e 9,8% a identificacdo do local de puncéo.
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Tabela 4. Resultados do pds-teste.

DT DP | CP CT

O modelo confeccionado cumpriu com satisfacdo a 0% 0% 1(1,9%) 13(25,5%) 37(72,6%)
funcéo de simulador?

O simulador é util como ferramenta educacional? 0% 0% 0% 3(5,9%) 48 (94,1%)
A simulacdo consolida o aprendizado teérico? 0% 0% 0% 4 (7,8%) 47 (92,2%)
O simulador deve ser usado como método de treina- 0% 0% 0% 1(1,9%) 50 (98,1%)
mento antes da situacao real?

O simulador deveria ser incrementado durante a 0% 0% 0% 1(1,9%) 50 (98,1%)

graduacdo médica?

DT: Discordo totalmente. DP: Discordo parcialmente. I: Indiferente. CP: Concordo parcialmente. CT: Concordo totalmente.

Cerca de 78,4% conseguiram concluir a
pratica dentro do prazo. O tempo médio de conclusao da
simulacdo foi de 4 minutos e 3 segundos.

Em relacdo aos resultados do check-list, houve
maior indice de RC nas etapas |, lll, V, VI, Vil e IX, enquanto
Rl prevaleceu nas etapas IV e VIl e NR na etapa Il (Tabela 5).

Tabela 5. Resultados do check-list.

ETAPA NR RI RC
I 17,6% 3,9% 78,4%
Il 58,8% 0% 41,2%
Il 31,4% 0% 68,6%
v 1.9% 70,6% 27,5%
\ 15,7% 4,0% 80,3%
Vi 17,6% 11,8% 70,6%
VI 3,9% 51,0% 45,1%
Vil 3,9% 47,0% 49,0%
X 21,6% 7,8% 70,6%
DISCUSSAO

O uso de simuladores tem sido, cada vez mais
importante, como ferramenta para o ensino médico a
medida em que aproximam os estudantes da realidade
profissional,
da sociedade pela maior seguranca dos procedimentos
cirirgicos e pela melhor capacitacdo dos médicos®'2.
Porém, o treino de graduandos, por meio de simuladores, é
dificultado em decorréncia do alto valor de mercado desses
produtos, o que impossibilita a aquisicao por instituicoes
com menores fundos e, mesmo quando presentes

. Além disso, existe crescente demanda

em centros de ensino de referéncia, pode haver certas
restrices ao uso por académicos, como a exclusividade
do acesso aos internos e aos residentes®'""7. Ademais,
devido ao atual cendrio de pandemia do coronavirus, as
interacdes entre alunos e pacientes tornou-se restrita.
Assim, aulas praticas, em laboratérios de habilidade, com
o uso de simuladores em ambiente controlado, é opcao
gue pode suprir, pelo menos parcialmente, as caréncias
educacionais.

Essa situacdo sustenta a necessidade do
desenvolvimento de simuladores acessiveis e de boa
eficacia para o aprendizado, que possam ser fabricados
sem grandes dificuldades, seja por discentes, ligas
académicas, corpo docente ou por auxiliares técnicos.
Isso permite que qualquer instituicdo possa fazer proveito
desse método complementar.

A eficicia do simulador em questdo teve
excelente avaliacdo, uma vez que quase a totalidade
dos pesquisados concordaram que o modelo cumpriu a
funcao de simulador e 100% afirmaram que foi util como
ferramenta educacional.

O fato de todos concordarem gue a simulacdo
consolida o aprendizado tedrico, somado ao ganho
de confianca na realizacdo do procedimento indica
fortemente o beneficio dessa ferramenta. A literatura
aponta a necessidade da realizacdo de atividades praticas
aaquisicao de habilidades, em especial nas areas cirlrgicas
e de medicina intervencionista, algo que o aprendizado
puramente observacional ou teérico ndo oferece’ >,

Cabe destacar que o treino realizado contempla
a técnica completa da realizacao da paracentese, de modo
gue agrega habilidades e conhecimentos de antissepsia,
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de anestesiologia e de interagdo com o paciente ilustrado
pelo caso clinico. Dessa forma, o modelo construido tem
potencial para preparar o aluno para a vivéncia real, o
gue constitui o objetivo de métodos ativos do EBS>1¢,

Outro aspecto
justamente a possibilidade de o graduando treinar
repetidas vezes a realizacdo do procedimento antes de
realizd-lo em um paciente real, caso necessite. Assim,
o estudante utiliza método de ensino semelhante as
estratégias baseadas em sistema de repeticdo espacada
(SRE), o qual é método baseado na curva de esquecimento
e no fato de que existe momento ideal para revisar o que
se aprende®'"7. Dessa forma, a cada nova tentativa, o
estudante adquire mais experiéncia e aperfeicoa suas
habilidades, o que aumenta, a cada repeticdo, a curva
de aprendizado. Esses aspectos foram refletidos nos
resultados da pesquisa, em que todos os participantes
destacaram a importancia do uso de simuladores antes
de situacao real e da necessidade desse equipamento
durante a formacdo médica.

Como limitacdes da pesquisa realizada, destaca-
se a baixa porcentagem de estudantes que possuia
experiéncia prévia com simuladores e teoria sobre o
assunto abordado. Além disso, fato de que a maioria dos
participantes estava no inicio da formacdo médica (mais
da metade entre o 1° e 4° periodos), quando os assuntos

notdvel do simulador é
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de cirurgia, anestesiologia e gastroenterologia ainda nao
foram abordados em sala de aula. Consequentemente,
foi apresentado a esse publico conhecimento totalmente
inédito. Inclui-se também a diversidade dos periodos
letivos dos participantes, o que pode acarretar em
variacoes de conhecimento, aspecto capaz de influenciar
diretamente os resultados da pesquisa. Dessa forma,
com o intuito de obter resultados mais fidedignos, em
pesquisas futuras, devem-se selecionar participantes com
maior experiéncia na realizacdo do procedimento de
paracentese, seja por meio de pratica em situacoes reais
ou em cenario de treino com outros simuladores. Desse
modo, pode ser tracada comparacdo mais veridica com
o simulador pesquisado, permitindo verificar com maior
precisao a eficacia e as vantagens do modelo proposto.

CONCLUSAO

Os simuladores de baixo-custo sao ferramentas
educacionais com potencial de prover habilidade,
conhecimento técnico e seguranca ao profissional
sobre determinado procedimento. Quando utilizados
aos moldes do EBS, tornam-se ainda mais eficazes a
medida que aproximam a pratica da realidade, devendo
o uso ser estimulado e implementado por instituicbes de
ensino médico.

Objectives: to describe the assembly of a low-cost paracentesis simulator and evaluate its effectiveness, acceptance and impact on the

learning of medical students. Methodology: a paracentesis simulator was built using a mannequin and materials such as plastic bottles,

Velcro, polyvinyl chloride sheets and silicone were used. A cross-sectional and experimental study was carried out with undergraduate
medical students without previous practical experience with paracentesis, which sought to validate the model, evaluating its benefits
in learning and obtaining technical skills. Results: after using the simulator there was an increase of 82.4% in the level of confidence
in performing paracentesis in a patient, with 98% of respondents considering that the model fulfilled the simulator function with
satisfaction, and 100% considering it useful as a teaching tool. Conclusion: the built simulator was effective as an educational resource,
serving as an alternative to high-cost commercial models, allowing for greater accessibility in the use of this tool in medical education.

Keywords: Simulation Training, Low-cost Technology, Paracentesis, Ascites, Education, Medical.
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