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RESUMO

A busca por alternativas ao ensino médico convencional tornou-se imperativa
considerando as mudancas feitas no curriculo nacional das escolas médicas
brasileiras. Nesse cenéario, o uso de simuladores se mostra uma alternativa
eficiente e viavel e uma importante ferramenta que pode auxliar na construcao de
Atividades Profissionais Confiaveis. Objetivo: Validar um simulador para
treinamento e aprendizagem de timpanotomia e insercéo de tubo de ventilagcdo na
residéncia de Otorrinolaringologia. Método: Trata-se de um estudo inicialmente
transversal e descritivo por meio da avaliagdo do simulador por 16 médicos
otorrinolaringologistas e 12 residentes em Otorrinolaringologia. E posteriormente,
um estudo prospectivo do tipo pré e pos intervencdo para avaliar a progressao da
competéncia, curva de aprendizagem e grau de satisfacao dos residentes apos um
treinamento tedrico-pratico. 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%), avaliacdo estética (85,42%) e
presenca de referéncias anatémicas (83,33%). Houve reduc&o no tempo médio de
realizacdo do procedimento e no niumero de intercorréncias, 19,62 minutos e 05
intercorréncias antes para 10,88 minutos e nenhuma intercorréncia apos as
sessOes de treinamento. Melhora do desempenho global dos residentes pré e pos
treinamento no que concerne ao tamanho e localizacdo da timpanotomia, insercéo
do tubo de ventilacdo e obediéncia aos tempos cirlrgicos. O grau de satisfacao
com o treinamento foi elevado com 92,48% de concordancia. Conclusao: O
simulador de timpanotomia e insercao de tudo de ventilacao 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 cirurgicas na Otorrinolaringologia.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Otorrinolaringologia; Ensino em Saude;
Insercéo de Tubo de Ventilagao.
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ABSTRACT

Introduction: The search for alternatives to conventional medical education has
become imperative considering the changes made to the national curriculum of
Brazilian medical schools. In this scenario, the use of simulation models proves to be
an efficient and viable alternative and an important tool that can help in the
construction of Reliable Professional Activities.Objective: Validate a simulation model
for training and learning tympanotomy and ventilation tube insertion in the
Otorhinolaryngology residency Method: This is an initially cross-sectional and
descriptive study through the evaluation of the simulator by 16 otorhinolaryngologists
and 12 residents in Otorhinolaryngology. And subsequently, a prospective pre- and
post-intervention study to evaluate the progression of competence, learning curve and
degree of satisfaction of residents after theoretical-practical training. 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%). There was a reduction in
the average time to perform the procedure and the number of complications, from
19.62 minutes and 05 complications before to 10.88 minutes and no complications
after the training sessions. Improvement in the global performance of pre- and post-
training residents regarding the size and location of the tympanotomy, insertion of the
ventilation tube and compliance with surgical times. The degree of satisfaction with
the training was high with 92.48% agreement.Conclusion: The tympanotomy and
ventilation insertion simulator was validated by expert judges and resident doctors
and, together with theoretical-practical training, constituted a valuable educational tool

for the development of surgical skills in Otolaryngology.

Keywords: Medical Education; Otolaryngology; Health Education; Ventilation Tube

Insertion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema em estudo

A otite média é considerada umas das doengas mais frequentes na infancia
(MANDEL et al, 2016), associada ou n&o a outros processos patogénicos do trato
respiratorio superior. Estima-se que cerca de 90% da populacéo infantil tenha
sofrido pelo menos um episddio de otite aguda antes dos dois anos de idade e a
perda de audicao, consequente a otite, implica na repercussao mais frequente
encontrada nessa populacao, por muitas das vezes podendo ser responsavel por
atrasos de aquisicdo de linguagem, cognicdo e desenvolvimento psicossocial
(SEDERBERG-OLSEN; NOEL SEDERBERG-OLSEN; HOLMELUND, 2019).

A colocacéo de tubo de ventilacdo apds timpanotomia para tratamento de
otite média € um dos procedimentos cirdrgicos mais rotineiramente executados
pelos otorrinolaringologistas e um dos mais realizados em criancas (PARKER et
al, 2016). Esse procedimento pode ser usado para tratar otite média serosa
(seromucosa) e para tratar otite média aguda de repeticio (SEDERBERG-
OLSEN; NOEL SEDERBERG-OLSEN; HOLMELUND, 2019).

Ambas as patologias podem estar associadas com perda auditiva e prejuizo
as estruturas da orelha média (VANNESTE; PAGE, 2019). Apesar da alta
frequéncia deste procedimento em nosso meio, existem pormenores que podem
dificultar sua adequada realizacéo, e s6 através de uma curva de aprendizado
muitas das vezes com histéricos de falhas ou erros, se pode alcancar a devida
seguranca em sua execucao (WIET; STREDNEY; WAN, 2017.

A colocacao de tubo de ventilagcdo € um procedimento considerado rapido,
mas requer experiéncia prévia no manejo de microcirurgias (JIA; AL-OMARI,
2018). Sequelas timpanicas apds timpanotomia para insercdo de tubo de
ventilacdo sdo comuns, como infec¢cdes cursando com otorreia e cicatrizacfes
anormais acarretando areas de timpanosclerose, e podem ocorrer em 25% a 33%
dos pacientes (NOBREGA, 2002). Uma das complicacdes mais frequentes é a
perfuracao residual e é relatada em cerca de 2% dos pacientes que recebem tubo
de curta duracao, tipo Shepard, e em 17% dos pacientes que recebem tubo de
longa duracao tipo Paparella (PARKER et al, 2016).

Entre as habilidades requeridas para a correta execucdo deste

procedimento, estdo o correto manejo do microscépio ou endoscopio, as
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habilidades manuais para manipulacao de instrumentais em um pequeno espaco,
associado a delicadeza no manejo do conduto auditivo e membrana timpanica,
além da coordenacdo mao/olho durante a execucdo das tarefas desejadas
(CLARK; WESTERBERG; MITCHELL, 2016). Quando estes séo realizados por
médicos sem treinamento prévio, como ocorre com 0s residentes recém
ingressados no programa de residéncia médica, acabam se tornando
procedimentos prolongados, dolorosos e muitas das vezes nao se obtendo o
resultado desejado, com maior indice de complicacdes (MALEKZADEH et al,
2011).

Novas alternativas comecaram a surgir no sentido de suplementar a falta de
experiéncia, tdo cobrada com o passar do tempo (WIET; SORENSEN;
ANDERSEN, 2011). A introdugéo de simuladores clinicos ou cirargicos no ensino
da saude, hoje em dia presentes em muitas das faculdades de medicina e
hospitais pelo mundo, passaram a propiciar um ambiente seguro, livre de maiores
riscos, para o treinamento das técnicas necessarias para a execucao de
situacdes clinicas ou procedimentos invasivos. Podendo-se repetir uma mesma
situacao, tatica ou técnica por diversas vezes, em um cenario onde o erro torna-
se apenas uma nova oportunidade de tentativa (THONE et al, 2016).

Os primeiros modelos relatados datam em torno da década de 70, e desde
entdo novos projetos surgiram, seja de pequenos projetos manuais até mesmo
simuladores mais elaborados e complexos, alguns envolvendo até mesmo
realidade virtual (ARORA et al, 2014). Hoje em dia, o treinamento por meio de
simuladores ja estad bem estabelecido como parte vigente dos curriculos das
faculdades de medicina, permitindo a pratica e aquisicdo de habilidades
psicomotoras sem expor pacientes aos estagios iniciais da curva de aprendizados
dos estudantes (DEUTSCH et al, 2014). E nas especialidades cirargicas a
simulacdo ganha maior destaque, sendo um 6timo meio, seja ho ganho de novas
habilidades, como na manutencéo e aperfeicoamento destas (DEUTSCH et al,
2014).

Assim sendo, o objetivo deste trabalho € realizar a validacdo de um
simulador para a prética, treinamento e aquisicdo de habilidades na execucéo da
timpanotomia e insercdo de tubo de ventilagcdo realizados na residéncia médica

de Otorrinolaringologia.
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1.2 Justificativa

Considerando o principio consagrado pelo tempo de ndo maleficéncia
(AGGARWAL et al, 2010) e as mudancas feitas no curriculo nacional das escolas
médicas brasileiras nos Ultimos anos, a busca por alternativas ao ensino médico
convencional tornou-se imperativa (FLORES et al, 2014).

Nesse cenério, o 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, seguranca, qualidade e
satisfacéo do paciente (LUNA e SPIGHT, 2014; NOGUERIA JUNIOR E CRUZ,
2010).

Nesse contexto, observa-se que o processo de aprendizagem motora
consiste em trés estagios distintos (JUNIOR e GUEDES, 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 0 ensino por etapas e tarefas, que podem otimizar o
processo de aprendizagem (PAZIN FILHO E SCARPELINI, 2007).

A Otologia tem se destacado como a principal usuaria de simuladores
virtuais e fisicos ao longo dos anos (MUSBAHI et al, 2017). Recentemente,
diversos simuladores, para diferentes finalidades, foram fabricados com o auxilio
da tecnologia de impressao tridimensional (3D), demonstrando suas variadas
aplicacdoes (GADALETA et al, 2020; BARBER et al, 2016).

Dentro dessa area da Otorrinolaringologia, a timpanotomia é um dos
procedimentos cirargicos mais prevalentes na idade pediatrica e € o
procedimento mais comumumente realizado por otorrinolaringologistas nos
Estados Unidos da América (AAOHNSF, 2013). Com mais de 600.000
procedimentos por ano, é responsavel por 20% de todas as cirurgias e
procedimentos ambulatoriais (CULLEN et al, 2009). Portanto, € imperativo que a
técnica de timpanotomia seja dominada por cirurgibes otolégicos e

otorrinolaringoslogistas. A timpanotomia consiste na insercdo de tubos de
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ventilacdo na membrana timpéanica para tratar condi¢des como otite média aguda
recorrente e serosa cronica (COSTA et al, 2007).
N&o € um procedimento isento de complica¢bes. Extrusao precoce do tubo
de ventilacdo, infecgbes, colocagdo inadequada do tubo no ouvido médio e
granuloma timpanico ja foram relatadas (TESTA et al, 2010). Portanto, é
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 aquisi¢cao de habilidades.
Dentro deste contexto, a utilizagdo de um simulador validado por especialistas
e pelos usuéarios (médicos residentes) poderia auxiliar na curva de aprendizado,
proporcionando o desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas e de
treinamento de técnicas e taticas cirdrgicas, que permitam maior seguranca e
competéncia na execucdo do procedimento, diminuindo potenciais riscos

associados.

1.3 Situacao Problema e Questao Norteadora

Na pratica clinica do ambulatério e centro cirargico de Otorrinolaringologia, foi
observada uma dificuldade dos residentes, especialmente do primeiro ano em
desenvolver habilidades manuais, cognitivas e associativas durante os primeiros
procedimentos de timpanotomia e insercdo de tubos de ventilacdo, acarretando maior
tempo cirargico, maior indice de insercBes parciais e migracdo de tubo para caixa
média. Associado a isso, durante o periodo da pandemia relacionada ao coronavirus
nos anos 2020 e 2021, muitos procedimentos eletivos, incluindo a timpanotomia foram
cancelados, 0 que acarretou no prejuizo da curva de aprendizado e aquisicdo dessas
importantes habilidades, tanto no uso de microscopio como do endoscoépio para a
realizacdo desse procedimento, cujo aprendizado € essencial na pratica diaria do
médico otorrinolaringologista.

Dessa forma, a utlizacdo de simuladores, que pudessem mitigar tais
dificuldades, promovendo maior sistematizacdo na aplicacdo da técnica cirurgica foi
aventada. A pratica com simuladores, especialmente para o0s procedimentos
otolégicos foi absorvida pelo servigo, entretanto o desenvolvimento dos primeiros

simuladores contava com pouca fidelidade com a realidade. A partir da utilizacéo da
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impressdo 3D, com dimensionamento de diferentes didmetros de conduto auditivo
externo, profundidade e material mais resistente, a reproducdo das condigoes
operatorias foi mais fidedigna, mas ainda necessitam de adequada validacao.

Os modelos de treinamento mostram-se eficazes no ensino de habilidades na
area da saude por permitirem: o aprimoramento continuo; a avaliacao e correcéo do
treinamento de procedimentos por parte de instrutores e docentes; o ganho de
habilidades, em menor espaco de tempo; a simulagdo de situacOes raras, de
emergéncias médicas, de procedimentos cirdrgicos e diagnésticos; a melhoria do
atendimento em servicos de saude, quando o estudante se depara com pacientes
reais; a diminuicdo de ocorréncia de erros médicos e potencialmente fatais
(LOPREIATO E SAWYER, 2015; MARIANI E PEGO-FERNANDES, 2012)

Contudo, os simuladores também despertam o interesse industrial, tornando-se
desta forma onerosos financeiramente, tanto a sua construcdo, quanto a sua
manutencdo (MACIEIRA, TEIXEIRA E SARAIVA, 2017). Portanto, acerca da criacdo
de simuladores pairam questionamentos fundamentais: tais instrumentos sao
realmente eficazes para uso no ensino? Eles séo eficientes para proporcionar o ganho
de habilidades necesséarias aos discentes? E esta aquisicdo de competéncia €
significativo para ser aplicado em situagdes reais e do cotidiano profissional?

Tais questionamentos mostram a necessidade da validacdo dos modelos de
treinamento para serem inseridos neste nicho de competéncia, e assim demonstrarem
0 seu real valor para o uso efetivo no ensino. Desta forma, a presente pesquisa visa
a validacao do simulador para treinamento de timpanotomia e colocacéo de tubo de
ventilacdo, com o objetivo de adequar suas caracteristicas a proposta de ensino

simulado pelos residentes de Otorrinolaringologia.
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Validar um simulador para treinamento e aprendizagem de timpanotomia e

insercao de tubo de ventilacdo na residéncia de Otorrinolaringologia.

1.4.2 Objetivos especificos

- Demonstrar um projeto de constru¢cdo de um simulador cirdrgico duravel, realistico

e com necessidade de pouca manutengdo para a pratica e aquisi¢do de habilidades
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na execucgao da timpanotomia e insercao de tubo de ventilagéo.

- Validar o simulador por meio da avaliacdo de especialistas na &rea
(Otorrinolaringologistas).

- Validar o simulador por meio da avaliagdo de aprendizes na éarea (Médicos
residentes em Otorrinolaringologia).

- Avaliar a progressdo da competéncia, a curva de aprendizagem e o grau de
satisfacdo dos discentes (residentes de Otorrinolaringologia)

- Elaborar um manual com o intuito de subsidiar o processo de capacitacdo do

residente na utilizagéo do simulador e realizagédo do procedimento.



2 METODOLOGIA
2.1 Aspectos éticos

Todos os sujeitos da presente pesquisa foram estudados segundo os
preceitos da Declaracao de Helsinki (WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2024)
e do codigo de Nuremberg (THE NUREMBERG CODE, 1947), respeitadas as
Normas de Pesquisas envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/2012) do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) apés as aprovacdes do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA) (CAAE:
69458523.4.0000.5174) (ANEXO A) e do coordenador de ensino e pesquisa do
Hospital Bettina Ferro de Souza (HUBFS) (ANEXO B), da orientadora
(APENDICE A) e ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

2.2 Desenho do estudo

O estudo caracterizou-se por duas vertentes, primeiramente um estudo
transversal, ndo intervencionista, com estudo estatistico descritivo por meio da
avaliacdo do simulador por 16 meédicos otorrinolaringologistas. Uma segunda
parte do estudo, com doze residentes de Otorrinolaringologia em um estudo
prospectivo do tipo pré e pos intervencdo para a avaliar a progressao da
competéncia, a curva de aprendizagem e o grau de satisfacdo dos residentes,
submetidos a um modelo de treinamento tedrico-pratico, na realizacdo de

timpanotomia e insercao de tubo de ventilagdo com uso de um simulador.

2.3 Amostra

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 servico, que € o Unico
servico de residéncia médica do estado do Pard. E posteriormente pelos 12
residentes que atualmente compunham o quadro e estavam devidamente
matriculados no servico de residéncia médica de Otorrinolaringologia do HUBFS.
Foram incluidos todos aqueles que concordarem em participar da presente

pesquisa e assinaram o TCLE, participando de todas as etapas do processo.
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2.4 Simulador

A tecnologia de modelagem de deposicao fundida foi usada para imprimir o
projeto do simulador. A fabricagéo foi realizada por meio de uma impressora 3D
(GTMax3D Equipamentos Eletrbnicos e Materiais Plasticos LTDa, Americana,
Brasil), utilizando o software Repetier Firmware versao 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 imés. A porcdo destacavel apresenta um

orificio interno que simula o conduto auditivo externo (Figura 1).

FIGURA 1 - Modelo de conduto auditivo externo do simulador de timpanotomia e
Insercao de Tubo de Ventilacéo.

Superior
Conduto auditivo externo
Posterior Porcéo superior
Articulagéo — local de fixagdo da membrana
Ouvido médio \ 60°
Base do simulador
Inferior

Fonte: Projeto de pesquisa (2023)

A base apresenta um pequeno orificio com fundo oval simulando a caixa
timpanica ou ouvido médio. Um pequeno pedaco de plastico-filme de policloreto
de vinila (PVC) foi interposto entre as duas por¢cdes destacaveis, simulando a
membrana timpanica. Essa parte do simulador apresenta 4x4cm de diametro e 6
cm de altura. Essa porcdo € acoplada inferiormente a uma base cilindrica de
diametro interno 6 cm e altura 10cm, confeccionada em impressora 3D no

material ABS em coloracao verde (Figura 2). A essa base foi acoplado o pavilh&o
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auricular, confeccionado a partir de silicone flexivel e moldado para fixacao a
base externa. O pavilhdo (Figura 3) apresenta as dimensdes: altura 6 cm, largura
4 cm e profundidade 3 cm. Apresenta orificio referente ao conduto auditivo

externo com diametro de 2cm.

FIGURA 2 - Modelo de suporte para o conduto
auditivo externo em sua visao frontal
(a) e inferior (b).

Fonte: Arquivo dos autores (2024)

FIGURA 3 - Encaixe do suporte e conduto auditivo externo em sua visao lateral
(a), frontal sem o pavilhdo auricular (b) e com o pavilh&o (c).

Fonte: Arquivo dos autores (2024)
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Considerando a posicéo cirdrgica da timpanotomia, o conduto auditivo
externo do simulador foi angulado 60° em relagé&o ao plano horizontal. A posicao
da membrana timpanica também foi angulada 45° em relacéo ao conduto auditivo
externo para demonstrar fidelidade realistica & 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 realizagéo da timpanotomia (Figura
4), que corresponde a incisdo da membrana timpanica com uma faca ou lanceta
de miringotomia em formato de baioneta no quadrante antero-inferior da
membrana timpanica; aspiragdo da caixa timpanica para a retirada de secrecéo
(sera utilizado gel condutor de ultrassom) com auxilio de uma ponteira de
aspiracdo n°15 e intermediario; e posteriormente insercao do tubo de ventilagéo
de Teflon do tipo Shepard por meio de uma ping¢a auricular de Hartmann de 9cm
e pinga tipo estilete ponta reta em baioneta. A realizacdo da inspec¢ao auricular
posteriormente € necessaria e a verificagcdo da adequada fixacdo do tubo de

ventilagcdo na membrana timpanica (Figura 4).

FIGURA 4 -Técnica de timpanotomia e insercéo de tubo de ventilagdo: Membrana timpéanica direita
(a), timpanotomia (b), introdu¢éo do tubo com pinga jacaré (c), posicionamento do tubo
préximo a regido da timpanotomia (d) e tubo inserido em quadrante antero-inferior.

Fonte: Arquivo dos autores — treinamento com o simulador (2024)

O modelo de simulacdo permite trés tamanhos de conduto auditivo
externo: adulto (0,8cm), de uma crianca de 8 anos (0,6cm) e de uma crianca de
5 anos (0,5cm), com diferentes niveis de dificuldade de manipulacdo no interior
do molde. Além de permitir o treinamento nos diferentes lados, ouvido direito e

esquerdo (Figura 5). O custo total do simulador foi de R$ 450,00.



Optou-se pelo treinamento incialmente do procedimento por meio do uso do
microscopio cirurgico Carl Zeiss Opmi Visu 150 S7 (com 200f lens and 20 cm
diametro focal; Jena, Germany).

FIGURA 5 — (a) Modelo de simulagdo do conduto auditivo
externo, (b) Instrumentais utlizados e (c)
Posicionamento do microscapio.

Fonte: Arquivo dos autores (2024)

2.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre dezembro de
2023 a junho de 2024, a partir da aprovagdo do CEP, e autorizacéo da geréncia
do HUBFS.
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Docentes elou preceptores

A coleta de dados foi realizada em ambiente tranquilo e iluminado, onde os
avaliadores marcaram o horario de acordo com as suas disponibilidades de

agenda.

A avaliacdo dos docentes e /ou preceptores foi realizada por meio do
protocolo de pesquisa (APENDICE C1), que consistiu no instrumento de
validacdo por especialistas. Esse questionario € uma versao adaptada aos
moldes do Michigan Standard Simulation Experience Scale (MISSES), que
consiste na primeira ferramenta padronizada para avaliar a experiéncia subjetiva
com simulacdo cirdrgica e inclui questdes em escala Likert sobre fidelidade
cirargica, valor educacional e qualidade geral, junto de perguntas abertas para
feedback qualitativo (SEAGULL E ROONEY, 2014).

Tal instrumento de validacdo foi dividido em duas sessbes, sendo: a
primeira, referente a dados demograficos [idade; sexo; instituicdo (6es) de ensino
gue atua, além da Residéncia Médica de Otorrinolaringologia do Hospital Bettina
Ferro de Souza; tempo de docéncia, tempo de atuacdo profissional; nimero 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 sessao, se destinou a avaliacdo do simulador,
seguida do preenchimento da escala de Likert (1932) adaptada especificamente
ao modelo de treinamento. A aplicacdo do questionario foi realizada por
pesquisador que ndo faz parte do corpo técnico do hospital para evitar viés de

coleta.

Para a avaliacdo 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 demonstracdo do procedimento); interface (resisténcia e adequacéo
de materiais para a reproducdo do procedimento); aplicacdo e fixacdo do
conteudo (como o simulador poderia auxiliar na sistematizagcdo dos
procedimentos e treinamento de memodria visual e manual); interesse de

utilizacéo; clareza da utilizagéo (se o formato e prototipo estéo claros ao modo de
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realizacdo do procedimento); a avaliagdo estética, referente a semelhanca fisica
e estética com o procedimento real; avaliagdo para o ensino, que relaciona-se
com o uso do modelo durante aulas préticas; a avaliacdo sensorial, que diz
respeito a comparacao sensitiva e tatil em comparagdo com o procedimento real;
referéncias anatbmicas (verossimilhanca com as estruturas encontradas no
procedimento in vivo); reprodutibilidade (capacidade de repetir 0 processo
educacional sem perder qualidade na sua execugao).

As Escalas de Likert desenvolvidas possuiam 4 niveis de concordancia, 0s
guais receberam um namero para obtencado da nota final de cada avaliacdo, 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 avaliagbes dos

especialistas podem obter a nota de 0 a 30 pontos (considerando os 10 quesitos).

O processo de validacgao foi realizado por meio da soma dos pontos obtidos,
0S quais serao classificados em quatro conceitos e percentagens, tendo sido
validado se obtido o conceito excelente, com percentagem de corte de 75,1 —

100%, como demonstrado nas tabelas abaixo:

QUADRO 1 - Classificagcdo dos conceitos e porcentagens aplicadas no
processo de validacdo do simulador de Timpanotomia e
Insercdo de Tubo de Ventilacdo na Residéncia de
Otorrinolaringologia.

Classificacao
Pontos Critério Porcentagem Validacao
0-75 Insuficiente 0—-25% Nao validado
7,6 -15 Regular 25,1 — 50% Nao validado
15,1-225 Bom 50,1 - 75% Validado com
ressalvas
22,6 -30 Excelente 75,1 — 100% Validado

Fonte: Yusoff (2019)

Foi realizada também a validacdo em carater quantitativo, por meio do
chamado indice de Verificacdo de Contetdo (IVC), que tem como funcdo medir
a proporcado 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-IVC). Para calcular o IVC individual, deve-se somar as respostas dos

especialistas “concordo parcialmente” (2), e “concordo plenamente” (3) e dividir

29



pelo nimero total de respostas obtidas em cada item: IVC = numero de respostas
“concordo parcialmente” ou “concordo plenamente’/numero total de respostas.
Para obter o S-IVC, basta calcular o IVC médio entre todos os itens analisados.
O indice de concordancia considerado aceitavel € de, no minimo, 0,78 para I-IVC
e 0,80 para S-IVC, sendo, preferencialmente, 0,90 ou maior (YUSOFF, 2019).
Valores menores podem indicar que o instrumento avaliado ndo atingiu os
critérios minimos para sua devida implementacéo e utilizacdo pelo publico para o

gual foi desenvolvido.

Discentes | residentes

Os residentes de otorrinolaringologia do HUBFS também foram inqueridos
acerca de dados demogréaficos (idade, sexo, mdo dominante) e algumas outras
informacdes acerca de habilidades manuais e atividades que as requeiram
também (habilidade em digitar no celular, habilidade em digitar em teclados de
computacdo, desejo de exercer atividades cirdrgicas, pratica de instrumento
musical, pratica de videogame 3h ou mais por semana, vivéncia em
videocirurgia). Por meio da aplicacdo do protocolo de pesquisa do discente
(APENDICE C2).

Apés essa etapa, eles foram submetidos ao treinamento com o simulador
de timpanotomia e insercéo de tubo de ventilagcdo sendo avaliados antes do inicio
do treinamento e apos cada sessdo. Antes do treinamento, todos os residentes
foram submetidos a uma aula tedrica com duracao de 1h30, baseada no Manual
Sobre Timpanotomia e Insercdo de Tubo de Ventilagdo (APENDICE D), produto
educacional elaborado pelos pesquisadores. Cada sessdo de treinamento
obedeceu ao Tutorial para Simulacdo de Timpanotomia e Insercdo de Tubo de
Ventilacdo (APENDICE E), também elaborado pelos pesquisadores da presente

pesquisa.

Foram totalizadas trés sessdes de treinamento com uso do simulador e
microscopio, com intervalo semanal e duracdo de 1h30 para cada residente. O
ambiente de treinamento foi o laboratério de habilidades cirdrgicas do Servico de
Otorrinolaringologia do HUBFS. O laboratério é constituido por duas bancadas

com pias, duas estacdes de trabalho, um microscopio cirargico Carl Zeiss Opmi
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Visu 150 S7 (com 200f lens and 20 cm diametro focal; Jena, Germany) e uma
televisdo LG 32” por meio da qual os procedimentos puderam ser visualizados
em tempo real. O layout do laboratério com a estacao de treinamento encontra-

se representado na Figura 6.

FIGURA 6 - Layout do Laboratorio de Habilidades
Cirargicas do Servigco de
Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza

(HUBFS).
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Fonte: Projeto de Construcdo Laboratério de Habilidades
Ciragicas do HUBFS (2021)

A avaliacao dos residentes foi sempre realizada por examinador cego (que
ndo sabia em que etapa do treinamento eles estavam) e analisou 0s seguintes
pontos de variaveis de evolucdo: tempo para a realizacdo do procedimento,
tamanho adequado de timpanotomia, localizacdo adequada de timpanotomia,
adequada insercdo do tubo de ventilacdo, registro de intercorréncias (tubo na
caixa médica, ndo insercdo do tubo, laceracdo de membrana timpanica) e
obediéncia aos tempos cirargicos. A graduacao ocorreu por meio da variacdo da
escala de Likert de 1 a 5, em que 1 (inadequado), 2 (regular), 3 (bom), 4 (muito

bom) e 5 (excelente).

Ao final das sessfes de treinamento também foram inqueridos sobre a
avaliacdo do simulador com o mesmo protocolo dos docentes e o grau de

satisfacdo do treinamento por meio das questbes abaixo baseadas no trabalho
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de Costa et al 2020, com pontuacdo de 0 a 3 (escala de Likert): DISCORDO
PLENAMENTE (0), DISCORDO PARCIALMENTE (1), CONCORDO
PARCIALMENTE (2) e CONCORDO PLENAMENTE (3).

QUADRO 2 - Critérios de avaliagdo do grau de satisfacdo dos residentes de

Otorrinolaringologia com o treinamento utilizando o simulador de
Timpanotomia e Insercdo de Tubo de Ventilacdo.

Critérios de Avaliacao do Grau de Satisfacao com o treinamento simulado

1. As atividades teodricas contribuiram para compreensdo dos elementos
cognitivos da pratica de habilidades.

2. Os materiais/equipamentos foram demonstrados e deram condigOes
adequadas ao desenvolvimento de habilidades.

3. As demonstracbes praticas contribuiram decisivamente para 0
desenvolvimento de habilidades.

4. A atuacédo do instrutor/monitor contribuiu decisivamente para o aprendizado
e 0 desenvolvimento de habilidades.

5. O feedback realizado contribuiu decisivamente para o aprendizado e o
desenvolvimento de habilidades.

6. O numero de repeticdes dos exercicios e a divisdo em subcomponentes nas
atividades praticas foram adequados.

7. As atividades foram efetivas e permitiram a execucéo das praticas propostas
sem erros.

8. A metodologia de ensino aplicada esta adequada ao aprendizado.

9. O ambiente de simulacao foi adequado ao aprendizado e ao desenvolvimento

das habilidades.

10. A etapa anterior contribuiu com a atual para o desenvolvimento do dominio

de habilidades.

Fonte: Adaptado de Costa et al (2020)

2.6 Sigilo dos dados

Os pesquisadores se comprometem em manter absoluto sigilo sobre as

informacdes as quais terdo acesso, ndo havendo qualquer tipo de divulgacao

pessoal ou utilizacdo desses dados que diferem dos objetivos da presente

pesquisa. Os protocolos utilizados para a coleta de dados no presente estudo

estdo arquivados pelos pesquisadores e deverdo permanecer assim por um

periodo de cinco anos apds o término da pesquisa e, transcorrido esse tempo,

serdo incinerados.



2.7 Processamento e analise dos dados

Para a analise dos dados foram utilizados os programas Microsoft Excel
2019® e o Biostat 5.3®, por meio dos quais foram feitas as andlises estatisticas
descritiva e analitica.

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva padrdo, como
calculos de medidas de tendéncia central (média, erro padrdao da média e
mediana) e distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados foram
expressos por meio de tabelas e graficos. Para a comparacdo dos dados das
amostras independentes, utilizaram-se testes paramétricos (ANOVA). No caso
das variaveis que nao tiveram distribuicdo normal, adotaram-se testes nédo
paramétricos (Mann-Whitney/Wilcoxon). Para variaveis categoricas, usou-se o
teste qui-quadrado e nos casos de amostra reduzida optou-se pelo teste G. Para
variaveis com medidas seriadas, utilizou-se o modelo linear geral, ANOVA de
medidas repetidas, com ajuste das variaveis para normalidade, univariadas e
multivariadas. Foram considerados significativos os valores de p menores que
0,05.

Para avaliacdo da confiabilidade interna do questionario de validacao entre
os docentes e discentes sera calculado o coeficiente alfa de Cronbach,

considerando o valor minimo aceitavel de 0,7.
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3 RESULTADOS

Foram obtidas respostas de validacdo dos dois grupos: o primeiro de 16
juizes que tinham experiéncia em docéncia e formag¢do em Otorrinolaringologia e
0 segundo grupo de participantes dos 12 alunos que estavam cursando a
Residéncia Médica em Otorriolaringologia, seguindo a metodologia e critérios de

inclusédo e exclusao da pesquisa.

3.1 Perfil sociodemografico dos juizes especialistas em Otorrrinolaringologia
do Simulador de Timpanotomia e Insercao de Tubo de Ventilacao

TABELA 1 - Perfil sociodemografico dos juizes especialistas que participaram da
pesquisa de validacdo do simulador de Timpanotomia e Insercédo de
tubo de Ventilacdo na Residéncia de Otorrinolaringologia.

Perfil dos Avaliadores N % p-valor’
Sexo
Feminino 9 56,25 0,6171
Masculino 7 43,75
Faixa etaria (anos)
<40 7 43,75 0,6456
>=40e <50 5 31,25
> =50 4 25,00
Minimo /| Maxima /| Média | Desvio padrao 35/57/43,19/ 7,18 anos
Cor
Negra 0 0,00 <0,0011
Amarela 0 0,00
Branca 8 50,00
Parda 8 50,00
Escolaridade
Pos-Graduacao / Especializacao 12 75,00 0,0016
Mestrado 3 18,75
Doutorado 1 6,25
Mao dominante
Direita 15 93,75 0,0012
Esquerda 1 6,25
TOTAL 16 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.
*Intervalo de confianga admitido de 95% (Teste Qui-quadrado X2)
L utilizado teste G



Quanto aos aspectos sociodemograficos, observa-se entre o0s juizes
especialistas maior niumero do sexo feminino com 56,25%, entretanto nao foi
encontrada diferenca 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
gue apesar de nao haver diferenca 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 relagéo a autodeclaracéo 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
especializacéo ou residéncia médica em Otorrinolaringologia, ndo apresentando
titulacdo 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 instituicbes publicas quanto

privadas.
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TABELA 2 - Tempo de experiéncia dos juizes especialistas e numero de
procedimentos realizados durante a carreira profissional.

Perfil dos Avaliadores N % p-valor’
Tempo de DocéncialPreceptoria (anos)
<5 4 25,00 0,3679
>=5e<10 8 50,00
> =10 4 25,00
Minimo /| Maxima | Média / Desvio padrao 4/20/7,66 /4,66 anos
Tempo atuacao na Medicina (anos)
<=10 1 6,25 0,0221
>10e<20 10 62,5
> =20 5 31,25
Minimo / Maxima | Média | Desvio padrao 10/30/17 /6,64 anos
Tempo atuacao na Otorrinolaringologia (anos)
<10 8 50,00 0,3050
>=10e<20 5 31,25
> =20 3 18,75
Minimo / Maxima | Média | Desvio padrao 6/28/12,87 /7,20 anos
N° de timpanotomias e insercao de TV
<50 5 31,25 <0,0011
>=50e<100 6 37,50
>=100e <150 1 6,25
> =150 4 25,00
Minimo /| Maxima /| Média / Desvio padrao 20/500/ 136,87 / 160,52
TOTAL 16 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.
*Intervalo de confianca admitido de 95% (Teste Qui-quadrado X?)
1utilizado teste G

Quanto ao tempo de experiéncia dos juizes especialistas, € notado que a
média do exercicio da doccéncia/preceptoria foi de 7,66 anos com desvio padrao
de 4,66 anos. No que concerne a atuacdo na Medicina, a média de tempo de
experiéncia foi de 17 anos com desvio padrdo 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
realizacdo do procedimento de timpanotomia e insercdo de tubo de ventilacdo, a
meédia de realizacdo foi de 136,87 procedimentos, sendo que 68,75% dos juizes

realizaram pelo menos 50 cirurgias desse tipo ao longo de suas carreiras.
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3.2 Perfil sociodemografico dos médicos residentes em Otorrrinolaringologia,

participantes da pesquisa de validacdo do Simulador de Timpanotomia e

Insercao de Tubo de Ventilacao

TABELA 3 — Perfil sociodemogréafico dos médicos residentes, participantes da
pesquisa de validacdo do simulador de Timpanotomia e Insercédo de
tubo de Ventilacdo na Residéncia de Otorrinolaringologia.

Perfil dos médicos residentes N % p-valor’
Sexo
Feminino 8 66,67 0,2482
Masculino 4 33,33
Faixa etaria (anos)
>=26e<28 5 41,67 0,1244
>=28e<30 4 33,33
> =30 3 25,00
Minimo / Maxima | Média | Desvio padrao 26 /32/28,33/2,15 anos
Cor
Negra 3 25,00 <0,0011
Amarela 0 0,00
Branca 7 58,33
Parda 2 16,67
Escolaridade
Pos-Graduacao / Especializacao 3 25,00 0,0833
Ensino Superior Completo 9 75,00
Mao dominante
Direita 11 91,67 0,0039
Esquerda 1 8,33
Tempo atuacao na Medicina (anos)
<=2 3 25,00 0,1244
>2e<=4 5 41,67
>4 4 33,33

Minimo | Maxima /| Média | Desvio padrao
Ano da Residéncia Médica

1/8/3,75/ 2,05 anos

1° ano 4 33,33 1,00
2° ano 4 33,33
3% ano 4 33,33
N° de timpanotomias e insercao de TV
<5 6 50,00 0,0019
=5e<10 3 25,00
> =10 3 25,00
Minimo /| Maxima | Média / Desvio padrao 0/15/5,83/5,1

TOTAL 12 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

*Intervalo de confianca admitido de 95% (Teste Qui-quadrado X2) / * Utilizado teste G



38

Ao observar as caracteristicas sociodemogréaficas dos médicos residentes
participantes da pesquisa, pode-se notar que embora ndo estatisticamente
significante, 66,67% eram do sexo feminino e apresentaram uma média de idade
de 28,33 anos (desvio padrdo = 2,15 anos). 58,33% dos participantes se
autodeclararam de cor branca, 0 que se mostrou estatisticamente significante
(p<0,001). No que concerne ao grau de escolaridade, 25% ja apresentavam alguma
pos-graduacdo ou especializacdo prévia e quando inqueridos quais revelaram que
tinham pos-graduacao/especializacdo 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
guais nove (75,00%) disseram ter nascido no municipio de Belém do Para, um
(8,24%) no municipio de Braganca (PA), um (8,24%) natural de Santaréem (PA) e
um (8,24%) de Imperatriz (MA); e municipio de residéncia, no qual 91,67% dos
meédicos residentes moravam em Belém do Para e apenas um (8,24%) residia em
Ananindeua (PA).

Quanto ao tempo de atuacdo na medicina, 0os médicos residentes
apresentarm média de 3,75 anos (DP = 2,05 anos). E na realizacdo da pesquisa,
houve a participacao igualitaria dos trés anos de residéncia médica, contando com
guatro 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 cirargicas. 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.
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3.3 Validacao do Simulador de Timpanotomia e Insercao de Tubo de

Ventilacdo pelos médicos especialistas.

TABELA 4 - Andlise pelos juizes especialistas do simulador de Timpanotomia e
Insercéo de tubo de Ventilacdo na Residéncia de Otorrinolaringologia.

Escala Likert! I-

043
0123|vc2/°

Critérios

1. Poder didatico do simulador

Utilizando o simulador, €é possivel demonstrar 0 0 3 13 1 93.80
adequadamente a realizacdo da timpanotomia e inser¢ao !
de TV?

2. Interface

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

3. Aplicacao e fixacdo do conteudo

A utilizacdo do simulador em questdo pode auxiliar o
ensino, aquisicdo de habilidades manuais e treino, O O 2 14 1 95,80
contribuindo para a aplicacdo de forma pratica do
conhecimento?

4. Interesse de utilizacao

Eu gostei tanto do simulador que gostaria de utiliza-lo 0 0 2 14 1 95,80
mais e foi facil manter a atencéo nele.

5. Clareza da utilizacao

O simulador apresenta modo intuitivo de 0 0 2 14 1 95.80
operacionalizacdo, de forma que consigo entender suas !
partes e formas de utilizacdo sem dificuldades?

6. Avaliacao estética

O simulador se assemelha ao encontrado em O 0 7 9 1

ambiente real? 85,40
7. Avaliacao para o ensino
O contelido do simulador apresenta adequado poder 0 0 1 15 1

didatico, que se encaixa com minhas necessidades de

ensino? 97,90

8. Avaliacao sensorial

A percepcdo tatili do simulador apresenta 0 0 4 12 1 91.70
verossimilhanga com o encontrado em ambiente !
cirargico real?

9. Referéncias anatémicas

O simulador apresenta marcos anatdomicos 0 0 8 8 1 83.30
adequados para o seguimento dos principais tempos !
cirdrgicos?

10.Reprodutibilidade
O simulador permite a reproducéo e repeticdo dos O O 5 11 1 89,60
procedimentos com a mesma qualidade?

PONTUAGCAO TOTAL / S-IvC* 0 0 82 357 1 91,46

FONTE: Protocolo de pesquisa.

!Discordo plenamente (0), discordo parcialmente (1), concordo parcialmente (2) e concordo plenamente
(3).

2l-IVC = indice de Verificacdo de Contetido dos Itens Individuais

3Porcentagem referente a pontuacgao do item pelos examinadores dividido pela pontuacéo total possivel
por item (3x16=48).

“S-IVC = Indice de Verificacdo de Contetido Geral (média das I-IVC)
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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 o0s critérios estabelecidos

metodologicamente confere uma validacdo com critério Excelente.

GRAFICO 1 - Andlise e avaliacdo da concordancia pelos juizes especialistas
do simulador de Timpanotomia e Insercéo de tubo de Ventilacao
na Residéncia de Otorrinolaringologia.

Critérios
Poder Didatico NI o3 75
Interface (I 55 42
Fixacdo Contelido () 95,83

Interesse Utilizac&o 495,83

Clareza Utilizag&o I o5 53
Avaliacao Estética : § 85,42
Avaliacdo para o ensino _ 97,92
Avaliacio Sensorial (T o1 67
Referéncias Anatdmicas : ¥ 83,33
Reprodutibilidade NN 5o 55
Geral (M 01,46

75,00 80,00 85,00 90,00 95,00 100,00 %

FONTE: Protocolo de pesquisa.
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GRAFICO 2 - Notas atribuidas pelos juizes especialistas ao
simulador de Timpanotomia e Insergéo de tubo de
Ventilacdo na Residéncia de Otorrinolaringologia.

%
40
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37,5
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15 6,25

s
7 8 9 10
Notas atribuidas ao simulador pelos juizes especialistas

FONTE: Protocolo de pesquisa.

No grafico acima pode-se perceber que 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.
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3.4 Validacao do Simulador de Timpanotomia e Insercado de Tubo de Ventilagcao

pelos médicos residentes em Otorrinolaringologia.

TABELA 5 - Andlise pelos médicos residentes do simulador de Timpanotomia e
Insercéo de tubo de Ventilacdo na Residéncia de Otorrinolaringologia.

Escala Likert! I-
0 1 2 3 Ivc?

Critérios %3

1. Poder didatico do simulador

Utilizando o simulador, é possivel demonstrar 0 0 1 11 1 9722
adequadamente a realizacdo da timpanotomia e inser¢ao !
de TV?

2. Interface

O simulador apresenta uma interface que permite 0 0 6 6 1 8333
reproduzir o procedimento com fidedignidade aos tecidos !
e materiais de forma realistica?

3. Aplicacao e fixacdo do conteudo

A utilizacdo do simulador em questdo pode auxiliar o
ensino, aquisicdo de habilidades manuais e treino, O O 0 12 1 100,0
contribuindo para a aplicacdo de forma pratica do
conhecimento?

4. Interesse de utilizacao

Eu gostei tanto do simulador que gostaria de utiliza-lo 0 0 4 8 1 88,89
mais e foi facil manter a atencéo nele.

5. Clareza da utilizacao

O simulador apresenta modo intuitivo de 0 0 1 11 1 97.22
operacionalizacdo, de forma que consigo entender suas !
partes e formas de utilizacdo sem dificuldades?

6. Avaliacao estética

O simulador se assemelha ao encontrado em O 0 4 8 1

ambiente real? 88,89
7. Avaliacao para o ensino
O contelido do simulador apresenta adequado poder 0 0 1 11 1

didatico, que se encaixa com minhas necessidades de

ensino? 97,22

8. Avaliacao sensorial

A percepcdo tatili do simulador apresenta 0 0 4 8 1 8889
verossimilhanga com o encontrado em ambiente !
cirargico real?

9. Referéncias anatémicas

O simulador apresenta marcos anatbmicos 0 0 0 12 1 1000
adequados para o seguimento dos principais tempos !
cirdrgicos?

10.Reprodutibilidade
O simulador permite a reproducéo e repeticdo dos O 0O 2 10 1 94,44
procedimentos com a mesma qualidade?

PONTUAGCAO TOTAL / S-IvC* 0 0 46 291 1 93,61

FONTE: Protocolo de pesquisa.

!Discordo plenamente (0), discordo parcialmente (1), concordo parcialmente (2) e concordo plenamente
(3).

2l-lVC = indice de Verificacdo de Contetido dos itens Individuais

3Porcentagem referente a pontuagao do item pelos examinadores dividido pela pontuacg&o total possivel
por item (3x12=36).

“S-IVC = Indice de Verificacdo de Contetido Geral (média das I-IVC)
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Quanto aos dados pertinentes a validagcdo do simulador pelos meédicos
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 validacao com critério Excelente.

GRAFICO 3 - Andlise e avaliacdo da concordancia pelos médicos residentes do
simulador de Timpanotomia e Insercao de tubo de Ventilagcdo na
Residéncia de Otorrinolaringologia.

Critérios
Poder Didatico N 97,22
Interface Y 83,33
Fixagdo Contetdo IE— 100,00

Interesse Utilizacao ! 88,89
Clareza Utilizacao I 97,22
Avaliagdo Estética 488,89

Avaliagdo para o ensino N 97,22
Avaliacdo Sensorial T 88,89
Referéncias Anatdmicas 4 100,00
Reprodutibilidade I 0/ 44
Geral T 93,61

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 %

FONTE: Protocolo de pesquisa.




GRAFICO 4 - Notas atribuidas pelos médicos residentes ao
simulador de Timpanotomia e Insergéao de tubo
de Ventilacao na Residéncia de
Otorrinolaringologia.
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Notas atribuidas ao simulador pelos médicos residentes

FONTE: Protocolo de pesquisa.

No grafico acima pode-se perceber que 66,67% dos médicos residentes
deram nota 9 ao simulador e 25% deram nota geral 10. A média das notas obtidas
foi de 9,17.
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GRAFICO 5 - Comparacao da avaliacdo pelos juizes especialistas e pelos médicos
residentes do simulador de Timpanotomia e Inser¢do de tubo de
Ventilagéo na Residéncia de Otorrinolaringologia.

Criterios
Poder Didatico 93%5?.11
Interface Ef%}#z
Fixagdo Contetdo 951330%_[":,
Interesse Utilizagdo 43,89 85.83
Clareza Utilizagdo 93{3 3
Avaliacdo Estética 35-;‘,539
Avaliagdo para o ensino _97?5921
Avaliag3o Sensorial e
Referéncias Anatémicas” 8333 —
Reprodutibilidade 39'55,5,@
Geral %

Especialistas = Residentes

FONTE: Protocolo de pesquisa.

*Para comparacao 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 / Fixacdo do Conteldo p=0,2887 / Interesse de
utilizacéo p= 0,1766 / Clareza de Utilizacdo p=0,4263 / Avaliacéo estética p = 0,3212 / Avaliagdo para
0 ensino p=0,4630 / Avaliacdo sensorial p=0,3552 / Referéncias anatébmicas p=0,0129 /
reprodutibilidade p=0,2579 / Geral p=0,5567)

Foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliagcdo 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.
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3.5 Grau de satisfacdo dos médicos residentes com o treinamento e uso do

simulador de Timpanotomia e Insercao de Tubo de Ventilacao

TABELA 6 - Avaliagdo do grau de satisfacdo dos médicos residentes em
Otorrinolaringologia com o treinamento utilizando o simulador de
Timpanotomia e Insercdo de Tubo de Ventilacdo.

Escala Likert!

o 042
Critérios 0 1 2 3 Yo
1. As atividades tedricas contribuiram para
compreensao dos elementos cognitivos da pratica 0 0O 2 10 94,44
de habilidades.
2. Os materiais/equipamentos foram demonstrados e
deram condi¢Oes adequadas ao desenvolvimento O O 3 9 091,67
de habilidades.
3. As demonstracdes préaticas contribuiram
decisivamente para o desenvolvimento de O 0O 0 12 100,0
habilidades.
4., A atuacdo do instrutor/monitor  contribuiu
decisivamente para o0 aprendizado e o O 0O 4 8 88,89
desenvolvimento de habilidades.
5. O feedback realizado contribuiu decisivamente para
: : o 0 O 1 11 97,22
o aprendizado e o desenvolvimento de habilidades.
6. O numero de repeticdes dos exercicios e a divisdo
em subcomponentes nas atividades praticas foram 0 2 3 7 80,56
adequados.
7. As atl\fldades f,o.ram efetivas e permitiram a 0 0 4 8 8889
execucado das praticas propostas sem erros.
8. A metodol‘ogla de ensino aplicada esta adequada 0 0 2 10 9444
ao aprendizado.
9. O ambiente de simulacdo foi adequado ao
aprendizado e ao desenvolvimento das habilidades. 0 00 12 1000
10.A etapa anterior contribuiu com a atual para o
desenvolvimento do dominio de habilidades. 0 0 3 9 9167
TOTAL 0 2 44 288 92,78

FONTE: Protocolo de pesquisa.
Discordo plenamente (0), discordo parcialmente (1), concordo parcialmente (2) e concordo plenamente

@3).

2Porcentagem referente a pontuacgao do item pelos examinadores dividido pela pontuacéo total possivel
por item (3x12=36).
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GRAFICO 6 — Avaliacéo do grau de satisfagdo/concordancia dos médicos residentes
em Otorrinolaringologia com o treinamento utilizando o simulador de
Timpanotomia e Inser¢éo de Tubo de Ventilacéo.

Critérios
Atividades tedricas N 94,44
Materiais e Equipamentos " 91,67
Demonstracdes praticas T 100,00

Instrutor/monitor 1 88,89
Contribuigé_o do feedback — 97,22
Divis&o pratica ! 80,56

Efetividade das atividades T 33,89
Metodologia de Ensino e 94,44

Ambiente de simulagéo 100,00
Etapas do treinamento  TEEG_—_———— 01,67

Gera T 92,78

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 %

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach para a avaliagcdo da consisténcia
interna quanto ao questionario de satisfacao entre os residentes e obteve-se um valor
de 0,74, denotando um valor aceitavel de consisténcia interna quanto a satisfacao

com o treinamento.
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3.6 Desempenho dos médicos residentes durante as estapas de treinamento
com a utilizacado do simulador de Timpanotomia e Insercao de tubo de

ventilacao

TABELA 7 — Tempo de realizacdo do procedimento (em minutos) pelos médicos
residentes em Otorrinolaringologia durante o treinamento utilizando o
simulador de Timpanotomia e Insercédo de Tubo de Ventilacéo.

Tempo Tempo ap6s Te[npo Tel,npo
Residente? antes do 12 sessdo apos~2a apos~3‘°‘ p-valor*
treinamento (minutos) sessao sessao
(minutos) (minutos) (minutos)
R1A 22,52 18,36 17,44 14,22
R1B 25,05 20,25 16,24 12,32
R1C 24,35 21,03 22,04 16,02
R1D 28,12 18,14 17,06 14,10
R2A 20,05 15,14 12,47 12,11
R2B 18,43 12,26 11,38 9,32
R2C 22,50 14,22 10,39 9,13
R2D 15,14 13,27 11,49 10,23
R3A 12,25 10,24 10,31 8,17
R3B 15,54 11,45 10,41 9,23
R3C 18,30 13,56 11,23 7,25
R3D 13,24 12,11 12,34 8,45
Média 19,62 15,00 13,57 10,88
(Minimo-Maximo) (12,25-28,12) (10,24-21,03) (10,31-22,04) (7,25-16,02) <0,001
Desvio Padrao 5,01 3,59 3,74 2,81

FONTE: Protocolo de pesquisa.

!Residente do primeiro ano (R1) / segundo ano (R2) / terceiro ano (R3)

‘Para comparacéo das médias foi aplicado teste de Andlise de Variancia (ANOVA). O valor p
encontrado refere-se a comparacgao das médias antes do treinamento com as médias ap6s a
32 sesséo.

Para a analise estatistica das médias dos tempos de execucéo, foi aplicado o
teste de Analise de Variancia (ANOVA), que apresentou p<0,001, denotando
diferenca significante entre os tempos antes do treinamento e apds a 32 sessdao.
Ademas, foi utlizado o teste de Bonferroni que apresentou p<0,001 ao comparar o
tempo antes do treinamento e apds a 32 sessao; p = 0,0031 ao comparar o tempo
antes do treinamento e apos a 22 sessao e p=0,0157 ao comparar o tempo antes do
treinamento e apds a 12 sessao. Quando compraramos 0s tempos encontrados apés
12 e 3%, utilizando o teste de Bonferroni, o p = 0,0050, denotando diferenca

estatisticamente significante entre as médias encontradas.
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Ao se comparar 0s tempos ap0s a 12 e 22 sessdes foi encontrado p=0,6499 e
apos a 22 e 32 sessoes, o valor de p encontrado foi de 0,0563, denotando ndo haver
diferenca estatisticamente significante entre as médias de tempo encontradas apos
essas sessoes de treinamento.

Ao comparar as médias de tempo de execucdo dos residentes do primeiro,
segundo e terceiro ano, utilizando o testes ANOVA com post hoc Bonferrroni, foi obtido
p=0,0266, o denota diferenca estatisticamente significativa entre os tempos dos
residentes. Entre os residentes do primeiro e segundo ano (p=0,1121), entre o0s
residentes do segundo e terceiro ano (p= 0,2410) e entre os residentes do primeiro e
terceiro ano (p=0,0138). Logo observamos haver diferengcas entre os tempos de

execucao do procedimento entre os residentes do primeiro e terceiro ano.

GRAFICO 7 — Tempo de realizac8o do procedimento (em minutos)
pelos meédicos residentes em Otorrinolaringologia
durante o treinamento utilizando o simulador de
Timpanotomia e Inser¢céo de Tubo de Ventilacéo.

Tempo
(minutos)
a0
28,12
25 T
22,04
_ 21,03
o0 19,62 T
1500 16,02
15 : T
l 13,57
o 12,25 T 1031 [1088
10,24
T
7.25
]

Antes do  Apds 12 Apds 2° Apds 3°
treinamento  sessdo sessdo Ses530

FONTE: Protocolo de pesquisa.
"Teste de Andlise de Variancia (ANOVA) — p <0,001



GRAFICO 8 - Tempo de realizac&o do procedimento pelos médicos de
acordo com o ano da residéncia em Otorrinolaringologia
durante o treinamento utilizando o simulador de
Timpanotomia e Inser¢céo de Tubo de Ventilagéo.

Tempo
(Minutos)
30
25M
25
20 19,03 19,44 1819
15 14,83 1372
11,84 11;4311_07
10
5
0
Antes do 12 sessdo 2% sessdo 32 sessdo
treinamento

HR1 mR2 mR3

FONTE: Protocolo de pesquisa.

NOTA: R1 = residentes do 1° ano; R2 = residentes do 2° ano e R3 = residentes do
3° ano.

*Teste de Analise de Variancia (ANOVA): p =0,0266.

*Teste ANOVA com analise post hoc Bonferroni: p = 0,1121 (entre R1 e R2); p
=0,2410 (entre R2 e R3) e p=0,0138 (entre R1 e R3).
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GRAFICO 9 — Registro de Intercorréncias durante o treinamento utilizando o
simulador de Timpanotomia e Insercdo de Tubo de

Ventilacéo.

Ndmero
absoluto
2,5

2
1.5

1
0,5

0

Antes do 1% sesséo 2% sesséo 3" sesséo

treinamento
m Laceragdo de membrana timpanica m Intrus&o do tubo para caixa média
Lesédo de cadeia ossicular

FONTE: Protocolo de pesquisa.
*Teste G: p =0,0024.
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TABELA 8 — Desempenho dos médicos residentes em Otorrinolaringologia durante o
treinamento utilizando o simulador de Timpanotomia e Insercao de Tubo

de Ventilacdo quanto ao tamanho da timpanotomia.

Tamanho da treinamento* sessao  sessao* sessao*

Antes do Ap6s 1*  Apés 22 Apés 32

timpanotomia

Total

N % N % N % N % N %

Inadequado 2 16,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,33
Regular 2 16,67 1 8,33 1 8,33 1 8,33 5 8,33
Bom 5 4167 5 4167 3 2500 2 16,67 15 25,00
Muito Bom 1 8,33 4 3333 4 3333 4 3333 13 21,67
Excelente 2 16,67 2 1667 4 3333 5 4167 13 21,67
Total 12 100 12 100 12 100 12 100 60 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.
"Para comparacéo das médias foi aplicado teste de Friedman (p=0,0175). Para comparacgdo
entre as sessoOes, utilizou-se teste de Wilcoxon para dados pareados, com p=0,0117 entre
antes do treinamento e apds a 22 sessao e p=0,0051 entre antes do treinamento e a 32 sessao.

GRAFICO 10 - Desempenho dos médicos residentes em

%
45
40
35
30
25
20
15
10

Otorrinolaringologia durante o treinamento utilizando
o simulador de Timpanotomia e Insercao de Tubo de
Ventilacdo quanto ao tamanho da timpanotomia.

417 417 4.7
33,3 333 333 33,3
25,0
16,7 16,7 16,7 16,7 16,7
8,3 8,3 8,3 8,3
Antes do Apods a 12 sessdo Apods a 22 sessdo Apods a 3° sessdo
Treinamento

H Inadequado = Regular Bom mMuito Bom mExcelente

FONTE: Protocolo de pesquisa.

‘Teste de Friedman (p=0,0175). Para comparacéo entre as sessoes, utilizou-se
teste de Wilcoxon para dados pareados, com p=0,0117 entre antes do treinamento
e apos a 22 sessao e p=0,0051 entre antes do treinamento e a 32 sessao.
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TABELA 9 — Desempenho dos médicos residentes em Otorrinolaringologia durante o
treinamento utilizando o simulador de Timpanotomia e Insercéo de Tubo
de Ventilacdo quanto a localizacdo da timpanotomia.

A_ntes do Apés~1"‘ Apés~2"l Apc’>s~3a Total
Localizag3o da treinamento  sessdo sessdo sessdo
timpanotomia
N % N % N % N % N %
Inadequada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Regular 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Bom 4 33,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 6,67
Muito Bom 4 33,33 4 33,33 3 25,00 2 16,67 13 21,67
Excelente 4 33,33 7 58,33 9 7500 10 83,33 30 50,00
Total 12 100 12 100 12 100 12 100 60 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

"Para comparacéo das médias foi aplicado teste de Friedman (p=0,0498). Para comparacao
entre as sessoOes, utilizou-se teste de Wilcoxon para dados pareados, com p=0,0191 entre
antes do treinamento e ap6s a 12 sessdo, p=0,0090 entre a 12 e a 22 sessao e p=0,0090 entre

e al?e a 32 sessao.

GRAFICO 11 - Desempenho

dos

médicos

residentes em

Otorrinolaringologia durante o treinamento utilizando
o simulador de Timpanotomia e Insercao de Tubo de
Ventilacdo quanto a localiza¢éo da timpanotomia.

%
90
80

Treinamento

H lhadequada = Regular

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Apods a 2° sesséo

83,3
75,0
70
60 55.3
50
40 33,3 333 333 33,3
30 25.0
20 16,7
10
0.0 00 000000 0,0 0,000 0,0 0,0 0,0
0 : :

Antes do Apoés a 1° sessédo

Apoés a 3% sesséo

Bom m®Muito Bom mExcelente

‘Para comparacédo das médias foi aplicado teste de Friedman (p=0,0498). Para
comparagcdo entre as sessOes, utilizou-se teste de Wilcoxon para dados
pareados, com p=0,0191 entre antes do treinamento e apds a 12 sesséo,
p=0,0090 entre a 12 e a 22 sessao e p=0,0090 entre e a 12 e a 32 sesséo.
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TABELA 10 — Desempenho dos médicos residentes em Otorrinolaringologia durante

o treinamento utilizando o simulador de Timpanotomia e Insercado de
Tubo de Ventilacdo quanto a insercao do tubo de ventilacao.

Antes do Ap6s 1*  Apés 22 Apés 32

. . x x x Total
Insercio do Tubo de treinamento*  sessdo sessdo sessdo
Ventilacao
N % N % N % N % N %

Inadequado 2 1667 1 833 5 000 O 000 3 500

Regular 3 2500 2 1667 5 000 O 000 5 833

Bom 4 3333 2 1667 5 41,67 2 1667 13 21,67

Muito Bom 3 2500 3 2500 5 1667 5 4167 13 21,67

Excelente 0 000 4 3333 5 4167 5 41,67 14 2333

Total 12 100 12 100 12 100 12 100 60 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

"Para comparacéo das médias foi aplicado teste de Friedman (p=0,0008). Para comparacao
entre as sessoOes, utilizou-se teste de Wilcoxon para dados pareados, com p=0,0095 entre
antes do treinamento e apés a 12 sessao, p=0,0017 entre antes do treinamento e a 22 sessao,
p=0,0017 entre antes do treinamento e a 32 sessdo. Entre a 12 e a 32 sessédo o p=0,0315
(Teste Wilcoxon para dados pareados).

GRAFICO 12 - Desempenho dos médicos residentes em Otorrinolaringologia

%
45
40
35
30
25
20
15
10

16,7

durante o treinamento utilizando o simulador de Timpanotomia e
Insercédo de Tubo de Ventilagdo quanto a insercdo do tubo de

ventilacao.
M7 417
33.3
250 250
16,7 16.7

0.0 0,0 0,0 I 0,0 0,0

Antes do Apos a 1% sesséo Apoés a 22 sessdo Apoés a 3% sessdo
Treinamento

H Inadequada ®mRegular Bom mMuito Bom mExcelente

FONTE: Protocolo de pesquisa.

‘Para comparagdo das médias foi aplicado teste de Friedman (p=0,0008). Para
comparacgao entre as sessoes, utilizou-se teste de Wilcoxon para dados pareados, com
p=0,0095 entre antes do treinamento e apés a 12 sessdo, p=0,0017 entre antes do
treinamento e a 22 sesséo, p=0,0017 entre antes do treinamento e a 32 sessdo. Entre a
12 e a 32 sesséo o p=0, (Teste Wilcoxon para dados pareados).
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TABELA 11 — Desempenho dos médicos residentes em Otorrinolaringologia durante
o treinamento utilizando o simulador de Timpanotomia e Insergcéo de
Tubo de Ventilacdo quanto a obediéncia aos tempos cirurgicos.

A_ntes do Apés~1"‘ Apés~2"l Apc’>s~3a Total
Obediéncia aos treinamento  sessdo sessdo sessdo
tempos cirargicos

N % N % N % N % N %
Inadequado 0 000 0O 000 O 000 O 000 O 000
Regular 5 4167 0 000 O 000 O 000 5 833
Bom 2 1667 3 2500 2 1667 O 000 7 11,67
Muito Bom 5 4167 6 5000 4 3333 7 5833 22 36,67
Excelente 0 000 3 2500 6 5000 5 41,67 14 23,33
Total 12 100 12 100 12 100 12 100 60 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

"Para comparacéo das médias foi aplicado teste de Friedman (p=0,0008). Para comparacao
entre as sessoOes, utilizou-se teste de Wilcoxon para dados pareados, com p=0,0090 entre
antes do treinamento e apdés a 12 sessao, p=0,0025 entre antes do treinamento e a 22 sessao,
p=0,0011 entre antes do treinamento e a 32 sessdo. Entre a 12 e a 22 sesséo, o p=0,0339

(Teste Wilcoxon para dados pareados).

GRAFICO 13 — Desempenho dos médicos residentes em Otorrinolaringologia

durante o treinamento utilizando o simulador de Timpanotomia

e Insercdo de Tubo de Ventilacdo quanto a obediéncia aos

tempos cirargicos.

%
70

60

Antes do Apos a 1? sesséo Apos a 2° sesséo

Treinamento

58,3
50 50,0 50,0

417 417 417
40 33,3
30 25,0 BN25.0
20 16,7 18,7
10

0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0 ‘ :

Apobs a 3° sesséo

H lnadequada ®Regular Bom mMuito Bom mExcelente

FONTE: Protocolo de pesquisa.

‘Para comparacdo das médias foi aplicado teste de Friedman (p=0,0008). Para
comparacgao entre as sessoes, utilizou-se teste de Wilcoxon para dados pareados,
com p=0,0090 entre antes do treinamento e apds a 12 sessdo, p=0,0025 entre
antes do treinamento e a 22 sessao, p=0,0011 entre antes do treinamento e a 32
sessdo. Entre a 12 e a 22 sessdo, o p=0,0339 (Teste Wilcoxon para dados

pareados).
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4 DISCUSSAO

“Veja uma vez, faga uma vez e ensine uma vez” € um paradigma tradicional na
educacdo médico-cirargica que, atualmente, tem sido substituido pelo treinamento
baseado em competéncias para garantir a seguranca e qualidade do cuidado com
os pacientes (REZNICK e MACRAE, 2006). Consequentemente, 0 ensino
contemporaneo das técnicas cirdrgicas requer a escolha adequada do treinamento
e métodos de avaliacdo com nivel de evidéncia elevado no curriculo, ndo s6 ao nivel
de graduacdo como de Residéncia Médica (HOVGAARD, AL-SHAHRESTANI e
ANDERSEN, 2021).

No que tange a residéncia de Otorrinolaringologia, as habilidades cirdrgicas
séo requeridas e devem ser desenvolvidas desde o primeiro ano de formacg&do. Um
dos procedimentos cirdrgicos mais comumente realizados em muitos paises é a
timpanotomia com insercao de tubo de ventilacéo, utlizado para tratamento de otite
meédia com efuséo e otite média aguda recorrente (ROSENFELD et al, 2022).

Por se tratar de um procedimento que requer adequada coordenacao manual
em um campo cirdrgico diminuto e a apropriada manipulacdo de microscopio, a
aquisiacao de proficiéncia pode ser desafiadora (MAHALINGAM et al, 2016). Nesse
sentido, a utlizacdo de treinamentos baseados em modelos de simulacdo tém
demonstrado efeitos positivos na aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes, propiciando um ambiente de aprendizagem seguro, com diversos niveis de
dificuldade e oportunidade de aprendizado individualizado (MAHALINGAM et al,
2016; COOK et al, 2011; SACHDEVA et al, 2011).

Diversos modelos fisicos de baixa fidelidade ja foram desenvolvidos para
treinamento de timpanotomia e insercdo de tubo de ventilacdo (HOLT, PAREL e
SHULER, 1983; OWA E FARRELL, 1998; DUIJVESTEIN e BORGSTEIN, 2006;
LEONG et al, 2006; MALEKZADEH et al, 2011; INGRAM e MALONE, 2011; HONG
et al, 2014; MAHALINGAM et al, 2016; SCHWARTZ et al, 2016; HUANG et al, 2018;
CHAN et al, 2018; CLARK et al, 2019; DENTON et al, 2020; MOLIN et al, 2020;
SHENTON et al, 2020; SPARKS et al, 2020; VAITAITIS et al, 2020). Embora a
maioria deles seja de facil montagem, portétil, de baixo custo e permita a pratica
ilimiitada, muitos necessitam de realismo e mecanismo de feedback (HONG et al,

2014). Muitos modelos fisicos também ndo passaram por testes ou processo de
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validacdo para determinar sua eficacia no treinamento (HOVGAARD, AL-
SHAHRESTANI e ANDERSEN, 2021).

Nesse sentido, no escopo da presente pesquisa, demonstrou-se a criacao,
validagdo por 16 juizes especialistas e 12 médicos residentes e avaliagdo do seu
desempenho na utilizacdo do simulador em questdo. Optou-se pela validacao
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 explicacdo pelos pesquisadores para juizes fora da
area de competéncia pudesse gerar viés de avaliacdo. Outros estudos também
utilizaram desse mesmo perfil de avaliadores (CHAN et al, 2018; CLARK et al, 2019;
HO et al, 2012; HUANG et al, 2015; LUU et al, 2017; SHENTON et al, 2020;
VAITAITIS et al, 2020).

Em contrapartida, em uma revisdo sistematica de literatura realizada por
Hovgaard at al (2021), encontrou que 290 (50%) dos participantes de estudos
envolvendo treinamento baseados em simulagcdo com timpanotomia e insercéo 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
gue pode impactar nos resultados quanto ao conhecimento prévio, habilidades e
motivacao para o treinamento.

Quanto ao perfil sociodemografico desses especialistas, observou-se que nao
houve diferenca 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 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia (2023), no qual 56,5% dos
otorrinolaringologistas brasileiros sdo homens e 43,5% sdo compostos por mulheres
e a média de idade dos otorrinolaringologistas brasileiros foi de 47,4 anos,
semelhante a da presente pesquisa (SCHEFFER et al, 2023). No presente estudo,
0S 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 titulacdo o Mestrado e 6,25% o Doutorado.
93,75% dos juizes eram destros e 6,25% eram canhotos, compativel com o
encontrado na populagdo mundial de cerca de 9,33% de canhotos (PAPADATOU-
PASTOU et al, 2020). O tempo médio de preceptoria/docéncia foi de 7,66 anos e 0
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tempo médio de experiéncia na Otorrinolaringologia foi de 12,87 anos. A média de
procedimentos prévios de timpanotomia e insercdo de tubo de ventilagdo pelos
juizes especialistas foi de 136,87, sendo que 68,75% deles realizaram mais de 50
procedimentos na carreira.

Tal tempo de experiéncia e numero de procedimentos prévios realizados é
fundamental para a analise critica acerca do produto a ser validado e da experiéncia
educacional como um todo. A percepc¢dao técnica, tatica e de possiveis fragilidades
€ melhor percebida quanto maior o tempo de experiéncia (SCHWARTZ et al, 2016;
SHENTON et al, 2020). Outros trabalhos, que utilizaram como avaliadores médicos
especialistas, também preconizaram por um tempo maior de experiéncia e por mais
de 200 procedimentos realizados (PURAM et al, 2015; HUANG et al, 2018).

Em contrapartida, o perfil sociodemografico dos meédicos residentes encontrado
foi de 66,67% do sexo feminino, com meédia de idade de 28,33 anos, que se
autodeclararam em 58,33% de cor branca. 25% dos médicos residentes em
Otorrinolaringologia ja apresentavam pés-graduacao prévia em Medicina da Familia e
Comunidade. A porcentagem de canhotos foi de 8,33%, compativel com a mundial
(PAPADATOU-PASTOU et al, 2020). Interessante notar que cerca de 75% dos
médicos residentes participantes apresentavam tempo de formacao 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 formagcdo com
distribuicdo igualitaria entre os diferentes anos de formacéo, mas apesar disso, 75%
dos entrevistados tinham participado de menos de dez procedimentos de
timpanotomia e insercéo de tubo de ventilacdo e 50% em menos de cinco, denotando
baixa experiéncia real com o procedimento. Tais dados evidenciam, que apesar de ja
terem tido a experiéncia real e oportunidade de comparacao sensorial com o modelo
de simulador a ser avaliado, a maioria dos residentes ndo apresentava experiencia
préatica suficiente, o que € passivel de melhora do dominio técnico e de aprendizado.

Diferentemente de outras pesquisas (CLARK et al, 2019; DENTON et al, 2020;
MOLIN et al, 2020; HONG et al, 2014, KESSER et al, 2014) , ndo foram incluidos
estudantes de Medicina como participantes, uma vez que o intuito do presente estudo
foi a validacdo para o uso do simulador no desenvolvimento de um Exame Clinico

Objetivo e Estruturado (OSCE) na Residéncia Médica de Otorrinolaringologia, que
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pudesse propiciar o desenvolvimento de uma Atividade Profissional Confiavel (APC)
de adequada realizac&o do procedimento em questéao.

O uso, portanto, do simulador poderia dar oportunidade para que o médico
residente pudesse ter experiéncia pratica acumulada, antes de entrar em contato com
0 paciente, propiciando um aumento em precisao na estabilidade da méo, reducao do
tempo cirdrgico, e aumento na confianca para realizagdo do procedimento (DE
SOUZA et al, 2022; NGUYEN et al, 2017). 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 laboratorios de habilidades cirurgicas 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 educacéao cirdrgica
disseminada tanto a nivel nacional quanto internacional.

Somado ainda as limitacdes envolvidas aos recursos mais valiosos ao
treinamento em Otorrinolaringologia, 0 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 et al, 2017).

Desta forma, o simulador proposto obteve uma boa avaliacdo geral tanto pelos
juizes especialistas (91,46%) como pelos médicos residentes (93,61%). Os dominios
gue apontavam a avaliacdo do conteudo didatico, como o poder didatico, a fixacdo do
conteldo, a clareza e interesse de utilizacdo e a avaliacdo para o ensino foram
favoravelmente pontuados em todas as categorias pelos juizes especialistas e
médicos residentes. Os dominios relacionados a avaliacdo sensorial e
reprodutibilidade também apresentaram avalia¢cGes positivas consistentes por ambos
0s grupos de avaliadores. Os dominios relacionados a estrutura, como interface e
avaliacdo estética, por sua vez, apresentaram menores pontuacdes de concordancia
pelos dois grupos. E o dominio relacionado ao respeito as referéncias anatémicas foi
0 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 diferenca de percepcéao pode se dar pela diferenca de experiéncia entre 0s
avaliadores, de forma que o olhar do especialista possui maior criticidade aos marcos
e referéncias anatbmicas e ao realismo do constructo. Pelo simulador ndo possuir a

representacdo da pele do conduto auditivo externo, ser incapaz de reproduzir
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sangramentos e outros acidentes, 0s especialistas avaliaram mais criticamente esse
quesito que os médicos residentes, que ainda tem um olhar distinto aos marcos
anatdomicos e possiveis complicagcbes. Mesmo com as limitac6es ainda impostas
relatadas, 95,83% dos médicos especialistas tém interesse em utilizar o simulador em
suas praticas didaticas.

Esses resultados sugerem o j& discriminado em outros estudos, em que se
evidencia que o simulador de timpanotomia e insercao de tubo de ventilacdo é uma
ferramenta de aprendizagem valiosa na Otorrinolaringologia, apresentando graus de
realismo moderados a elevados e com potencial beneficio para a aquisicdo de
habilidades técnicas pelos trainees (MAHALINGAM et al, 2016; HO AK et al, 2012;
HUANG et al, 2015; ILGNER. PARK e WESTHOFEN, 2008; SHENTON et al, 2020;
SOWERBY et al, 2010; WHEELER et al, 2010). Diferentemente do encontrado em
outros trabalhos, cujo grau de realismo foi abaixo do esperado e abaixo dos limites
estabelecidos pelos especialistas para recomendacédo e inser¢cdo dos modelos nos
curriculos de treinamento. (CARR e BENJAMIN, 2006; DUIJVESTEIN e BORGSTEIN,
2006; JESUDASON e SMITH, 2005; WALKER, DUVVI e KUMAR, 2006;
MALEKZADEH et al, 2011).

Neste estudo, o uso de simuladores cirurgicos demonstrou fornecer valor real
e permitir a aquisicdo de habilidades que séo transferiveis para a sala de cirurgia.
Além disso, o treinamento baseado em simulagcdo protege os pacientes ao diminuir
erros medicos, reduzir tempo cirdrgico e muitos acreditam que essas simulacdes
estardo em breve avancadas o suficiente para uso em testes padronizados de
certificacdo, contribuindo para a formacdo de um curriculo na Residéncia Médica
baseado em APCs (WONG et al, 2019).

Com as propriedades fisicas e anatdbmicas adequadas para replicar o
procedimento na sala de operacdes, 0os simuladores representam um meio renovavel,
seguro e conveniente de introduzir a técnica cirdrgica a auséncia de materiais
biologicos (WONG et al, 2019).

Estudos demonstram que a utilizacdo por protétipos em treinamentos de
simulacdo pode melhorar o desempenho na populacdo jovem de residentes
(MCMILLIAN et al, 2020). Estudos de validacao de simulacdo médica mostraram que
as habilidades aprendidas por trainees usando um simulador melhoraram
significativamente o desempenho dos alunos, diminuindo tempos de operagéo, erros

e intercorréncias e melhorando a eficiéncia, em ultima analise, reduzindo o tempo para
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a proficiéncia, melhorando a curva de aprendizado e melhorando a seguranca do
paciente (LEE, FRIED e GIBBER, 2017). O valor do treinamento simulado e
estruturado consiste em reduzir tempo operatorio e aumentar a confianca do paciente
e do cirurgido sobre o procedimento (BENTO et al, 2019).

Neste estudo ha evidéncia da reducdo do tempo para a realizacdo do
procedimento apés cada sessao de treinamento utilizando o simulador, com as
meédias gerais iniciais dos residentes em 19,62 minutos e apos as trés sessfes de
treinamento, 10,88 minutos. Tal ocorréncia se deve ao desenvolvimento de
habilidades manuais durante o treinamento, mas também a maior familiaridade com
0s equipamentos e instrumentais utilizados, havendo uma automatizacao e otimizagao
dos processos. Foi notorio a diferenca estatistica entre os tempos dos residentes do
primeiro e terceiro ano, fato também corroborado por outros autores, que encontraram
variacao dos tempos de realizagcéo do procedimento dependendo do grau de expertise
do avaliado (CHAN et al, 2018; CLARK et al, 2016; HUANG et al, 2018; VAITAITIS et
al, 2020; VOLSKY et al, 2009).

Em relacdo ao tempo de realizacdo e o tipo de treinamento, um estudo
realizado por Kesser et al (2014) demonstrou que o treino intervalado, tal qual feito
nesta pesquisa permite reducdo mais significativa do tempo de realizacdo do
procedimento e menores indices de erros do que o treinamento realizado de forma
intensiva em uma unica sessao.

Houve ainda uma discrepancia dos tempos de execucdo encontrados na
presente pesquisa com os encontrados por Molin et al (2020) e Luu et al (2017), cujos
valores pré e pos treinamento variaram de 5 para 2 minutos e de 180 para 70
segundos. Essa diferenca pode ser justificada pois na presente pesquisa foi utilizado
um tutorial com dez passos cirargicos a serem considerados na realizacdo do
procedimento, o que nao for observado nos outros estudos. Além disso, o presente
simulador apresentava maior robustez e presenca de pavilhdo auricular no modelo, o
gue nao ocorria nos dois estudos supracitados. A presenca de pavilhdo auricular pode
ter dificultado o foco e ajuste de distancias no microscopio, demandando maior tempo
na execucdo do procedimento. Entretanto, ao compararmos com o tempo de
realizacdo in vivo, como demonstrado por Puram et al (2015), o tempo médio de
realizagcéo da timpanotomia e inser¢ao do tubo de ventilacao bilateral pelos residentes
foi de 21,6 minutos e pelos especialistas foi de 16,7 minutos, o que se assemelha aos

tempos apresentados neste estudo.
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Quanto ao numero de intercorréncias ao longo das sessdes de treinamento,
houve uma reducéo drastica de ocorréncia, com cinco registros antes do treinamento
e nenhum apoés a ultima sessdo. Tal fato evidencia uma melhora técnica e de
habilidades motoras, maior coordenacdo e sincronia de movimentos manuais sob
visualizacdo do microscopio (visdo tridimensional), paciéncia e precisao, tal qual
demonstrado em pesquisas similares (CLARK et al, 2019; DENTON et al, 2020;
HONG et al, 2014; KESSER et al, 2014).

Quanto ao desempenho dos médicos residentes apos as sessfes de
treinamento, houve uma melhora significativa entre os scores pré e pés quanto ao
tamanho e localizacdo da timpanotomia, insercao do tubo de ventilacédo e a obediéncia
aos tempos cirurgicos. O uso de simuladores para treinamento de habilidades
cirargicas demonstrou beneficio quando ao desenvolvimento técnico, fixacdo de
conteudo e reprodutibilidade como observado em outros estudos (HONG et al, 2014;
WIET et al, 2020, MALEKZADEH et al, 2011; HOVGAARD, AL-SHAHRESTANI e
ANDERSEN, 2021). Diferentemente dos estudos citados, ndo foi utilizada nesta
pesquisa escalas de classificacdo globais de desempenho, mas checklists de
atividades especificas a serem realizadas pelos residentes e avaliadas segundo
escala Likert pelo avaliador. Essa diferenca de avaliagdo ndo demonstrou interferéncia
nos resultados e evolucbes demonstradas.

Em relacéo ao grau de satisfacdo dos médicos residentes com o treinamento e
utilizacdo do simulador, os critérios relacionados a concordancia com o ambiente de
simulacao e as demonstracdes praticas como suporte da teoria foram as que tiveram
maior concordancia. A contribuicdo pelo feedback apos cada sesséo de treinamento
e 0 suporte tedrico prévio a pratica também foram bem pontuados e avaliados pelos
residentes. Um ambiente educacional simulado favoravel com embasamento tedrico
prévio e estacdes e critérios de avaliacao definidos contribuem para a aquisicao e
retencdo de conhecimento, atuando de forma motivacional e lidica, ao mesmo tempo
em que transmite o realismo do procedimento simulado. (JUNIOR e GUEDES, 2021)
O aprendiz se sente motivado e ativa conexdes no sistema limbico de forma que o
vivenciado e experimentado € mais dificil de ser esquecido (YAMANE et al, 2019).

A divisdo pratica com o numero de trés sessdes foi o critério com menor
concordancia entre os residentes, denotando que 20% dos residentes discordaram
dessa organizacdo. Nao foi possivel determinar no presente estudo um numero de

sessdes adequado ou nota de avaliacdo para determinacéo de proficiéncia do médico
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residente na realizacdo da timpanotomia com insergéo de tubo de ventilacédo, para o
gual demandam novas pesquisas.

O presente estudo apresenta uma alternativa viavel a formacédo e capacitacao
dos otorrinolaringologistas, na medida que dinamiza as possibilidades de treinamento
na cirurgia de timpanotomia e insercdo de tubo de ventilacdo, abre leques de
possibilidades de formacéo de OSCE para avaliacdo de APC na formacao do médico
especialista. Permite que as universidades possam fornecer aos residentes/trainees
recursos para pratica de cirurgia otolégica, contornando as dificuldades impostas aos
acessos a cirurgias e a disseccdo cadavérica. Esta pesquisa propde o uso de
simuladores cirargicos impressos em 3D para preencher a lacuna no ensino global de
cirurgia, particularmente em Otorrinolaringologia.

No tocante as limitacdes do modelo, é sabido que na impressédo 3D algumas
simplificagbes s&o necessarias. Nosso modelo n&o dispde de pele de conduto auditivo
externo, tecido celular subcutaneo e nédo apresenta possibilidade de simular
complicagdes inerentes a cirurgia otolégica como sangramentos. Essas simplificacdes
foram cuidadosamente planejadas para néo interferirem nos critérios educacionais e
nao foram relevantes pelos revisores quanto impeditivo ao uso do simulador.

Héa espaco para melhorias em termos de fidelidades anatdémica, mobilidade de
cadeia ossicular, consisténcia da membrana timpanica e contrastes de cores para
melhor visualizacdo microscopica.

As limitacfes a validacéo incluem a selecdo ndo anénima dos especialistas, o
gue pode transmitir viés de avaliacdo. Além disso, contou com a participacdo de um
Unico centro de pesquisa, de forma que outros estudos multicéntricos e com
avaliadores de outros servi¢cos de residéncia médica em Otorrinolaringologia poderiam
ampliar os resultados e a validac&o do produto. H4 ainda uma lacuna no conhecimento
se realmente os efeitos dos treinamentos baseados em simulacdo podem ser
transferidos para a sala de operacéo e os seus resultados percebidos nos desfechos
dos pacientes. Para tanto, novos estudos duplo-cegos, controlados e randomizados
serdo necessarios para responder a esses questionamentos. A definicdo de niveis de
proficiéncia que o médico residente possa atingir para poder realizar procedimentos

in vivo também pode ser tematica para o desenvolvimento de pesquisas futuras.
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5 CONCLUSAO

O modelo de simulador de timpanotomia e insercdo de tubo de ventilagéo
apresentado neste estudo mostrou-se uma ferramenta educacional interessante do
ponto de vista de treinamento cirirgico, sendo de baixo custo, portatili e com
oportunidade de treinamento com diversos tamanhos de conduto auditivo externo e
graus de dificuldade. Houve evidéncia de validade de face, estrutura e contetdo
didatico pelos juizes especialistas e pelos médicos residentes, usuarios principais do
produto, que também demonstraram elevado grau de satisfacdo em sua utilizacédo
durante as atividades praticas de aprendizado.

Por meio da utilizacdo do simulador e pelo treinamento envolvendo o Manual e
0 Tutorial de Timpanotomia e Insercdo de Tubo de Ventilagdo, foi possivel o
desenvolvimento pelos médicos residentes em Otorrinolaringologia, de diferentes
anos de formacéao, de habilidades ciragicas no que se refere ao menor tempo para a
realizacédo do procedimento, menor numero de erros e intercorréncias e maior grau de
proficiéncia quanto ao tamanho e localizacdo da timpanotomia, insercao do tubo de
ventilacdo e obediéncia aos tempos cirurgicos.

Desta forma, a utlizacdo do Manual, Tutorial e Simulador para treinamento e
insercao de Tubo de Ventilacdo se mostrou um estratégia educacional valida para o
treinamento e capacitacédo de atividades profissinais confiaveis no campo cirargico da

Otorrinolaringologia.
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6 PRODUTOS

Durante o desenvolvimento da pesquisa alguns produtos foram gerados:

- Simulador de treinamento para timpanotomia e insercao de tubo de
ventilacdo (ST-TV): simulador constituido por moldes de conduto auditivo externo
fabricados em impressora 3D a partir de polimero de acrilonitrila butadieno estireno
(ABS), com uma base de sustentacdo. Descricdo completa e detalhada no método da
presente pesquisa. O projeto do simulador foi registrado na plataforma InspirelP, que
pode ser acessada pelo link: https://reqgistro.inspireip.io/ (ANEXO C).

FAGURA 2 - Modedo de suporte para o condufo
FIGURA 1 - Modelo de conduto auditivo externo do simulador de fimpanotomia e auditivo externo em sua visSo frontal
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FIGURA 3 - Encaixe do suporte e conduto auditivo externo em sua visio lateral
{a), frontal sem o pavilhdo auricudar (b) & com o pavilhao (c)
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- Tutorial de Timpanotomia e Insercao de tubo de ventilacao: material de
suporte utilizado no treinamento pelos médicos residentes que consiste na descri¢cao
dos passos cirlrgicos e tempos. (APENDICE E). O tutorial foi registrado na plataforma
InspirelP, que pode ser acessada pelo link: https://reqistro.inspireip.io/ (ANEXO D).

FIGURA 7 — Capa Tutorial de Timpanotomia e Inser¢cdo de Tubo de
Ventilag&o.
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- Manual de Timpanotomia e Insercao de tubo de ventilacdo: composto por
introducdo, histoérico do procedimento, anatomia, indicagBes e contraindicagdes,
instrumental cirdrgico, modelos de tubo de ventilagdo, técnica cirtrgica, cuidados pos-
operatérios, complicacdes e intercorréncias e referéncias. Foi a base teobrica
norteadora prévia ao treinamento préatico. Contetido na integra contido no APENDICE
D. Foi realizado o registro do Manual sob o ISBN: 978-65-01-60258 (ANEXO E).

FIGURA 8 — Capa Manual de Timpanotomia e Insercdo de Tubo
de Ventilacéo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: “Validagdo de simulador para treinamento ¢ aprendizagem de timpanotomia e insercao de tubo de
ventilacdo na residéncia de Otorrinolaringologia.”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A presente pesquisa consiste na validagdo de um simulador para treinamento e aprendizagem de um
procedimento cirirgico comumente realizado na pratica da Otorrinolaringologia, que ¢ a timpanotomia e inser¢ao
de tubo de ventilagdo na membrana timpéanica. Esse procedimento é ensinado na residéncia médica e necessita de
treinamento para adequada aquisicdo de habilidades motoras para que seja realizado de forma segura e precisa
pelos médicos otorrinolaringologistas ao longo de sua formagéo profissional.

Para tanto, sera realizada a coleta de dados no periodo de abril e maio de 2023. As informagdes serdo
coletadas a partir de entrevistas com os médicos preceptores ¢ residentes do programa de Otorrinolaringologia do
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) ¢ também a partir dos resultados observados em um
treinamento utilizando o simulador de timpanotomia e inser¢do de tubo de ventilagdo com os médicos residentes.
As informagdes serdo anotadas no protocolo de pesquisa elaborado pelos pesquisadores e validado pela
orientadora.

As entrevistas serfo realizadas em ambiente tranquilo e iluminado, e os dias e horarios agendados
conforme disponibilidade de suas agendas. O protocolo consta de duas partes, sendo: a primeira, referente a dados
demograficos [idade; sexo; instituicdo (Oes) de ensino que atua, além da Residéncia Médica de
Otorrinolaringologia do HUBFS; tempo de docéncia, tempo de atuacdo profissional; nimero de procedimentos
realizados relacionados ao procedimento que o simulador se propde a efetuar], além da nota geral que o avaliador
ira atribuir ao modelo de treinamento (1 — 10); e a segunda, que se destina a avaliacdo do simulador. A aplicacdo
do questionario sera realizada por pesquisador que nio faz parte do corpo técnico do hospital. E importante
comentar que suas identidades serdo preservadas durante todo o processo de coleta de dados, a comegar pelo
cuidado com o ambiente de coleta e o protocolo ndo apresenta identificacdo pessoal. Ndo serdo perguntados nome,
numero de matricula ou quaisquer dados que permitam identificacdo do participante da pesquisa.

O participante podera manipular o simulador com o objetivo de avaliar suas estruturas e semelhanga com
os modelos reais aos quais ja esta familiarizado.

Apos a entrevista inicial, o médico residente ainda passara por uma etapa de treinamento com o simulador.
O treinamento ocorrerd no Laboratério de Habilidades cirtrgicas da unidade de Otorrinolaringologia do HUBFS
no campus da Universidade Federal do Para (R. Augusto Corréa, 01 - Guam4, Belém - PA, 66075-110) e serdo
totalizadas trés sessdes de treinamento com uso do simulador e microscopio, com intervalo semanal e duracgo de
1h30 para cada residente. Todo o material necessario para a realizagdo do treinamento sera disponibilizado pelos
pesquisadores. Como o treinamento envolve a manipulagdo de objetos pérfuro-cortantes, todo o material de
protegdo individual como luvas, capotes, gorros e mascaras serdo disponibilizados aos participantes da pesquisa.
Os pesquisadores se responsabilizam por garantir adequada assisténcia médica em caso de acidentes durante a
realizagdo dos treinamentos com o simulador.

A avaliacdo dos residentes sera sempre realizada por examinador cego (ndo sabera em que etapa do
treinamento eles estdo). O procedimento a ser simulado consiste na realizagdo da timpanotomia, que corresponde
a incisdo da membrana timpanica com uma faca ou lanceta de miringotomia em formato de baioneta no quadrante
antero-inferior da membrana timpanica; aspira¢do da caixa timpanica para a retirada de secrecdo (sera utilizado
gel condutor de ultrassom) com auxilio de uma ponteira de aspiracio n°15 e intermediario; e posteriormente
inserc¢do 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 realizacdo da inspecdo auricular posteriormente é necessaria ¢ a
verifica¢@o da adequada fixagdo do tubo de ventilagdo na membrana timpanica. O examinador avaliara os seguintes
pontos de variaveis de evolugdo: tempo para a realizacdo do procedimento, tamanho adequado de timpanotomia,
localizagdo adequada de timpanotomia, adequada inser¢@o do tubo de ventilagdo, registro de intercorréncias (tubo
na caixa médica, ndo inser¢ao do tubo, laceragdo de membrana timpanica) e obediéncia aos tempos cirurgicos. Ao
final das sessdes de treinamento também serdo inqueridos sobre a avaliagdo do simulador com o mesmo protocolo
dos preceptores e o grau de satisfacdo do treinamento. Em nenhum momento serd revelada a identidade dos
residentes, de forma que os protocolos de avaliagdo serdo mapeados por numeros; impedindo quaisquer
desconfortos ou constrangimento.

Os pesquisadores se comprometem em manter absoluto sigilo sobre as informagdes as quais terdo acesso,
ndo havendo qualquer tipo de divulgacdo pessoal ou utilizacao desses dados que diferem dos objetivos da pesquisa.
Os protocolos utilizados para a coleta de dados no presente estudo serdo arquivados pelos pesquisadores por um
periodo de cinco anos apods o término da pesquisa e, transcorrido esse tempo, serdo incinerados.

Em relagdo a nos pesquisadores, ficaremos sujeitos a qualidade, veracidade e seriedade do preenchimento
dos dados, bem como da participacao dos residentes nas sessoes de treinamento. A ausé€ncia ou deficiéncia de
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registros pode dificultar a coleta de informagdes necessarias para a validagao do simulador em questao.

A participagdo na presente pesquisa ¢ voluntaria. O presente termo sera explicado sucintamente, caso o
participante ndo o entenda pela leitura, sendo logo depois assinado ou nao por ele, que ndo sofrera nenhum tipo de
coercdo ou represalia seja qual for sua decisdo. A participagdo dos entrevistados serd espontanea, e ndo lhe cabem
vantagens ou qualquer forma de pagamento.

Os sujeitos participantes correm, no presente estudo, risco de terem seus dados divulgados em ambiente
externo e utilizados em outros objetivos que ndo sejam puramente cientificos. Neste sentido, todas as pessoas,
pesquisadores ou colaboradores, terdo compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando-se integralmente o anonimato dos participantes. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados
para o projeto ao qual se vinculam, todo e qualquer outro uso sera vetado.

Em relag@o a instituicio HUBFS, ha riscos inerentes a manipulagdo do microscopio e de aparelhos como
televisores e aspiradores, com possibilidade de dano material. Tais riscos serdo minimizados pela presenga do
preceptor na sala de treinamentos auxiliando no manuseio dos equipamentos. Os pesquisadores se responsabilizam
por possiveis danos materiais e estruturais no laboratorio de habilidades cirtrgicas durante a realizagdo das
atividades da presente pesquisa.

O risco a comunidade cientifica e & comunidade geral esta relacionado com a distor¢do dos resultados,
uma vez que estes podem representar especificidade a realidade local e as caracteristicas de treinamento e de
habilidades de determinado grupo de individuos, ndo podendo ser generalizada a realidade de todas as residéncias
de Otorrinolaringologia. Como forma de minimizar, este risco, utilizaremos residentes dos trés anos de formagao
e foi escolhido um procedimento que deve ser realizado e praticado em todas as residéncias de Otorrinolaringologia
do Brasil de acordo com as competéncias estabelecidas pelo Ministério da Educacéo e ratificada pela Associacdo
Brasileira de Otorrinoalringologia e Cirurgia Cérvico-Facil (ABORL-CCF).

Com relagdo aos beneficios para os pesquisadores, a pesquisa proporcionara um sentimento de satisfacdo
pessoal por trabalharem com um tema com o qual se identificam. Além da gratificac@o por construirem um modelo
de simulador que podera ser utilizado por diversas geracdes no treinamento de habilidades cirtirgicas, contribuindo
para um ensino focado néo s6 na aquisi¢ao de conhecimentos técnicos, mas em habilidades praticas que permitem
o aperfeicoamento profissional e em tltima analise a melhoria da qualidade da prestag@o dos servicos em saude.

Aos sujeitos participantes serdo atribuidos beneficios assistenciais diretos, tanto aos preceptores, que por
meio desse projeto poderdo ter acesso a um instrumento de treinamento de habilidades cirurgicas, propiciando um
ensino baseado na pratica; para os residentes, cuja curva de aprendizado na realizagdo da timpanotomia e inser¢ao
de tubo de ventilagdo sera otimizado; para o servico de Otorrinolaringologia, que contard com um plano de
treinamento e instrumentos proprios para a sua execuco; e para os pacientes, que contardo com profissionais cada
vez mais habilitados e treinados na realiza¢do de procedimentos antes da realizag@o in vivo, minimizando tempo
cirargico e riscos de complicacdes.

Como beneficio a comunidade cientifica, ao ser concluida, a presente pesquisa divulgara os dados
encontrados, disponibilizard o modelo de simulac@o ao servico de Otorrinolaringologia do HUBFS e o manual
para o treinamento dos residentes, deixando um legado para que as futuras geracoes possam utiliza-lo como forma
de aperfeicoamento técnico e profissional, visando a exceléncia no atendimento aos pacientes que procuram esse
Servigo.

E garantida ao participante, a liberdade de deixar de participar da pesquisa em qualquer etapa da
realizacdo da mesma, sem que haja prejuizo, e o direito a se manter informado a respeito dos resultados parciais
desta. Bem como, em qualquer momento do estudo, tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa, para
esclarecimento de davidas.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

O investigador principal é: Jessica Ramos Tavares (telefones 91 — 3038-8733/98228-3540), que pode ser
encontrada no CCBS/Campus II localizado na Tv. Perebebui, 2623, Marco, CEP: 66087-670, de segunda a sexta
no horéario de 14:00 — 18:00h. Caso nao sejam encontrados os pesquisadores, podera ainda entrar em contato com
a Prof®. Dr®. Nara Macedo Botelho (91 - 3246-3939/ 8854-8896), CRM-Pa: 4103, orientadora desta pesquisa, a
qual pode ser encontrada no mesmo endereco ou pelo e-mail narambotelho@gmail.com.

Este trabalho serd realizado com recursos proprios dos autores, ndo tendo financiamento ou co-
participacdo de nenhuma institui¢ao de pesquisa. Nao havera despesas pessoais para o sujeito em qualquer fase do
estudo. Também nao havera nenhum pagamento por sua participacao.

Este projeto tem como orientadora a Prof®. Dr®. Nara Macedo Botelho, médica e professora da UEPA. E
pesquisadora principal e responsavel a médica Otorrinolaringologista do Hospital Bettina Ferro de Souza da
Universidade Federal do Para (UFPA), Jessica Ramos Tavares.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que compreendi as informagdes do que li e que me foram explicadas sobre o trabalho em questdo.
Discuti com os pesquisadores sobre minha decisdo em participar nesse estudo, ficando claros para mim, quais sdo
os propositos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, os possiveis desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participag@o ndo sera paga, nem terei despesas.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido .Belém, de de 2023.

Assinatura do sujeito entrevistado
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APENDICE C1 - PROTOCOLO DE PESQUISA — JUIZES ESPECIALISTAS

PROJETO: “Validacao de simulador para treinamento e aprendizagem de timpanotomia e

N° Protocolo:

inser¢do de tubo de ventilagdo na residéncia de Otorrinolaringologia.”

Data: / /

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

1.
2.
3.

4.

Idade: anos / Data de Nascimento: / /
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Cor: () Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Outra:

Escolaridade (completa na data do estudo):
() Ensino Superior Completo () Pés-graduacdo () Mestrado () Doutorado ( )

Po&s- Doutorado

5.

. Tempo de docéncia (em anos):
. Tempo de atuacao profissional na Medicina (em anos):
. Tempo de atuacao profissional na Otorrinolaringologia (em anos):
. Numero de timpanotomias com insercao de tubo de ventilacdo ja realizados na

Estado conjugal: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Separado Judicialmente ( )
Uniado Consensual () Ignorado

Naturalidade: / UF.:

Residéncia: Municipio: / UF.:

Mao dominante: ( ) Direita ( )Esquerda ( ) Ambidestro

Instituicao (0es) de ensino em que atua:

carreira:

DADOS REFERENTES AO SIMULADOR

14.

15.

Nota geral atribuida ao simulador (1 a 10):

()1 ()2 ()3 ()H4()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Poder didatico do simulador (capacidade de auxiliar na demonstracao do
procedimento):

Utilizando o simulador, é possivel demonstrar adequadamente a realizacdo da
timpanotomia e insercdao de tubo de ventilacdo?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) 3)

16. Interface (resisténcia e adequacao de materiais para a reproducao do
procedimento):
O simulador apresenta uma interface que permite reproduzir o procedimento com
fidegnidade aos tecidos e materiais de forma realistica?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) (1) (2) (3)
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17. Aplicacdao e fixacao do contetido (como o simulador poderia auxiliar na
sistematizacao dos procedimentos e treinamento de memoria visual e manual):
A utilizacdo do simulador em questdo pode auxiliar o ensino, aquisicdo de habilidades
manuais e treino, contribuindo para a aplicacdo de forma pratica do conhecimento?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) ) 2) 3)

18. Interesse de utilizacao:
Eu gostei tanto do simulador que gostaria de utiliza-lo mais e foi facil manter a atengao

nele.

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
Q) ) 2) 3

19. Clareza da utilizacao (se o formato e prototipo estao claros ao modo de realizacao
do procedimento):
O simulador apresenta modo intuitivo de operacionalizacdo, de forma que consigo

entender suas partes e formas de utilizacdo sem dificuldades?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
Q) () 2) (3)

20. A avaliacao estética, referente a semelhanca fisica e estética com o procedimento
real:
O simulador se assemelha ao encontrado em ambiente real?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) (3)

21. Avaliacao para o ensino, que se relaciona com o uso do modelo durante aulas
praticas:
O conteudo do simulador apresenta adequado poder didatico, que se encaixa com

minhas necessidades de ensino?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) (3)

22. Avaliacao sensorial, que diz respeito a comparacao sensitiva e tatil em comparacao
com o procedimento real:
A percepcao tatil do simulador apresenta verossimilhanca com o encontrado em
ambiente cirurgico real?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) 3)

23. Referéncias anatomicas (verossimilhanca com as estruturas encontradas no
procedimento in vivo):
O simulador apresenta marcos anatdmicos adequados para o seguimento dos principais



tempos cirirgicos?
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o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
0 (€9) (2) (3

24, Reprodutibilidade (capacidade de repetir o processo educacional sem perder
qualidade na sua execucao):
O simulador permite a reproducdo e repeticio dos procedimentos com a mesma

qualidade?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
Q) ) 2) 3

Sugestoes de melhorias:
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APENDICE C2 - PROTOCOLO DE PESQUISA — MEDICOS RESIDENTES

PROJETO: “Validacao de simulador para treinamento e aprendizagem de
timpanotomia e inser¢ao de tubo de ventilagdo na residéncia de Otorrinolaringologia.

N° Protocolo: Data: / /

DADOS EPIDEMIOLOGICOS
1. Idade: __ anos/ Data de Nascimento: / /
2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
3. Cor: ( )Branca ( ) Negra( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Outra:

4. Escolaridade (completa na data do estudo):
() Ensino Superior Completo () Pos-graduacdo () Mestrado () Doutorado ( )
P&s- Doutorado
5. Estado conjugal: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Separado Judicialmente
() Unidao Consensual ( ) Ignorado

6. Mao dominante: ( ) Direita ( )Esquerda ( ) Ambidestro
7. Naturalidade: / UF.:
8. Residéncia: Municipio: / UF.:

9.

Tempo de atuacdo  profissional na  Medicina (em  anos):

10. Ano da residéncia:

11. Namero de timpanotomias com insercao de tubo de ventilacao ja realizados na
carreira:

12. Possui habilidade em digitar no celular: ( ) Sim ( ) Nao

13. Possui habilidade em digitar em teclados de computacao: ( ) Sim ( ) Nao

14. Deseja exercer atividades cirurgicas: ( ) Sim ( ) Nao

15. Possui pratica de instrumento musical: ( ) Sim ( ) Nao

16. Possui pratica de videogame 03 ou mais h/semana: ( ) Sim ( ) Nao

17. Ja teve vivéncia em videocirurgia ou microcirurgia: ( ) Sim ( ) Nao

DADOS REFERENTES AO SIMULADOR

18. Nota geral atribuida ao simulador (1 a 10):

()1 ()2 ()3 ()H)4C)5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

19. Poder didatico do simulador (capacidade de auxiliar na demonstracao do
procedimento):

Utilizando o simulador, é possivel demonstrar adequadamente a realizacdo da

timpanotomia e insercdo de tubo de ventilacao?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) 2) 3)

20. Interface (resisténcia e adequacao de materiais para a reproducao do
procedimento):

O simulador apresenta uma interface que permite reproduzir o procedimento com
fidegnidade aos tecidos e materiais de forma realistica?
| o Discordo | o Discordo o Concordo | o Concordo |
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plenamente parcialmente parcialmente plenamente

(0) 1) (2) (3)

21. Aplicacao e fixacao do conteiido (como o simulador poderia auxiliar na
sistematizacao dos procedimentos e treinamento de memdria visual e manual):

A utilizacdo do simulador em questdo pode auxiliar o ensino, aquisicdo de habilidades

manuais e treino, contribuindo para a aplicacdo de forma pratica do conhecimento?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
Q) ) 2) 3

22, Interesse de utilizacao:
Eu gostei tanto do simulador que gostaria de utiliza-lo mais e foi facil manter a atengao

nele.

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
Q) () 2) 3)

23. Clareza da utilizacdao (se o formato e protétipo estdo claros ao modo de

realizacao do procedimento):
O simulador apresenta modo intuitivo de operacionalizacdo, de forma que consigo
entender suas partes e formas de utilizacdo sem dificuldades?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) 2) 3

24. A avaliacao estética, referente a semelhanca fisica e estética com o
procedimento real:
O simulador se assemelha ao encontrado em ambiente real?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) 3)

25. Avaliacao para o ensino, que se relaciona com o uso do modelo durante aulas

praticas:

O conteudo do simulador apresenta adequado poder didatico, que se encaixa com
minhas necessidades de ensino?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) 3)

26. Avaliacao sensorial, que diz respeito a comparacao sensitiva e tatil em
comparacao com o procedimento real:

A percepcao tatil do simulador apresenta verossimilhanca com o encontrado em

ambiente cirtrgico real?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
0) 1) (2) (3)

27. Referéncias anatomicas (verossimilhanca com as estruturas encontradas no




procedimento in vivo):
O simulador apresenta marcos anatdmicos adequados para o seguimento dos principais

tempos cirirgicos?
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o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) 2) 3

28. Reprodutibilidade (capacidade de repetir o processo educacional sem perder
qualidade na sua execucao):
O simulador permite a reproducdo e repeticio dos procedimentos com a mesma

qualidade?

o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
Q) ) 2) 3

Sugestoes de melhorias:

DADOS REFERENTES AO TREINAMENTO

SESSAO 01

1. Tempo para a realizacdao do procedimento (em minutos):
2. Tamanho adequado de timpanotomia

o Ruim (1)

o Médio (2)

o Bom (3)

o Muito bom

(4)

o Excelente

(5)

3. Localizacdao adequada de timpanotomia

o Muito bom

o Excelente

(4)

o Ruim(1) | o Médio (2) o Bom (3) (4) 5)
4. Adequada insercao do tubo de ventilacao
o RUmM(@) | o Médio (2) o Bom(@3) |° Muito bom o Excelente

(5)

5. Registro de intercorréncias (tubo na caixa médica, nao insercao do tubo,

laceracdao de membrana timpanica) () Nao (

6. Obediéncia aos tempos cirurgicos

) Sim. Qual?

o Ruim (1)

o Médio (2)

o Bom (3)

o Muito bom

(4)

o Excelente

(5)




SESSAQ 02

1. Tempo para a realizacao do procedimento (em minutos):

2. Tamanho adequado de timpanotomia

o Muito bom

o Excelente

o Ruim(1) | o Médio (2) o Bom (3) 4) 5)
3. Localizacao adequada de timpanotomia

o Rum(l) | o Médio(2 |o Bom(3) |° '(\fl‘)’“o bom o (Eg;ce'e”te
4. Adequada insercao do tubo de ventilacao

o Rum() | o Médio(@ |o Bom(3) |° ?ﬁ'l‘)’“o bom | o (Eg;‘:e'e”te
5. Registro de intercorréncias (tubo na caixa médica, nao insercao do tubo,

laceracdo de membrana timpanica) ( )Nao () Sim. Qual?

6. Obediéncia aos tempos cirtirgicos

o Rum() | o Médio(@ |o Bom(@3) |° ?ﬁ'l‘)’”o bom 1 o é’;ce'e”te

SESSAO 03

1. Tempo para a realizacdao do procedimento (em minutos):
2. Tamanho adequado de timpanotomia

o Rum(l) | o Médio(2 |o Bom(3) |° ?ﬁ'l‘)‘ito bom ) © '(Eg;ce'e”te
3. Localizacdo adequada de timpanotomia

o Rum() | o Médio(@ |o Bom(3) |° ?ﬁ"‘)‘ito bom o 'é;;ce'e”te
4. Adequada insercao do tubo de ventilacao

o Rum(l) | o Médio(2 |o Bom(3) |° ml)“to bom ) © é’;ce'e”te
5. Registro de intercorréncias (tubo na caixa médica, nao insercao do tubo,

laceracdao de membrana timpanica) ( )Nao () Sim. Qual?

6. Obediéncia aos tempos cirtirgicos

o Rum(l) | o Médio( |o Bom(3) |° ml)”to bom ) © Eﬁce'e”te




DADOS REFERENTES A EXPERIENCIA
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1. As atividades tedricas contribuiram para compreenséo dos elementos cognitivos da pratica de
habilidades.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) 2) ©)
2. Os materiais/equipamentos foram demonstrados e deram condigbes adequadas ao
desenvolvimento de habilidades.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) ()
3. As demonstragdes praticas contribuiram decisivamente para o desenvolvimento de
habilidades.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) 3)
4. A atuacdo do instrutor/monitor contribuiu decisivamente para o aprendizado e o
desenvolvimento de habilidades.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) (1) (2) ()
5. O feedback realizado contribuiu decisivamente para o aprendizado e o desenvolvimento de
habilidades.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) 3)
6. O numero de repeti¢cdes dos exercicios e a divisao em subcomponentes nas atividades praticas
foram adequados.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) ()
7. As atividades foram efetivas e permitiram a execugao das praticas propostas sem erros.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) (1) (2) 3)
8. A metodologia de ensino aplicada esta adequada ao aprendizado.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) (1) (2) €)
9. O ambiente de simulagao foi adequado ao aprendizado e ao desenvolvimento das habilidades.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) 3)
10. A etapa (sesséo) anterior contribuiu com a atual para o desenvolvimento do dominio de
habilidades.
o Discordo o Discordo o Concordo o Concordo
plenamente parcialmente parcialmente plenamente
(0) 1) (2) ()
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APENDICE D - MANUAL DE TIMPANOTOMIA E INSERCAO DE TUBO DE

VENTILACAO

e
il .8

ENSIND EM 56
MNA AMAZONIA
N LA I PR

Manual sobre Timpanotomia e insercao de

Tubos de Ventilacao

Guia Pratico para a realizagdo do procedimento

SCAN ME

Autoria: Jessica Ramos Tavares, Prof Dra.
Mara Macedo Botslho & Prof. Dr. Csaio
Vinicius Botelhe Brito.

Froduto refersnte ao Mestrade Ensing em
Saide na Amazdniz, Universidade do
Estado do Pard. Centro de Ciéncias
Biologicas e da Sande.

Linha de pesguisa: Fundamenios &
Matodologias em Ensino em Salde na
Amazinia.

Orientadora: Prof. Dr*. Narz Macedo
Botstho.

Cocnrientador: - Prof. Dr. Caio Vinicius
Ectziho Brita

Belém-PA
2023
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APENDICE E - TUTORIAL DE TIMPANOTOMIA E INSERGAO DE TUBO DE

VENTILAGCAO

L B
L
f'_ r-r--: EsA UEPA
W ::ﬂ 2 FHEIHU EM SALDE
RSN Y MAANAZONA NS
== =

Tutorial para simulacdo de Ti notomia e | do de tubo
de ventilacdo na Residéncia Médica de Ororrinolaringologia

Autoria: leitico Aamot Tawares & Nara Macedo Batalho

O procedimento congiste na realzacio de uma incisdo g membrana
timplnica {Hmpanoctomis], aspiracia de conteddo liquide ou muecoso de ouvida
médio & imsercdo de um dspositeen (tubo de ventilac3o| para manter pérvia uma
wia de drenagem & aeracia do auvido médio. Tanto na tcnica convencianal cama
na prdtica simulada,  algumas etapss 30 fundamentais para & sua adequada
reslizagdo, tal gual demonstrada no presente tutarial.

1% ETAPA: CHECAGEN D05 EQUIPANMENTOS NECEESARIOS

Impartante awvaliar o adéquado funcicnamenta dos equipamentos medicos requeridos:

1. Micrascdpio cirirgico ou equipamento de gidesapdasioricaom chmera, dtica de 3mm d|=
0% oy 302 & fante de ur;

2, Aspirador cirdrgico com mangueirs de sificone para aspiracio
3. Tela de proje;io da imagem (pode sés manitor LCD g Belesisioh

2 ETAPA: CHECAGEM DOS INSTRURMENTAIS £ ARRUMACAD MESA ORURGICA

E necassdrio arganizar as instrumentais cirdrgicos necessdrios de acorda com
4 ordem do gracedimento. Verifigue a presenca de:
Mangueira de silicane para 2spiragio
Pontewras finas de aspirscio n2 10, 15« 18
Pincay Lanceta de Timpanatamia
Pinga fipo astilets
Expépules suriculares de 4 mm de didmetra.
Pinca tipo facaré rets delicada
intermediirio de aspiracio
Tuba de Ventilacia (Shepard, Papaoli tubo T)
Pinga Hartmann para antssepsia
. Pinga Bypkhajsde 13 eme
. Bydrenaling 1%
. Algodio de hidrafile laminada estéril /) Gaze estéril
. Cuba redonda

. Bl topice

Hl—hnl--l-hl.l:lh:l-dmuh.hu:lh.ll-




ANEXO A - PARECER DO CEP DA UEPA (CAAE: 69458523.4.0000.5174)

ce p UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CENTRO %ﬂﬁ«m
g by I I DE CIENCIAS BIOLOGICAS E

DA SAUDE - CAMPUS I

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo de simulador para treinamento e aprendizagem de timpanotomia e insergdo
de tubo de ventilagdo na residéncia de Otorrinolaringologia

Pesquisador: Jessica Ramos Tavares

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: BO458523.4.0000.5174

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado do Para - UEPA / Centro de Ciéncias Bioldgicas e da

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Hamero do Parecer: 6089 483

Apresentagio do Projeto:

A ofite média & considerada umas das doengas mais frequentes na infincia (MAMDEL et al, 2018),
associada ou ndo a outros processos patogénicos do frato respiratorio superior. Estima-se que cerca de
90% da populagdo infantil tenha sofrido pelo menes um episddio de otite aguda antes dos dois ancs de
idade & a perda de audicdo, conseguente & otite, implica na repercussio mais freguente encontrada nessa
populagSo, por muitas das vezes podendo ser responsavel por atrasos de agquisicBo de linguagem, cognigo
e desenvolvimento psicossocial (SEDERBERG- OLSEN; NOEL SEDERBERG-OLSEM; HOLMELUND,
2019). Por sua vez, a colocacdo de tubo de ventilagdo apés timpanotomia para tratamento de otite média &
um dos procedimentos cirirgicos mais rotineiramente executados pelos otominolaringologistas & um dos
mais realizades em criangas (PARKER et al, 2016). Esse procedimento pode ser usado para tratar ofite
média serosa (seromucosa) e para tratar otite média aguda de repeticio (SEDERBERG-OLSEN; NOEL
SEDERBERG-OLSEN; HOLMELUND, 2019). Ambas as patclogias podem estar associadas com perda
auditiva e prejuizo as estruturas da orelha média (VEMMESTE; PAGE, 2019). Apesar da alta frequéncia
deste procedimento em nosso meio, existem permenores que podem dificultar sua adequada realizagio, e
=0 atraves de uma curva de aprendizado muitas das vezes com historicos de falhas ou erros, se pode
alcangar a devida seguranga em sua execugdo (WIET; STREDNEY; WAM, 2011). A colocagdo de tubo de
ventilagio & um procedimento considerado rapido, mas requer experiéncia prévia no

Enderego: Traw. Perebebui, 2623 (1° andar da bibioteca do Campus Il da UBPA, Sala01)

Baimo:  Marco CEP: B8.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Tebefone: (01321311741 E-mail: cepochs@uepabr
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Contruacdo do Parecer; 6.080.483

manejo de microcirurgias (JI4; AL-OMARI, 2018). Sequelas timpénicas apds timpanotomia para insercio de
tubo de ventilagdo s8o comuns, como infecgdes cursando com otorreia e cicatrizagdes anormais
acarretando areas de timpanosclerose, & podem ocomer em 25% a 33% dos pacientes (NOBREGA, 2002).
Uma das complicagBes mais frequentes & a perfuragdo residual e € relatada em cerca de 2% dos pacientes
que recebem tubo de curta duragSo, tipo Shepard, & em 17% dos pacientes que recebem tubo de longa
duragdo tipe Paparella (PARKER et al, 2016). Entre as habilidades regueridas para a cometa execucdo
deste procedimento, estdo o correto manejo do microscopio ou endoscdpio, as habilidades manuais para
manipulagio de instrumentais em um pegquenc espago, associado a delicadeza no manejo do conduto
auditive & membrana timpdnica, além da coordenagio maofolho durante a execugdo das tarefas dessjadas
(CLAREK; WESTERBERG; MITCHELL, 2016). Quando estes sdo realizados por médicos sem treinamento
prévio, como ocome com og residentes recém ingressados no programa de residéncia médica, acabam se
tornando procedimentos prolongados, dolorosos e muitas das veres ndo se obtendo o resultado desejado,
com maior indice de complicagdes (MALEKZADEH et al, 2011). Movas alternativas comegaram a surgir ne
sentido de suplementar a falta de experiéncia, tdo cobrada com o passar do tempo (WIET; SOREMNSEN;
AMDERSEN, 2017). A introdugo de simuladores clinicos ou cinlrgicos no ensine da saldde, hoje em dia
prezentes em muitas das faculdades de medicina e hosgpitais pelo mundo, passaram a propiciar um
ambiente seguro, livre de maiores riscos, para o treinamento das técnicas necessarias para a execugio de
situagdes clinicas ou procedimentos invasivos. Podendo-se repetir uma mesma situagao, tatica ou téenica
por diversas vezes, em um cenario onde o emo torma-se apenas uma nova oportunidade de tentativa
(THOME et al, 2016). Os primeiros modelos relatados datam em tomo da década de 70, e desde entdo
novos projetos surgiram, seja de pequenocs projetos manuais até mesmo simuladores mais elaborados e
complexos, alguns envolvendo até mesmo realidade virtual (ARORA et al, 2014). Hoje em dia, o treinamento
por meio de simuladores ja esta bem estabelecido como parte vigente dos cumiculos das faculdades de
medicina, permitindo a pratica e aquisicdo de habilidades psicomotoras sem expor pacientes aos estagios
inicigis da curva de aprendizados dos estudantes (DEUTSCH et al, 2015). E nas especialidades cinirgicas a
simulagio ganha maior destaque, sendo um gtimo meio, seja no ganho de novas habilidades, como na
manutengio e aperfeicoamento destas (DEUTSCH et al, 2015). Assim sendo, o objetivo deste trabalho &
realizar a validat&o de um simulador para a pratica, treinamento & aguisicio de habilidades na execugdo da
timpanotomia e ingergdo de tubo de ventilagio realizados na residéncia médica de Otominolaringologia.

Enderego: Traw. Perebebui, 2623 (1° andar da bibfioteca do Campus Il da UEPA,. Sala01)

Bairro:  Marco CEP: 66.087-870
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone: (0133131-1731 E-mail: cepccbhs@uepa br
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Hipdtese:

Ma pratica clinica do ambulatorio e centro cirdrgico de Otorrinolaringologia, foi chservada uma dificuldade
dos residentes, especialmente do primeirc ano em desenvolver habilidades manuais, cognitivas e
associativas durante os primeires procedimentos de timpanotomia e insergdo de tubos de ventilagdo,
acarretando maier tempo cirdrgico, malor indice de insergbes parciais & migrag o de tubo para caixa media.
Associado a isso, durante o periodo da pandemia relacionada ao coronavirus nos anos 2020 e 2021, muitos
procedimentes eletives, incluindo a timpanotomia foram cancelados, o que acarretou no prejuize da curva de
aprendizado e aguisicio dessas importantes habilidades, tanto no uso de microscopio como do endoscopio
para a realizagiio desse procedimento, eujo aprendizado & essencial na pratica didria do médico
otorrinolaringologista. Dessa forma, a ufilizagdo de simuladeres, que pudessem mitigar tais dificuldades,
promovendo maior sistematizagdo na aplicage da téenica cirdrgica foi aventada. A pratica com
simuladores, especialmente para os procedimentos otoldgicos foi absorvida pelo servigo, entretanto o
desenvolvimento dos primeiros simuladores contava com pouca fidelidade com a realidade. A partir da
utilizagdo da impressdo 30, com dimensionamento de diferentes didmetros de condute auditive extemae,
profundidade e material mais resistente, a reproducio das condiges operatarias foi mais fidedigna, mas
ainda necessitam de adeguada validaco para sua implementago na pratica de treinamento.Os modelos de
treinamento mostram-se eficazes no ensino de habilidades na arsa da saldde por permitirem: o
aprimoramento continuo; a avaliagio e comegdo do treinamento de procedimentos por parte de instrutores e
docentes; o ganho de habilidades, em menor espago de tempo; a simulagio de situagdes raras, de
emergéncias méadicas, de procedimentos cinirgicos e diagndstices; a melhora do atendimento em servipos
de salde, quando o estudante se depara com pacientes reais; a diminuigdo de ocoméncia de emos médicos
& potencialmente fatais (LOPREIATO E SAWYER, 2015; MARIANI E PEGO-FERNANDES, 2012)Contudo,
os simuladores também despertam o interesse industrial, tornando-se desta forma onerosos
financeiraments, tanto a sua construgdo, quanto a sua manutengdo (MACIEIRA, TEIXEIRA E SARAIVA,
2017). Portanto, acerca da criag@o de simuladores pairam guestionamentos fundamentais: tais instrumentos
580 realmente eficazes para uso no ensino? Eles sdo eficientes para proporcionar o ganho de habilidades
necessarnas acs discentes? E esta aquisicio de competéncia & significative para ser aplicado em situagdes
regis e do cotidiano profissional? Tais guestionamentos mostram a necessidade da validagio dos modelos
de treinamento para serem inseridos neste nicho de competéncia, & assim demonstrarem o seu real valor
para o uso efetivo no ensino. Desta forma, a presente pesquisa visa a validagSo do simulador para
treinamento de
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timpanctomia e colocagdo de tubo de ventilagBo, com o objetive de adegquar suas caracteristicas 4 proposta
de ensino simulado pelos residentes de Otominolaringologia.

Metodologia Proposta:

(0 estudo caracteriza-se por duas vertentes, primeiramente um estudo transversal, ndo intervencionista, com
estudo estatistico descritive por meio da avaliagio do simulador por 16 médicos otominolaringologistas. Uma
segunda parte do estudo, com doze residentes de Otominolaringologia em um estudo prospectivo do tipo pré
e pds intervengBo para a avaliar a progressdo da competéncia, a curva de aprendizagem € o grau de
satisfagdo dos residentes, submetidos a um modelo de treinamento tedrico-pratico, na realizagdo de
timpanotomia & insergio de tubo de ventilagio com uso de um simulador. 5.3 Amostra: O simulador sera
avaliado inicialmente pelos 16 preceptores da residéncia médica de Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario Bettina Femo de Souza (HUBFS) da Universidade Federal do Para, totalizando 100% dos
preceptores atuantes nesse servigo, gue € o Unico senvigo de residéncia médica do estadoe do Para. E
posteriorments pelos 12 residentes que atualments compdem o quadro e estio devidaments matriculados
no servige de residéncia médica de Otorrinolaringologia do HUBFS. Serdo incluidos todos agueles que
concordarem em participar da presente pesguisa e assinarem ¢ TCLE. 5.4 Simulador: A tecnologia de
modelagem de deposicio fundida foi usada para imprimir o projeto do simulador. A fabricagio foi realizada
por meio de uma impressora 30 (GTMax3D Equipamentos Eletrdnicos e Materiais Plasticos LTDa,
Americana, Brasil), utilizando o software Repetier Firmware versao 1.0 (Hot-World GmbH & Co. KG, Willich,
Alemanha). O material selecionado foi o polimene de acrilonitrila butadieno estireno (ABS) em branco natural
gue posteriormente foi pintado para adequagdo realisticas das cores. 5.5 Coleta de dados: A coleta de
dados sera realizada em ambiente tranquilo 2 iluminado, onde os avaliadores marcardo o horario de acordo
com as suas disponibilidades de agenda A avaliagcio dos docentes e fou preceptores sera realizada por
meio do protocolo de pesquisa {APENDICE C1), que & o instrumento de validagio por especialistas e o
protocolo D2 (instrumento de avaliagdo dos médicos residentes). O instrumento de validag&o serd dividido
em duas sessbes, sendo: a primeira, referente a dados demograficos e a segunda se destina a avaliagio do
simulador, seguida do preenchimento da escala de Likert {1932) adaptada especificamente ao modelo de
treinamento. Foram construidas dez afirmativas, as guais consideram: o poder didatico do simulador;
interface; aplicagdo & fixagdo do conteddo; interesse de utilizag8o; clareza da utilizagdo; a avaliagdo
estética; avaliagio para o engino; a avaliagio sensorial; referéncias anatdmicas; e reprodutibilidade. O
processo de validagdo
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sera realizado através da soma dos pontos obtidos, os quais serfo classificados em quatro conceitos e
percentagens, tendo sido validado se obiido o conceito excelente, com percentagem de corte de 75,1 —
100%.Apos essa etapa, os residentes de Otorrinolaringologia serdo submetidos ao freinamento com o
simulador de timpanctomia e insergdo de tubo de ventilagdo sendo avaliades antes do inicio do treinamento
e apds cada sessdo. Serfo totalizadas trés sessdes de freinamento com uso do simulador & microscopio
com intervalo semanal e duragio de 1h30 para cada residente. O ambiente de treinamento sera o
lakoratdrio de habilidades cinirgicas do Servigo de Ctominolaringologia do Hospital Universitaric Bettina
Ferro de Souza (HUBFS). A avaliagdo dos residentes serd sempre realizada por examinador cego (ndo
sabera em que etapa do treinamento eles estio) e avaliard os seguintes pontos de variaveis de evolugdo:
tempo para a realizagio do procedimente, tamanhe adequado de timpanotomia, localizagBo adequada de
timpanotomia, adequada insergdo do tubo de ventilag&o, registre de intercoméncias (tubo na caixa médica,
ndo insergio do tubo, laceragio de membrana timpénica) & obediéncia aos tempos cinirgicos. Ao final das
sessdes também serdo inguernidos sobre o grau de satisfag@o do treino.

Critério de Inclusdo:

Ser preceptor da residéncia médica de Otorrinolaringolegia do Hospital Universitario Bettinag Femo de Souza
(HUBFS) da Universidade Federal do Pard devidamente atuante no periodo da pesguisa. Ser residente
devidamente matriculade no servige de residéncia médica de Otominolaringologia do HUBFS

Critério de Exclusio:
N&o assinatura do termo de Consentimento Livre e esclarecido.
Serdo excluidos os residentes que ndo concluirem as sessdes de treinamento em simulagSo.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Validar um gimuladeor para treinamento e aprendizagem de timpanctomia e insergdo de tubo de ventilacio
na residéncia de Ctorminolaringologia.

Objetivo Secundario:
- Demonstrar um projeto de construcdo de um simulador cindrgico durdvel, realistico e com
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necessidade de pouca manutengfio para a pratica e aquisigio de habilidades na execugdo da timpanotomia
& inzercio de tubo de ventilagSo.

- Validar o simulador por meio da avaliagio de especialistas na drea (Otorinolaringologistas).

- Validar o simulador por meio da avaliagdo de aprendizes na drea (Médicos residentes em
Otorrinclaringologia).

- Avaliar a progressio da competéncia, a curva de aprendizagem e o grau de satisfagdo dos discentes
(residentes de Otorminolaringologia)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que na presente pesquisa, sera feita a coleta de dados por meio de protocolos especificos, oz
dados referentes estardo expostos ao risco de serem divulgados em ambiente externo e utilizados em
outros objetivos gque ndo sejam puramente cientificos. Meste sentido, todas as pessoas, pesquisadoras ou
colaboradores, terfio compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando-se integralmente o anonimato dos entrevistados. Os dados obtidos somente poderdo ser
utilizados para o projeto ao gual se vinculam, todo e qualguer outro uso sera vetado. Em relagdo aos
residentes durante o treinamento no simulador, eles irdo manipular instrumentais cirdirgicos perfuro-
cortantes e, portanto, estio sujeitos a acidentes de trabalho. Para minimizar tais riscos, equipamentos de
protecdc individual como capotes, campos, luvas, gomos & mascaras serdo disponibilizados aos residentes
durante suas sessdes de freinamento. Além disso, 0s treinamentos serdo sempre supervisionados por um
preceptor na area além do pesgquisador que coletara oz dados. Oz pesquisadores se comprometem no
acesso de cuidados médicos adeguados aos residentes em caso de acidentes dessa natureza durante a
realizagdo da pesquisa. Em relagdo a nds pesguisadores,

ficaremos sujeitos & qualidade e subjetividade das informagdes coletadas. A auséncia ou deficiéncia de
registros pode dificultar a coleta de informagdes necesséarias, bem como a interrupgo das sessbes de
treinamentos sem a sua adequada conclus8o. Pensando nisso, utilizaremos uma amostra que seja
suficiente para suprir este tipo de impreviste, bem como poderemos entrar em contato com o8 preceptores e
residentes para a busca ativa de informagdes na falta de dados ou para complementagdo de registros da
pesquisa. Em relagBo & instituigio HUBFS, ha riscos inerentes 4 manipulagio do microscopio e de
aparelhos como televisores e aspiradores, com possibilidade de dano material. Tais riscos serao
minimizados pela presenga do preceptor na sala de treinamentes auxiliando ne manuseio dos
equipamentos. Os pesquisadores
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sa responsabilizam por possiveis danos materiais e estruturais no laboratorio de habilidades cindrgicas
durante a realizagdo das atividades da presente pesquisa_ O risco 4 comunidade cientifica e & comunidade
geral esta relacionado com a distorgSo dos resultados, uma vez que estes podem representar especificidade
a realidade local & s caracteristicas de treinamento & de habilidades de determinado grupo de individuos,
ndo podendo ser generalizada & realidade de todas as residéncias de Otomrminolaringologia. Como forma de
minimizar, este risco, utiizaremos residentes dos trés anos de formagao, foi escolhide um procedimento que
deve ser realizado e praticado em todas as residéncias de Otominolaringologia do Brasil de acordo com as
competéncias estabelecidas pelo Ministério da Educacdo e ratificada pela Associatdo Brasileira de
Otorrinoalringologia & Cirurgia Cénvico-Facil (ABORL-CCF).

Beneficios:

Com relagdo aos beneficios para os pesquisadores, a pesquisa proporcionara um sentimento de satisfagdo
peszoal por trabalharem com um tema com o gual se identificam. Além da gratificacdo por construirem um
modelo de simulador que poderd ser utilizado por diversas geragdes no treinamento de habilidades
cirirgicas, contribuinde para um ensino focado ndo s6 na aquisi¢do de conhecimentos técnicos, mas em
habilidades praticas gue permitem o aperfeigoamento profissional & em dltima andlise a melhoria da
gualidade da prestacdo dos servigo em salde. Aos sujeitos participantes serdo atribuidos beneficios
assistenciais diretos, tanto aos preceptores, que por meio desse projeto poderdo ter acesso a um
instrumento de treinamento de habilidades cirirgicas, propiciando um ensino baseado na pratica; para os
residentes, cuja curva de aprendizade na realizagio da timpanotomia e insergio de tubo de ventilago sera
otimizade; para o senvigo de Otominolaringologia, que contard com um plano de treinamento e instrumentos
proprios para a sua execugdo; & para os pacientes, que contarfo com profissionais cada vez mais
habilitados e treinados na realizag8o de procedimentos antes da realizag8o in vivo, minimizande tempo
cirrgico e riscos de complicagdes. Como beneficic 4 comunidade cientifica, ao ser concluida, a presente
pesguisa divulgara o3 dados encontrados, disponibilizard o modelo de simulagdo ao servigo de
Otorminclaringologia do HUBFS e o manual para o freinamento dos residentes, deixando um legado para que
as futuras geragdes possam utiliza-lo como forma de aperfeigoamento técnico e profissional, visande a
exceléncia no atendimento acs pacientes que procuram esse servigo.
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo caracteriza-se por duas vertentes, primeiramente um estudo transversal, nao intervencionista, com
estudo estatistico descritive por meio da avaliacio do simulador por 16 médicos ctominclaringologistas. Uma
segunda parte do estudo, com doze residentes de Otominolaringologia em um estudo prospectivo do tipo pré
e pds intervengAo para a avaliar a progressdo da competéneia, a eurva de aprendizagem e o grau de
satisfagdo dos residentes, submetidos a um modelo de treinamento tedrico-pratico, na realizacio de
timpanctomia e insergdo de tubo de ventilagio com uso de um simulador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Documentos anexados € preenchidos adequadamente.

Recomendagies:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Protocolo de pesgquisa submetido em 21/04/2023 esta em conformidade com as Resolugdes do Conselho
Macional de Salde — CHNS — n® 466 de 2012 e a de n® 510 de 2016, & Norma Operacional n® 001/2013.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apds a avaliagdo pelos referees gue compdem o Comité de Etica em Pesguiza do CCBS/UEPA &
aprovagdo, em reunifio de Colegiade, do dia 26/05/2023, a proposta atendeu as exigéneias das Resolugdes
M vigor.

Conforme as Resolugdes 46612 e 51002016, & atribuigio do CEP acompanhar o desenvolvimento dos
projetos, por meio de relatorios semesirais dos pesquisadores & de outras estratégias de monitoramentao, de
acordo com o fisco inerente a pesquisa. Ressaltamos as seguintes atribuigdes do pesquisador: Dasenvolver
o projeto conforme delineado; Elaborar & apresentar os relatorios parcial (is) e final até 60 dias apds o seu
términe (como notificacdo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualguer momento;
Manter os dados da pesguisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um periodo
de 5 (cinco) ancs apds o término da pesquisa; Encaminhar o3 resultados da pesquisa para publicagfo, com
os devidos créditos acs pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto. Justificar
fundamentadamente, perante o CEP, qualquer modificagdo (emenda) ou interrupgéc do projeto e identificar
nas Informacdes Basicas tais mudangas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/D4/2023 Apeito
do Projeto ROJETO 2099340 pdf 174113
Cutros Anexos doc 2170472023 | Jessica Ramos Acsito
17:36:37 | Tavares

Outros Apendices doc 21/04:2023 | Jessica Ramos Aceito
1736:23  |Tavares

Dedﬂmgéﬂ de DeclaracacinstituicacCoparticipante pdf | 21/04/2023 | Jessica Ramos Aceito

Instituicao e 1735113 |Tavares

Imfraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE doex 2170452023 | Jessica Ramos Apsito

Assentimento f 17:34:36 |Tavares

Justificativa de

Auséncia

Circamento Orcamento.docx 21042023 | Jessica Ramos Aceito
173417 |Tavares

Cronograma Cronograma.docx 21/042023 | Jessica Ramos Aceito
173409 | Tavares

Projeto Detalhado (| ProjetoPesquisa.doc 21042023 | Jessica Ramos Aceito

Brochura 17:33:53  |Tavares

Investigadaor

Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 2910472023 | Jessica Ramos Aceito
17:14:51  |Tavares

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MN&o

BELEM, 30 de Maio de 2023

Assinado porn

REGINA GAEBRIELA CALDAS DE MORAES
{Coordenador{a))
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ANEXO B — ACEITE DO COORDENADOR DE ENSINO E PESQUISA DO HUBFS

| =

H & EBSERH

COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH

UNIDADE JOAO DE BARROS BARRETO E BETTINA FERRO DE SOUZA
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

DECLARACAO DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro  ter conhecimento do projeto intitulado “Validacio de simulnd?r !'lara
treinamento e aprendizagem de timpanotomia e insercio de tubo de ventilagio na resid?ncla cjc
Otorrinolaringologia”, de responsabilidade da pesquisadora Jessica Ramos Tavares, sob orientagao
da prof* Dr* Nara Macedo Botelho, que tem como finalidade a conclusdo do Mestrado Profissional de
Educag¢do em Ensino em Saude e ter conhecimento de que 0 mesmo lem como instituigdo proponente
a Universidade do Estado do Pari (UEPA) e de que o referido protocolo devera ser apreciado
também pelo Comité de Etica em Pesquisa _CEP da instituigdo co-participante. O projeto serd
realizado com residentes e preceptores na unidade de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza (HUBFS), no periodo de maio a setembro de 2023.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes [ticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12. Esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.
[ 7
ﬁ{’[ e/ Co..

/ )
[ Prof. Dr.'{’cdm Paulo Freire Piani 30 :&“Qg?;f‘;’
Gerente de Ensino e Pesquisa QUG e
oS o

Belém, & p3/2023

s - clor

ponente de pesq

- organizagdo, pablica ou privada, legitimamente constituida ¢ habilitada, & qual o pesquisador responsavel

estd vinculado,

119 - instituigho coparticipantc de uisa - i )
5 & ‘”slf; l!cs{:wl\r. pesq organizagho, publica ou privada, legitimamente constituida ¢ habilitada, na qual alguma das fases ou
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