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Validagcao de simulador para treinamento em timpanotomia e insergao de
tubo ventilagao

Validation of a simulation model for training in tympanotomy and ventilation tube insertion

Validacién de un modelo de simulacion para el entrenamiento en timpanotomia e insercion
de tubos de ventilacion

Jessica Ramos Tavares', Nara Macedo Botelho', Caio Vinicius Botelho Brito'.
RESUMO

Objetivo: Validar um simulador para treinamento e aprendizagem de timpanotomia e insergdo de tubo de
ventilagdo na residéncia de Otorrinolaringologia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo
por meio da avaliagdo do simulador por 16 médicos otorrinolaringologistas e 12 residentes em
Otorrinolaringologia por meio de um formulario adaptado do Michigan Standard Simulation Experience Scale
(MIiSSES). Resultados: O simulador foi avaliado positivamente pelos juizes especialistas (91,46%) e pelos
médicos residentes (93,61%), com nota geral média de 8,94 e 9,17, respectivemente. Os pontos com menor
concordancia entre os especialistas foram: interface (85,42%), avaliagdo estética (85,42%) e presenga de
referéncias anatdmicas (83,33%). O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,79 entre os especialistas e o grau
de satisfagdo com o treinamento foi elevado com 92,48% de concordancia entre os médicos residentes.
Conclusao: O simulador de timpanotomia e insercdo de tudo de ventilacdo foi validado por juizes
especialistas e médicos residentes e em conjunto com o treinamento tedrico-pratico consistiu em uma
ferramenta educacional valiosa para o desenvolvimento de habilidades cirirgicas na Otorrinolaringologia.

Palavras-chave: Educagédo médica, Otorrinolaringologia, Ensino em saude, Inserg¢éo de tubo de ventilagao.
ABSTRACT

Objective: Validate a simulator for training and learning tympanotomy and ventilation tube insertion in the
Otorhinolaryngology residency. Methods: This is a cross-sectional and descriptive study through the
evaluation of the simulator by 16 otolaryngologists and 12 residents in Otorhinolaryngology using a form
adapted to the Michigan Standard Simulation Experience Scale (MiSSES). Results: The simulator was
positively evaluated by expert judges (91.46%) and resident doctors (93.61%), with an overall average score
of 8.94 and 9.17, respectively. The points with the lowest agreement among experts were: interface (85.42%),
aesthetic evaluation (85.42%) and presence of anatomical references (83.33%). Cronbach's alpha coefficient
was 0.79 among specialists and the degree of satisfaction with the training was high with 92.48% agreement
among resident doctors. Conclusion: The tympanotomy and insertion of ventilation simulator was validated
by expert judges and resident doctors and, together with theoretical-practical training, constitutes an enhanced
educational tool for the development of surgical skills in Otorhinolaryngology.

Keywords: Medical education, Otolaryngology, Health education, Ventilation tube insertion.
RESUMEN

Objetivo: Validar un simulador para el entrenamiento y aprendizaje de timpanotomia e insercion de tubos de
ventilacién en la residencia de Otorrinolaringologia. Métodos: Se trata de un estudio transversal y descriptivo
mediante la evaluacién del simulador por 16 otorrinolaringélogos y 12 residentes de Otorrinolaringologia
mediante un formulario adaptado a la Escala de Experiencia de Simulacion Estandar de Michigan (MiSSES).
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Resultados: El simulador fue evaluado positivamente por jueces expertos (91,46%) y médicos residentes
(93,61%), con una puntuacién media global de 8,94 y 9,17, respectivamente. Los puntos con menor acuerdo
entre los expertos fueron: interfaz (85,42%), evaluacion estética (85,42%) y presencia de referencias
anatémicas (83,33%). El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,79 entre los especialistas y el grado de
satisfaccion con la formacion fue alto con un 92,48% de acuerdo entre los médicos residentes. Conclusion:
La timpanotomia e insercion del simulador de ventilacién fue validada por jueces expertos y médicos
residentes y, junto con la formacion tedrico-practica, constituye una herramienta educativa potenciada para el
desarrollo de habilidades quirurgicas en Otorrinolaringologia.

Palabras clave: Educaciéon médica, Otorrinolaringologia, Educacién para la salud, Insercién del tubo de
ventilacion.

INTRODUGCAO

Considerando o principio consagrado pelo tempo de nao maleficéncia segundo Aggarwal R. (2010) e as
mudangas feitas no curriculo nacional das escolas médicas brasileiras nos ultimos anos, a busca por
alternativas ao ensino médico convencional tornou-se imperativa (FLORES CD, et al., 2014). Nesse cenario,
o0 uso de simuladores tem se mostrado uma alternativa eficiente e viavel para varias escolas médicas
brasileiras, oferecendo uma importante ferramenta em um momento de ampla transicdo entre métodos de
ensino que podem ajudar a melhorar o cuidado, seguranga, qualidade e satisfagdo do paciente (LUNA RA e
SPIGHT D, 2014).

Nesse contexto, observa-se que o processo de aprendizagem motora consiste em trés estagios distintos
(JUNIOR G e GUEDES H, 2021). O estagio cognitivo € quando o aluno adquire o conhecimento técnico
necessario para realizar determinada tarefa. A etapa associativa, que consiste em treinamento supervisionado
em pacientes humanos vivos. Finalmente, durante o estagio autbnomo, o aluno consolida tanto o
conhecimento quanto a técnica e ganha independéncia progressiva para agir. Os simuladores permitem o
aprimoramento da capacidade cognitiva e o ensino por etapas e tarefas, que podem otimizar o processo de
aprendizagem (PAZIN FILHO A e SCARPELINI S, 2007).

A Otologia tem se destacado como a principal usuaria de simuladores virtuais e fisicos ao longo dos anos
(MUSBAHI O, et al.,, 2017). Recentemente, diversos simuladores, para diferentes finalidades, foram
fabricados com o auxilio da tecnologia de impressao tridimensional (3D), demonstrando suas variadas
aplicagbes (GADALETA DJ, et al., 2020).

Dentro dessa area da Otorrinolaringologia, a timpanotomia € um dos procedimentos cirirgicos mais
prevalentes na idade pediatrica e é o procedimento mais comumumente realizado por otorrinolaringologistas
nos Estados Unidos da América (ROSENFELD RM, 2013). Com mais de 600.000 procedimentos por ano, é
responsavel por 20% de todas as cirurgias e procedimentos ambulatoriais (CULLEN KA, et al., 2009).
Portanto, é imperativo que a técnica de timpanotomia seja dominada por cirurgides otologicos e
otorrinolaringoslogistas. A timpanotomia consiste na insercéo de tubos de ventilagdo na membrana timpanica
para tratar condicbes como otite média aguda recorrente e serosa cronica (COSTA SS, et al., 2007).

Nao é um procedimento isento de complicagbes. Extrusao precoce do tubo de ventilagdo, infecgdes,
colocacao inadequada do tubo no ouvido médio e granuloma timpanico ja foram relatadas (TESTA JR, et al.,
2010). Portanto, € necessario o conhecimento tedrico e pratico do cirurgido, que sé pode adquirir tal
experiéncia em um bom programa de residéncia médica, o que demanda uma curva de aprendizado para a
aquisicao de habilidades.

Dentro deste contexto, a utilizagdo de um simulador validado por especialistas e pelos usuarios (médicos
residentes) poderia auxiliar na curva de aprendizado, proporcionando o desenvolvimento de habilidades
motoras, cognitivas e de treinamento de técnicas e taticas cirurgicas, que permitam maior seguranga e
competéncia na execugao do procedimento, diminuindo potenciais riscos associados. Assim sendo, o objetivo
deste trabalho é realizar a validagdo de um simulador para a pratica, treinamento e aquisicao de habilidades
na execugcdo da timpanotomia e inser¢ao de tubo de ventilagdo realizados na residéncia médica de
Otorrinolaringologia.
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METODOS

Todos os sujeitos da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos da Declaragao de Helsinki
e do cadigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisas envolvendo Seres Humanos (Res. CNS
466/2012) do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012) ap6s as aprovacdes do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA) (CAAE: 69458523.4.0000.5174 e numero de
parecer: 6.089.483) e do coordenador de ensino e pesquisa do Hospital Bettina Ferro de Souza (HUBFS), e
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo caracterizou-se por ser transversal, ndo intervencionista, com estudo estatistico descritivo por
meio da avaliagdo do simulador por 16 médicos otorrinolaringologistas. e doze residentes de
Otorrinolaringologia submetidos a um modelo de treinamento tedrico-pratico, na realizagdo de timpanotomia
e insergéo de tubo de ventilagdo com uso de um simulador.

O simulador foi avaliado inicialmente por 16 preceptores da residéncia médica de Otorrinolaringologia do
HUBFS da Universidade Federal do Para (UFPA), totalizando 100% dos preceptores atuantes nesse servigo,
que é o unico servigo de residéncia médica do estado do Para. E posteriormente pelos 12 residentes que
atualmente compunham o quadro e estavam devidamente matriculados no servigo de residéncia médica de
Otorrinolaringologia do HUBFS. Foram incluidos todos aqueles que concordaram em participar da presente
pesquisa e assinaram o TCLE, participando de todas as etapas do processo.

A tecnologia de modelagem de deposigcdo fundida foi usada para imprimir o projeto do simulador. A
fabricagao foi realizada por meio de uma impressora 3D (GTMax3D Equipamentos Eletronicos e Materiais
Plasticos LTDa, Americana, Brasil), utilizando o software Repetier Firmware verséo 1.0 (Hot-World GmbH &
Co. KG, Willich, Alemanha). O material selecionado foi o polimero de acrilonitrila butadieno estireno (ABS)
em branco natural.

O simulador do conduto foi desenhado em um formato quadrangular e conectado a uma base por meio de
imas. A porcao destacavel apresenta um orificio interno que simula o conduto auditivo externo. A base
apresenta um pequeno orificio com fundo oval simulando a caixa timpanica ou ouvido médio. Um pequeno
pedago de plastico-filme de policloreto de vinila (PVC) foi interposto entre as duas porgdes destacaveis,
simulando a membrana timpanica.

Essa parte do simulador apresenta 4x4cm de didmetro e 6 cm de altura. Essa porgdo € acoplada
inferiormente a uma base cilindrica de didmetro interno 6 cm e altura 10cm, confeccionada em impressora 3D
no material ABS em coloracao verde (Figura 1). A essa base foi acoplado o pavilhdo auricular, confeccionado
a partir de silicone flexivel e moldado para fixagao a base externa. O pavilhao apresenta as dimensdes: altura
6 cm, largura 4 cm e profundidade 3 cm. Apresenta orificio referente ao conduto auditivo externo com diametro
de 2cm.

Considerando a posigdo cirurgica da timpanotomia, o conduto auditivo externo do simulador foi angulado
60° em relagao ao plano horizontal. A posi¢do da membrana timpanica também foi angulada 45° em relagao
ao conduto auditivo externo para demonstrar fidelidade realistica a anatomia. Ainda foram impressos
utilizando o material ABS, os cabos dos martelos que foram colados as bases retangulares para referéncia
anatémica do procedimento.

O procedimento simulado consiste na realizagcdo da timpanotomia, que corresponde a incisao da
membrana timpénica com uma faca ou lanceta de miringotomia em formato de baioneta no quadrante antero-
inferior da membrana timpéanica; aspiragdo da caixa timpanica para a retirada de secrecao (sera utilizado gel
condutor de ultrassom) com auxilio de uma ponteira de aspiragdo n°15 e intermediario; e posteriormente
insercao do tubo de ventilagdo de Teflon do tipo Shepard por meio de uma pinga auricular de Hartmann de
9cm e pinga tipo estilete ponta reta em baioneta. A realizagdo da inspecéo auricular posteriormente é
necessaria e a verificagdo da adequada fixagdo do tubo de ventilagdo na membrana timpanica.

O modelo de simulagao permite trés tamanhos de conduto auditivo externo: adulto (0,8cm), de uma crianga
de 8 anos (0,6cm) e de uma crianga de 5 anos (0,5cm), com diferentes niveis de dificuldade de manipulagéao
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no interior do molde. Além de permitir o treinamento nos diferentes lados, ouvido direito e esquerdo (Figura
1). O custo total do simulador foi de R$ 450,00.

Figura 1 — (a) Modelo de simulagédo do conduto auditivo externo,
b) Instrumentais utilizados e (c) Posicionamento do microscopio
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Fonte: Tavares JR, et al., 2025.

Optou-se pelo treinamento incialmente do procedimento por meio do uso do microscépio cirargico Carl
Zeiss Opmi Visu 150 S7 (com 200f lens and 20 cm didmetro focal; Jena, Germany). A coleta de dados foi
realizada no periodo compreendido entre dezembro de 2023 a junho de 2024, a partir da aprovagéo do CEP,
e autorizagao da geréncia do HUBFS. Foi realizada em ambiente tranquilo e iluminado, onde os avaliadores
marcaram o horario de acordo com as suas disponibilidades de agenda.

A avaliagdo dos docentes e /ou preceptores foi realizada por meio do protocolo de pesquisa, que consistiu
no instrumento de validagao por especialistas. Esse questionario € uma versdo adaptada aos moldes do
Michigan Standard Simulation Experience Scale (MiSSES), que consiste na primeira ferramenta padronizada
para avaliar a experiéncia subjetiva com simulagdo cirurgica e inclui questdes em escala Likert sobre
fidelidade cirurgica, valor educacional e qualidade geral, junto de perguntas abertas para feedback qualitativo
(SEAGULL FJ e ROONEY DM, 2014).

Tal instrumento de validagao foi dividido em duas sessbes, sendo: a primeira, referente a dados
demograficos [idade; sexo; instituicdo (6es) de ensino que atua, além da Residéncia Médica de
Otorrinolaringologia do Hospital Bettina Ferro de Souza; tempo de docéncia, tempo de atuagao profissional;
numero de procedimentos realizados relacionados ao procedimento que o simulador se propde a efetuar],
além da nota geral que o avaliador pode atribuir ao modelo de treinamento (1 — 10); e a segunda sesséao, se
destinou a avaliagdo do simulador, seguida do preenchimento da escala de Likert (1932) adaptada
especificamente ao modelo de treinamento. A aplicagdo do questionario foi realizada por pesquisador que
nao faz parte do corpo técnico do hospital para evitar viés de coleta.

Para a avaliagdo do simulador foi elaborada uma escala de Likert adaptada obedecendo as caracteristicas
do modelo de treinamento. Foram construidas dez afirmativas, as quais consideram: o poder didatico do
simulador (capacidade de auxiliar na demonstragdo do procedimento); interface (resisténcia e adequacgao de
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materiais para a reproducdo do procedimento); aplicagéo e fixagdo do conteddo (como o simulador poderia
auxiliar na sistematizacdo dos procedimentos e treinamento de meméria visual e manual); interesse de
utilizacdo; clareza da utilizacdo (se o formato e protétipo estdo claros ao modo de realizagdo do
procedimento); a avaliagado estética, referente a semelhanga fisica e estética com o procedimento real;
avaliagao para o ensino, que relaciona-se com o uso do modelo durante aulas praticas; a avaliagao sensorial,
que diz respeito a comparacado sensitiva e tatii em comparagdo com o procedimento real; referéncias
anatdmicas (verossimilhanga com as estruturas encontradas no procedimento in vivo); reprodutibilidade
(capacidade de repetir o processo educacional sem perder qualidade na sua execugao).

As Escalas de Likert desenvolvidas possuiam 4 niveis de concordancia, os quais receberam um numero
para obtencdo da nota final de cada avaliagdo, na ordem que se segue: DISCORDO PLENAMENTE (0),
DISCORDO PARCIALMENTE (1), CONCORDO PARCIALMENTE (2) e CONCORDO PLENAMENTE (3).
Assim, de acordo com as escalas de Likert, as avaliagdes dos especialistas podem obter a nota de 0 a 30
pontos (considerando os 10 quesitos).

O processo de validagao foi realizado por meio da soma dos pontos obtidos, os quais serao classificados
em quatro conceitos e percentagens, tendo sido validado se obtido o conceito excelente, com percentagem
de corte de 75,1 — 100%. Foi realizada também a validagdo em carater quantitativo, por meio do chamado
indice de Verificagdo de Contetdo (IVC), que tem como fungdo medir a proporgdo de concordancia de
especialistas sobre diversos aspectos de um determinado produto ou instrumento. Inicialmente, calculou-se
o IVC de cada item (I-IVC) e, posteriormente, realizou-se a média desses valores, para encontrar o IVC geral
(S-1IVC).

Para calcular o IVC individual, deve-se somar as respostas dos especialistas “concordo parcialmente” (2),
e “concordo plenamente” (3) e dividir pelo niumero total de respostas obtidas em cada item: IVC = nimero de
respostas “concordo parcialmente” ou “concordo plenamente” /nimero total de respostas. Para obter o S-IVC,
basta calcular o IVC médio entre todos os itens analisados. O indice de concordancia considerado aceitavel
é de, no minimo, 0,78 para I-IVC e 0,80 para S-IVC, sendo, preferencialmente, 0,90 ou maior (YUSOFF MSB,
2019).

Valores menores podem indicar que o instrumento avaliado nao atingiu os critérios minimos para sua
devida implementacdo e utilizagdo pelo publico para o qual foi desenvolvido. Os residentes de
otorrinolaringologia do HUBFS também foram inqueridos acerca de dados demograficos (idade, sexo, méo
dominante) e algumas outras informacbes acerca de habilidades manuais e atividades que as requeiram
também (habilidade em digitar no celular, habilidade em digitar em teclados de computacgéo, desejo de exercer
atividades cirurgicas, pratica de instrumento musical, pratica de videogame 3h ou mais por semana, vivéncia
em videocirurgia).

Por meio da aplicagao do protocolo de pesquisa do discente. Ao final das sessdes de treinamento também
foram inqueridos sobre a avaliagdo do simulador com 0 mesmo protocolo dos docentes e o grau de satisfagao
do treinamento por meio das questdes baseadas no trabalho de Costa GOF, et al. (2020), com pontuagéo de
0 a 3 (escala de Likert): DISCORDO PLENAMENTE (0), DISCORDO PARCIALMENTE (1), CONCORDO
PARCIALMENTE (2) e CONCORDO PLENAMENTE (3).

Os pesquisadores se comprometem em manter absoluto sigilo sobre as informag¢des as quais terdo
acesso, ndao havendo qualquer tipo de divulgacdo pessoal ou utilizacdo desses dados que diferem dos
objetivos da presente pesquisa. Os protocolos utilizados para a coleta de dados no presente estudo estao
arquivados pelos pesquisadores e deverdo permanecer assim por um periodo de cinco anos apdés o término
da pesquisa e, transcorrido esse tempo, serdo incinerados.

Para a analise dos dados foram utilizados os programas Microsoft Excel 2019® e o Biostat 5.3®, por meio
dos quais foram feitas as analises estatisticas descritiva e analitica. Inicialmente, realizou-se a analise
estatistica descritiva padrao, como calculos de medidas de tendéncia central (média, erro padrao da média e
mediana) e distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.
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Os resultados foram expressos por meio de tabelas e graficos. Para a comparacdo dos dados das
amostras independentes, utilizaram-se testes paramétricos (ANOVA). Para variaveis categoricas, usou-se o
teste qui-quadrado e nos casos de amostra reduzida optou-se pelo teste G. Foram considerados significativos
os valores de p menores que 0,05.Para avaliagao da confiabilidade interna do questionario de validagao entre
os docentes e discentes sera calculado o coeficiente alfa de Cronbach, considerando o valor minimo aceitavel
de 0,7.

RESULTADOS

Quanto aos aspectos sociodemograficos, observa-se entre os juizes especialistas maior nimero do sexo
feminino com 56,25%, entretanto n&o foi encontrada diferencga estatistica com p=0,6171. Quanto a idade dos
juizes, a média foi de 43,19 anos com desvio padrao de 7,18 anos. Interessante observar que apesar de ndo
haver diferenga estatistica significativa entre as categorias de faixas etarias, 43,75% dos juizes apresentavam
menos de 40 anos, o que denota um ingresso na preceptoria médica em uma faixa etaria mais nova e uma
forca de trabalho surpreendetemente mais jovem.

Em relagao a autodeclaragéo de cor, houve um predominio dos que se autodeclararam brancos (50%) e
pardos (50%), ndo havendo juizes que se autodeclaravam negros, amarelos ou indigenas. No que tange a
escolaridade, 75% dos juizes tinham somente especializagéo ou residéncia médica em Otorrinolaringologia,
nao apresentando titulagdo de Mestrado ou Doutorado. E quanto as habilidades manuais, houve nitido
predominio dos destros com 93,75% dos especialistas.

Foram ainda questionados quanto ao estado conjugal, dos quais 14 (87,5%) eram casados, um (6,25%)
em unido estavel e um (6,25%) era solteiro. Em se tratando da naturalidade, 12 (75%) eram naturais de Belém
do Para, 2 (12,5%) eram do interior do estado do Para, dos municipios de Cameta e Altamira e 2 (12,5%)
eram naturais de Bauru (SP) e Jodo Pessoa (PB). Todos os juizes especialistas residiam no municipio de
Belém do Para e todos exerciam suas atividades de preceptoria em Insituicdo de ensino publica e suas
atividades profissionais como médico assistentes tanto em instituigdes publicas quanto privadas.

Quanto ao tempo de experiéncia dos juizes especialistas, € notado que a média do exercicio da
doccéncia/preceptoria foi de 7,66 anos com desvio padrdo de 4,66 anos. No que concerne a atuagao na
Medicina, a média de tempo de experiéncia foi de 17 anos com desvio padrao de 6,64 anos, havendo um
predominio (p=0,0221) da categoria entre 10 e 20 anos.

Na area da Otorrinolaringologia, os juizes especialistas tiveram média de tempo de experiéncia de 12,87
anos com desvio padrao de 7,20 anos. E quanto a realizagdo do procedimento de timpanotomia e insergao
de tubo de ventilagdo, a média de realizagédo foi de 136,87 procedimentos, sendo que 68,75% dos juizes
realizaram pelo menos 50 cirurgias desse tipo ao longo de suas carreiras.

Ao observar as caracteristicas sociodemograficas dos médicos residentes participantes da pesquisa,
pode-se notar que embora nado estatisticamente significante, 66,67% eram do sexo feminino e apresentaram
uma média de idade de 28,33 anos (desvio padrao = 2,15 anos). 58,33% dos participantes se autodeclararam
de cor branca, o que se mostrou estatisticamente significante (p<0,001). No que concerne ao grau de
escolaridade, 25% ja apresentavam alguma pds-graduacéo ou especializagdo prévia e quando inqueridos
quais revelaram que tinham pds-graduacao/especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade, que
curvaram previamente ao ingresso na Residéncia Médica de Otorrinolaringologia.

Outros dados foram pesquisados como o estado civil, no qual oito (66,67%) participantes revelaram ser
solteiros e quatro (33,33%) casados; naturalidade, dos quais nove (75,00%) disseram ter nascido no municipio
de Belém do Para, um (8,24%) no municipio de Braganga (PA), um (8,24%) natural de Santarém (PA) e um
(8,24%) de Imperatriz (MA); e municipio de residéncia, no qual 91,67% dos médicos residentes moravam em
Belém do Para e apenas um (8,24%) residia em Ananindeua (PA).

Quanto ao tempo de atuagédo na medicina, os médicos residentes apresentarm média de 3,75 anos (DP =
2,05 anos). E na realizagao da pesquisa, houve a participagéo igualitaria dos trés anos de residéncia médica,
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contando com quatro residentes do primeiro ano, quatro residentes do segundo ano e quatro residentes do
terceiro ano. Quando inqueridos sobre o niumero de procedimentos de timpanotomia e insercdo de TV que
fizeram ao longo da residéncia, a média foi de 5,83 procedimentos.

Quando questionados sobre habilidades manuais, 91,67% dos participantes relataram como mao
dominante a direita (p = 0,0039). Todos os médicos residentes disseram possuir habilidades em digitar no
celular, digitar em teclados de computacdo e mostraram desejo em exercer atividades cirurgicas. Somente
trés residentes (25%) relataram possuir pratica com instrumentos musicais e dois (16,67%) possuem pratica
de videogame por trés ou mais horas semanais. Quando perguntados sobre vivéncia em videocirurgia ou
microcirurgia, somente dois (16,67%) entrevistados negaram ter tido alguma experiéncia anterior.

Quanto aos dados pertinentes a validagdo do simulador pelos juizes especialistas, foi obtido um S-IVC
igual a 1 e uma porcentagem de concordancia total de 91,46%, o que de acordo com os critérios estabelecidos
metodologicamente confere uma validagao com critério Excelente (Tabela 1). 37,5% dos juizes deram nota 9
ao simulador e 31,25% deram nota geral 10. A média das notas obtidas foi de 8,94.

Tabela 1 — Andlise pelos juizes especialistas do simulador de Timpanotomia e Inserg¢édo de tubo de Ventilagao
na Residéncia de Otorrinolaringologia.

. Escala Likert! I- o3
Critérios 0 1 2 3 1 Ive? o

Poder didatico do simulador: Utilizando o simulador, é
possivel demonstrar adequadamente a realizagdo da | O 0 3 13 1 93,80
timpanotomia e insergcéo de TV?

Interface: O simulador apresenta uma interface que permite
reproduzir o procedimento com fidedignidade aos tecidos e | 0 0 7 9 1 85,40
materiais de forma realistica?

Aplicagéo e fixagdo do conteudo: A utilizagdo do simulador
em questdo pode auxiliar o ensino, aquisicdo de habilidades
manuais e treino, contribuindo para a aplicagdo de forma pratica
do conhecimento?

Interesse de utilizagdo: Eu gostei tanto do simulador que
gostaria de utiliza-lo mais e foi facil manter a atencao nele.
Clareza da utilizagao: O simulador apresenta modo intuitivo de
operacionalizagdo, de forma que consigo entender suas partes | 0 0 2 14 1 95,80
e formas de utilizagdo sem dificuldades?

Avaliagao estética: O simulador se assemelha ao encontrado
em ambiente real?

Avaliagao para o ensino: O conteudo do simulador apresenta
adequado poder didatico, que se encaixa com minhas | O 0 1 15 1 97,90
necessidades de ensino?

Avaliagao sensorial: A percepcéo tatil do simulador apresenta
verossimilhanga com o encontrado em ambiente cirdrgico real?
Referéncias anatémicas: O simulador apresenta marcos
anatdmicos adequados para o seguimento dos principais | 0 0 8 8 1 83,30
tempos cirurgicos?

Reprodutibilidade: O simulador permite a reprodugdo e
repeticdo dos procedimentos com a mesma qualidade?
Pontuacao total / S-IVC* 0 0 82 | 357 1 91,46

Nota: 'Discordo plenamente (0), discordo parcialmente (1), concordo parcialmente (2) e concordo plenamente
(3); 2I-IVC = indice de Verificagdo de Contetdo dos ltens Individuais; 3Porcentagem referente a pontuacéo do
item pelos examinadores dividido pela pontuacgdo total possivel por item (3x16=48); 4S-IVC = indice de
Verificagdo de Contetdo Geral (média das I-IVC). Fonte: Tavares JR, et al., 2025.

0 0 2 14 1 95,80

0 0 2 14 1 95,80

0 0 7 9 1 85,40

0 0 4 12 1 91,70

0 0 5 11 1 89,60
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Quanto aos dados pertinentes a validagado do simulador pelos médicos residentes, foi obtido um S-IVC
igual a 1 e uma porcentagem de concordancia total de 93,61%, o que de acordo com os critérios estabelecidos
metodologicamente confere uma validagao com critério Excelente (Tabela 2). 66,67% dos médicos residentes

deram nota 9 ao simulador e 25% deram nota geral 10.

Tabela 2 — Analise pelos médicos residentes do simulador de Timpanotomia e Insercéo de tubo de Ventilagao

na Residéncia de Otorrinolaringologia.

G Escala Likert! I- 0
ritérios 0 1 2 3 IVC? o

Poder didatico do simulador: Utilizando o simulador, é
possivel demonstrar adequadamente a realizagdo da | O 0 1 11 1 97,22
timpanotomia e insergao de TV?
Interface: O simulador apresenta uma interface que permite
reproduzir o procedimento com fidedignidade aos tecidos e | 0 0 6 6 1 83,33
materiais de forma realistica?
Aplicagéo e fixagdo do conteudo: A utilizagdo do simulador
em questdo pode auxiliar o ensino, aquisi¢do de habilidades

) . . L " 0 0 0 12 1 100,0
manuais e treino, contribuindo para a aplicagdo de forma pratica
do conhecimento?
Intere§se del _ut’lllzaga.o: Eu_ g'o§te| tanto do smjulador que 0 0 4 8 1 88,89
gostaria de utiliza-lo mais e foi facil manter a atencao nele.
Clareza da utilizagao: O simulador apresenta modo intuitivo de
operacionaliza¢do, de forma que consigo entender suas partes | 0 0 1 11 1 97,22
e formas de utilizagdo sem dificuldades?
Avallaggo estética: O simulador se assemelha ao encontrado 0 0 4 8 ’ 88,89
em ambiente real?
Avaliagao para o ensino: O conteudo do simulador apresenta
adequado poder didatico, que se encaixa com minhas | 0 0 1 11 1 97,22
necessidades de ensino?
Avaliagao sensorial: A percepcgao tatil do simulador apresenta

o . L 0 0 4 8 1 88,89
verossimilhanga com o encontrado em ambiente cirurgico real?
Referéncias anatémicas: O simulador apresenta marcos
anatdmicos adequados para o seguimento dos principais | 0 0 0 12 1 100,0
tempos cirurgicos?
Repr.o<3ut|bllldade: 'O simulador permite a .reprodugao e 0 0 5 10 1 94.44
repeticdo dos procedimentos com a mesma qualidade?
Pontuacgio total / S-IVC* 0 0 46 | 291 1 93,61

Nota: 'Discordo plenamente (0), discordo parcialmente (1), concordo parcialmente (2) e concordo plenamente
(3); 2I-IVC = indice de Verificacdo de Contelido dos itens Individuais; 3Porcentagem referente a pontuagéo do
item pelos examinadores dividido pela pontuagéo total possivel por item (3x12=36); 4S-IVC = indice de
Verificagdo de Conteudo Geral (média das I-IVC). Fonte: Tavares JR, et al., 2025.

A média das notas obtidas foi de 9,17. Quanto ao grau de satisfagao dos residentes com o treinamento,

92,78% concordaram e respodenram de forma postiva, conforme observado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Avaliacdo do grau de satisfagcdo dos médicos residentes em Otorrinolaringologia com o
treinamento utilizando o simulador de Timpanotomia e Insercdo de Tubo de Ventilagao.

Critérios Escala Likert' %?
1 2 3
As atividades tedricas contribuiram para compreenséo dos elementos
- e . 0 2 10 | 94,44
cognitivos da pratica de habilidades.
Os materiais/equipamentos foram demonstrados e deram condi¢des
X - 0 0 3 9 91,67
adequadas ao desenvolvimento de habilidades.
As demo.nstragoes prgpcas contribuiram decisivamente para o 0 0 0 12 100,0
desenvolvimento de habilidades.
A atuacdo do instrutor/monitor contribuiu decisivamente para o
: ) o 0 0 4 8 88,89
aprendizado e o desenvolvimento de habilidades.
O feedback realizado contribuiu decisivamente para o aprendizado e o
. . 0 0 1 11 97,22
desenvolvimento de habilidades.
O numero de repeticdes dos exercicios e a divisao em subcomponentes
L ” 0 2 3 7 80,56
nas atividades praticas foram adequados.
As atividades foram efetivas e permitiram a execugido das praticas 0 0 4 8 88,89
propostas sem erros.
A metodologia de ensino aplicada esta adequada ao aprendizado. 0 0 2 10 | 94,44
O ambiente de simulagdo foi adequado ao aprendizado e ao
. z. 0 12 | 100,0
desenvolvimento das habilidades.
A et:clpa anterlqr_ contribuiu com a atual para o desenvolvimento do 0 0 3 9 91,67
dominio de habilidades.
Total 0 2 44 | 288 | 92,78

N

Nota: 'Discordo plenamente (0), discordo parcialmente (1), concordo parcialmente (2) e concordo plenamente
(3); 2Porcentagem referente a pontuagéo do item pelos examinadores dividido pela pontuagao total possivel
por item (3x12=36). Fonte: Tavares JR, et al., 2025.

Foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliagdo da consisténcia interna dos questionarios. Foi
obtido um valor total igual a 0,7, considerado aceitavel. Entre os juizes especialistas foi obtido o valor de 0,79
e entre os médicos residentes foi obtido um valor de 0,64, de forma que a consisténcia interna entre os
residentes foi considerada questionavel. A heterogeneidade do grupo de residentes pode ter sido responsavel
pelos resultados encontrados (Grafico 1).

Grafico 1 — Comparagéo da avaliagao pelos juizes especialistas e pelos médicos residentes do simulador de
Timpanotomia e Insergao de tubo de Ventilagao.

Critérios
Poder Didatico 9372 55
Interface g3t
Fixag&o Contelido 95.8%.00
Interesse Utilizac&o 88,89 95,83
Clareza Utilizacao 93'7332
Avaliacdo Estética 85";%}89
Avaliagdio para o ensino &2
Avaliacdo Sensorial 88?8%57
Referéncias Anatémicas™ s 100,00
Reprodutibilidade 89,58 a2
Geral %2,
0] 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100
%
Especialistas Residentes

Nota: *Para comparagéo estatistica foi utilizado teste de Mann Whitney, sendo encontrado p>0,05 para todos
os critérios, exceto o de referéncias anatdmicas, cujo p=0,0129; *Poder didatico p=0,3212 / Interface p=0,3903
/ Fixagao do Conteudo p=0,2887 / Interesse de utilizagdo p= 0,1766 / Clareza de Utilizagado p=0,4263 /
Avaliagao estética p =0,3212 / Avaliagao para o ensino p=0,4630 / Avaliacédo sensorial p=0,3552 / Referéncias
anatdmicas p=0,0129 / reprodutibilidade p=0,2579 / Geral p=0,5567). Fonte: Tavares JR, et al., 2025.
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DISCUSSAO

No escopo da presente pesquisa, demonstrou-se a criagdo, validagdo por 16 juizes especialistas e 12
médicos residentes e avaliagdo do seu desempenho na utilizagdo do simulador em questao. Optou-se pela
validagao somente dos especialistas e usuarios aprendizes médicos residentes na area estudada em virtude
da especificidade do objetivo fim do simulador, sendo de uso restrito, de forma que a prépria explicagdo pelos
pesquisadores para juizes fora da area de competéncia pudesse gerar viés de avaliagao.

Outros estudos também utilizaram desse mesmo perfil de avaliadores (CHAN AL, et al., 2018; CLARK MP,
etal., 2019; HUANG C, et al., 2015; LUU K, et al., 2017; SHENTON C e AUCOTT W, 2020; VAITAITIS VJ, et
al., 2020). Em contrapartida, em uma revisao sistematica de literatura realizada por Hovgaard LH, et al. (2021),
encontrou que 290 (50%) dos participantes de estudos envolvendo treinamento baseados em simulagao com
timpanotomia e inser¢éo de tubo de ventilagdo eram estudantes de Medicina ou internos e 223 (39%) eram
residentes.

Consequentemente, a evidéncia educacional observada na maior parte dos estudos envolvia a experiéncia
de novos aprendizes, 0 que na presente pesquisa buscou-se modificar, observando a expertise de
especialistas na area, o que pode impactar nos resultados quanto ao conhecimento prévio, habilidades e
motivagao para o treinamento.

Quanto ao perfil sociodemografico desses especialistas, observou-se que ndo houve diferenga significativa
entre homens (43,75%) e mulheres (56,25%), a média de idade foi de 43,19 anos. Tais achados contrastam
com o encontrado pelo Censo da Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia (2023), no qual 56,5% dos
otorrinolaringologistas brasileiros sdo homens e 43,5% s&o compostos por mulheres e a média de idade dos
otorrinolaringologistas brasileiros foi de 47,4 anos, semelhante a da presente pesquisa (SCHEFFER M, et al.,
2023).

No presente estudo, os juizes especialistas em sua ampla maioria se declararam brancos ou pardos, e em
sua totalidade tinham titulo de especialista em Otorrinolaringologia, sendo 18,75% apresentavam como maior
titulagcdo o Mestrado e 6,25% o Doutorado. 93,75% dos juizes eram destros e 6,25% eram canhotos,
compativel com o encontrado na populagao mundial de cerca de 9,33% de canhotos (PAPADATOU-PASTOU
M, et al., 2020). O tempo médio de preceptoria/docéncia foi de 7,66 anos e o tempo médio de experiéncia na
Otorrinolaringologia foi de 12,87 anos. A média de procedimentos prévios de timpanotomia e inser¢éo de tubo
de ventilacdo pelos juizes especialistas foi de 136,87, sendo que 68,75% deles realizaram mais de 50
procedimentos na carreira.

Tal tempo de experiéncia e nimero de procedimentos prévios realizados é fundamental para a analise
critica acerca do produto a ser validado e da experiéncia educacional como um todo. A percepgéo técnica,
tatica e de possiveis fragilidades € melhor percebida quanto maior o tempo de experiéncia (SHENTON C e
AUCOTT W, 2020). Qutros trabalhos, que utilizaram como avaliadores médicos especialistas, também
preconizaram por um tempo maior de experiéncia e por mais de 200 procedimentos realizados (PURAM SV,
et al., 2015; HUANG C, et al., 2018).

Em contrapartida, o perfil sociodemografico dos médicos residentes encontrado foi de 66,67% do sexo
feminino, com média de idade de 28,33 anos, que se autodeclararam em 58,33% de cor branca. 25% dos
médicos residentes em Otorrinolaringologia ja apresentavam pds-graduacao prévia em Medicina da Familia
e Comunidade. A porcentagem de canhotos foi de 8,33%, compativel com a mundial (PAPADATOU-PASTOU
M, et al., 2020). Interessante notar que cerca de 75% dos médicos residentes participantes apresentavam
tempo de formagao em Medicina superior a dois anos, denotando um ingresso mais tardio na Residéncia
Médica, com experiéncia profissional prévia maior.

Foram selecionados médicos residentes dos diferentes niveis de formagédo com distribuigao igualitaria
entre os diferentes anos de formagao, mas apesar disso, 75% dos entrevistados tinham participado de menos
de dez procedimentos de timpanotomia e insercdo de tubo de ventilagdo e 50% em menos de cinco,
denotando baixa experiéncia real com o procedimento. Tais dados evidenciam, que apesar de ja terem tido a
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experiéncia real e oportunidade de comparagao sensorial com o modelo de simulador a ser avaliado, a maioria
dos residentes ndo apresentava experiencia pratica suficiente, o que é passivel de melhora do dominio técnico
e de aprendizado.

Diferentemente de outras pesquisas (CLARK MP, et al., 2019; DENTON O, et al., 2020; MOLIN N, et al.,
2020; HONG P, et al., 2014) , ndo foram incluidos estudantes de Medicina como participantes, uma vez que
o intuito do presente estudo foi a validagao para o uso do simulador no desenvolvimento de um Exame Clinico
Objetivo e Estruturado (OSCE) na Residéncia Médica de Otorrinolaringologia, que pudesse propiciar o
desenvolvimento de uma Atividade Profissional Confiavel (APC) de adequada realizagdo do procedimento em
questao.

O uso, portanto, do simulador poderia dar oportunidade para que o médico residente pudesse ter
experiéncia pratica acumulada, antes de entrar em contato com o paciente, propiciando um aumento em
precisdo na estabilidade da mao, reducado do tempo cirdrgico, e aumento na confianga para realizagdo do
procedimento (DE SOUZA M, et al., 2022). A evidéncia deste estudo sugere além do baixo custo, o simulador
como uma ferramenta educacional impar para otorrinolaringologistas. O uso de materiais disponiveis, de
custo acessivel e a disponibilidade de laboratdrios de habilidades cirdrgicas tornam o modelo acessivel e
praticavel.

A portabilidade e a versatilidade, permitindo o treinamento em diversos tamanhos de conduto auditivo
externo, facilita o alcance global e a educacdo cirirgica disseminada tanto a nivel nacional quanto
internacional. Somado ainda as limitagbes envolvidas aos recursos mais valiosos ao treinamento em
Otorrinolaringologia, o modelo de treinamento ndo deveria ser apenas de baixo custo e prontamente
disponivel, mas também deve possuir validade de face, conteudo didatico e estrutura (CHANG DR, et al.,
2017).

Desta forma, o simulador proposto obteve uma boa avaliagdo geral tanto pelos juizes especialistas
(91,46%) como pelos médicos residentes (93,61%). Os dominios que apontavam a avaliagdo do conteudo
didatico, como o poder didatico, a fixagdo do conteudo, a clareza e interesse de utilizagdo e a avaliagao para
o ensino foram favoravelmente pontuados em todas as categorias pelos juizes especialistas e médicos
residentes. Os dominios relacionados a avaliagdo sensorial e reprodutibilidade também apresentaram
avaliagcbes positivas consistentes por ambos os grupos de avaliadores.

Os dominios relacionados a estrutura, como interface e avaliagao estética, por sua vez, apresentaram
menores pontuac¢des de concordancia pelos dois grupos. E o dominio relacionado ao respeito as referéncias
anatdbmicas foi o que apresentou discordancia entre os grupos de avaliadores, com diferenca estatistica
significativa, de forma que os juizes especialistas concordaram somente em 83,33% e os médicos residentes
em 100%.

Tal diferenga de percepgao pode se dar pela diferenga de experiéncia entre os avaliadores, de forma que
o olhar do especialista possui maior criticidade aos marcos e referéncias anatdmicas e ao realismo do
constructo. Pelo simulador ndo possuir a representacédo da pele do conduto auditivo externo, ser incapaz de
reproduzir sangramentos e outros acidentes, os especialistas avaliaram mais criticamente esse quesito que
os médicos residentes, que ainda tem um olhar distinto aos marcos anatémicos e possiveis complicagdes.
Mesmo com as limitagdes ainda impostas relatadas, 95,83% dos médicos especialistas tém interesse em
utilizar o simulador em suas praticas didaticas.

Esses resultados sugerem o ja discriminado em outros estudos, em que se evidencia que o simulador de
timpanotomia e inser¢dao de tubo de ventilagdo é uma ferramenta de aprendizagem valiosa na
Otorrinolaringologia, apresentando graus de realismo moderados a elevados e com potencial beneficio para
a aquisi¢cao de habilidades técnicas pelos trainees (MAHALINGAM S, et al., 2016; HUANG C, et al., 2015;
SHENTON C e AUCOTT W, 2020). Diferentemente do encontrado em outros trabalhos, cujo grau de realismo
foi abaixo do esperado e abaixo dos limites estabelecidos pelos especialistas para recomendacéo e insergao
dos modelos nos curriculos de treinamento (DUIJVESTEIN M e BORGSTEIN J, 2006; JESUDASON WV e
SMITH [, 2005; WALKER T, et al., 2006; MALEKZADEH S, et al., 2011).
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Neste estudo, o uso de simuladores cirdrgicos demonstrou fornecer valor real e permitir a aquisicdo de
habilidades que s&o transferiveis para a sala de cirurgia. Além disso, o treinamento baseado em simulagao
protege os pacientes ao diminuir erros médicos, reduzir tempo cirirgico e muitos acreditam que essas
simulagbes estardao em breve avangadas o suficiente para uso em testes padronizados de certificacao,
contribuindo para a formagao de um curriculo na Residéncia Médica baseado em atividades profissionais
confiaveis (WONG V, et al., 2019).

Com as propriedades fisicas e anatémicas adequadas para replicar o procedimento na sala de operacoes,
os simuladores representam um meio renovavel, seguro e conveniente de introduzir a técnica cirurgica a
auséncia de materiais biologicos (WONG V, et al., 2019). Estudos demonstram que a utilizag&o por protétipos
em treinamentos de simulacdo pode melhorar o desempenho na populagéo jovem de residentes (MCMILLIAN
A, et al., 2020).

Estudos de validacao de simulagdo médica mostraram que as habilidades aprendidas por trainees usando
um simulador melhoraram significativamente o desempenho dos alunos, diminuindo tempos de operacgéo,
erros e intercorréncias e melhorando a eficiéncia, em ultima analise, reduzindo o tempo para a proficiéncia,
melhorando a curva de aprendizado e melhorando a seguranga do paciente (LEE AY, et al., 2017).

O valor do treinamento simulado e estruturado consiste em reduzir tempo operatério e aumentar a
confianga do paciente e do cirurgido sobre o procedimento (BENTO RF, et al., 2019). O presente estudo
apresenta uma alternativa viavel a formagédo e capacitacdo dos otorrinolaringologistas, na medida que
dinamiza as possibilidades de treinamento na cirurgia de timpanotomia e insergéo de tubo de ventilagéo, abre
leques de possibilidades de formagao do médico especialista na area de Otorrinolaringologia.

CONCLUSAO

O modelo de simulador de timpanotomia e inser¢do de tubo de ventilagdo apresentado neste estudo
mostrou-se uma ferramenta educacional interessante do ponto de vista de treinamento cirdrgico, sendo de
baixo custo, portatil e com oportunidade de treinamento com diversos tamanhos de conduto auditivo externo
e graus de dificuldade. Houve evidéncia de validade de face, estrutura e conteudo didatico pelos juizes
especialistas e pelos médicos residentes, usuarios principais do produto, que também demonstraram elevado
grau de satisfacdo em sua utilizacdo durante as atividades praticas de aprendizado. Desta forma, a utlizagcéo
do Simulador para treinamento e insercdo de Tubo de Ventilagdo se mostrou um estratégia educacional valida
para o treinamento e capacitagdo de atividades profissinais confidveis no campo cirurgico da
Otorrinolaringologia.
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