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RESUMO

Considerando o enfrentamento da pandemia ocasionada pela Covid-19, várias habilidades se 
tornaram essenciais aos profissionais atuantes nos departamentos de emergência. Dentre elas, 
as técnicas para o manejo das vias aéreas e a realização de cricotireoidostomia por punção. O 
objetivo do estudo foi: traduzir, validar e adaptar de forma transcultural um roteiro de simulação 
para o ensino da habilidade técnica de cricotireoidostomia por punção. Estudo metodológico, 
sendo respeitadas as etapas de tradução, adaptação transcultural e validação pertinentes ao 
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método. A pesquisa originou um roteiro de prática simulada para o ensino da habilidade de 
cricotireoidostomia por punção. Concluiu-se que a eficácia da metodologia de simulação 
realística está alinhada à construção e validação de roteiros que conduzam a prática de forma 
padronizada, respeitando todas as etapas do método.

Palavras-chave: Estudo de Validação. Simulação. Emergências. 

ABSTRACT

Considering the fight against the pandemic of Covid-19, several skills have become essential 
for professionals working in emergency departments, including techniques for managing the 
airways and performing puncture cricothyroidotomy. The aim of the study was to translate, 
validate, and cross-culturally adapt a simulation guide for teaching the technical skill of 
puncture cricothyroidotomy. This is a methodological study, following the steps of translation, 
cross-cultural adaptation, and validation relevant to the method. The research produced a guide 
of simulated practice for teaching the skill of puncture cricothyroidotomy. It was concluded 
that the effectiveness of the realistic simulation methodology is aligned with the construction 
and validation of guides that lead to the practice in a standardized way, respecting all the steps 
of the method.

Keywords: Validation Study. Simulation Technique. Emergencies. 

RESUMEN

Teniendo en cuenta la lucha contra la pandemia provocada por el Covid-19, varias habilidades 
se han vuelto esenciales para los profesionales que trabajan en los servicios de emergencias, 
incluidas las técnicas para el manejo de las vías respiratorias y la realización de cricotiroidotomía 
por aguja. El objetivo del estudio fue: Traducir, validar y adaptar transculturalmente un guion 
de simulación para enseñar la habilidad técnica de la punción con cricotiroidotomía. Estudio 
metodológico, respetando los pasos de traducción, adaptación transcultural y validación 
relevantes al método. La investigación originó un guion de práctica simulada para enseñar la 
habilidad de cricotiroidotomía por aguja. Se concluyó que la efectividad de la metodología de 
simulación realista está alineada con la construcción y validación de guiones que conducen a la 
práctica de manera estandarizada, respetando todos los pasos del método.

Palabras clave: Estudio de Validación. Simulación. Emergencias Médicas. 
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INTRODUÇÃO

Considerando o enfrentamento da pandemia 
ocasionada pela Covid-19, várias habilidades se 
tornaram essenciais aos profissionais atuantes 
nos departamentos de emergência. Dentre elas, as 
técnicas para o manejo das vias aéreas do paciente 
objetivando uma boa oxigenação e ventilação, 
fundamental para a sobrevivência desses doentes.1

O debate atual acerca do uso das metodologias 
ativas de ensino-aprendizagem e sua eficácia na área 
da saúde instigam o investimento na estruturação 
de métodos como a simulação realística que tem 
como objetivo treinar as habilidades técnicas e 
comportamentais, proporcionando substituir ou 
ampliar experiências reais, que reproduzam aspectos 
do cotidiano de forma totalmente interativa, além de 
fornecer ambiente seguro aos alunos e aos pacientes.2

Hoje quando o médico encontra dificuldades para 
intubar e oxigenar o paciente, situação rotineira 
nos atendimentos aos indivíduos acometidos pela 
Covid-19, torna-se necessário uma decisão rápida e 
precisa, pois a falta de oxigenação dos tecidos, em 
especial, o cerebral, levará a danos irreversíveis e 
risco de óbito iminente.3

A simulação com o objetivo de aprendizagem das 
técnicas manuais para o manejo das vias aéreas, 
como a realização de cricotireoidostomia por 
punção, podem preparar os profissionais para 
quando se depararem com esse desafio. A repetição 
exaustiva proporcionada pelo método familiariza o 
profissional e aumenta sua segurança e autonomia. O 
fornecimento de feedback ao acadêmico, realizado no 
Debriefing, é propulsor para identificação de falhas e 
pontos de melhorias, construindo uma aprendizagem 
significativa.2

Partindo desse pressuposto, definimos como 
o objetivo desse estudo foi: traduzir, realizar a 
adaptação transcultural e validar um roteiro de 
simulação realística para o ensino da habilidade 
técnica de cricotireoidostomia por punção.

MÉTODO

Estudo metodológico, seguindo as etapas de tradução, 
adaptação transcultural, construção e validação de 
um roteiro de simulação realística para o ensino da 
habilidade de cricotireoidostomia por punção.

A pesquisa foi realizada em uma faculdade de 
medicina da capital do estado do Paraná, escolhida 
pelo acesso ao Centro de Simulação realística e uso 
de metodologias ativas de ensino aprendizagem e 
avaliação em seu currículo acadêmico.

Utilizou-se o instrumento disponível na versão 
atual do Suporte Avançado de Vida no Trauma 
(ATLS)³, da American Heart Association, instituição de 
relevância internacional em pesquisa e construção 
de protocolos de emergência. A versão, atualmente 
disponível apenas na língua inglesa, indica e 
preconiza o cumprimento de alguns passos para a 
eficácia na realização do procedimento. Frente a isso, 
solicitou-se uma autorização do Colégio Americano 
de Cirurgiões para a realização da tradução do 
instrumento e após a aprovação da instituição em 
questão, iniciou-se o processo.

Foram respeitadas as seguintes etapas: (1) tradução do 
instrumento para idioma-alvo, (2) síntese das versões 
traduzidas observando a adaptação transcultural, 
(3) tradução reversa, (4) validação da síntese por 
especialistas e (5) estudo-piloto (Figura 1).

Na tradução do instrumento para o idioma-alvo 
participaram dois especialistas da área de saúde com 
domínio dos idiomas inglês e português, conforme 
especificações do órgão e equivalência de linguística. 
Posteriormente, os autores realizaram a síntese 
das versões traduzidas e a adaptação transcultural. 
Adequando os termos ao âmbito nacional, a tradução 
reversa seguiu com dois especialistas com domínio 
dos idiomas em questão para a verificação da 
fidedignidade ao instrumento original.

Foi realizada a validação do conteúdo por um time 
de especialistas composto por sete profissionais 
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médicos, cirurgiões (de trauma, geral ou torácicos) 
e médicos emergencistas, todos atuantes do 
Atendimento Pré-hospitalar (APH). Isso, por se 
tratar  se tratar de um procedimento de emergência, 
que visa acesso rápido às vias aéreas, o que ocorre 
com maior frequência nesse serviço.

O estudo-piloto se deu com a aplicação do 
instrumento a um grupo de 11 acadêmicos de 
medicina, que cursavam o primeiro e segundo anos 
do curso, regularmente matriculados na instituição 
de ensino escolhida para a pesquisa, que tinham 
noções de ciências básicas como anatomia e 
fisiologia. Foram excluídos da pesquisa acadêmicos 
que já tiveram aula referente ao tema, participaram 

Figura 1 – fluxograma etapas para tradução, 
adaptação transcultural, tradução reversa, validação 
por especialistas e estudo piloto. Curitiba. Paraná. 
Brasil, 2019.

Tradução
Dois especialistas

Domínio Inglês e Português

Síntese 
Adaptação Transcultural

Termos utilizados em âmbito nacional

Tradução reversa
Dois especialistas

Domínio Inglês e Português

Validação da Sintese
Validação Conteúdo

Sete Especialistas

Estudo Piloto
Aplicação do instrumento

Onze academicos de Medicina

Fonte: os autores, 2019.

de liga de trauma ou acompanharam a realização de 
uma cricotireoidostomia presencialmente.

Após a ciência e a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
participaram de um workshop com a realização 
de testes individuais e em grupo, aula expositivo 
dialogada, prática com simulação realística, avaliação 
em formato de OSPE e avaliação de satisfação dos 
participantes, como facilitador para o conhecimento 
e aquisição da técnica cricotireoidostomia por 
punção.

Após a finalização dessas etapas, originou-se o 
roteiro de simulação para o ensino da habilidade 
de cricotireoidostomia por punção. Essa pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdades 
Pequeno Príncipe sob o Parecer n° 3.164.915 e 
respeitou a Resolução CNS 466/2012. 

RESULTADOS

Frente à necessidade de treinamento da habilidade 
de cricotireoidostomia por punção, utilizando da 
metodologia de simulação realística, buscou-se 
compreender a construção de cenários anteriores 
desses estudos e, principalmente, a busca pela 
fonte de informação que poderia fornecer subsídio 
para a construção de validação de um roteiro de 
simulação. No cenário atual, sabe-se que a American 
Heart Association é a instituição internacional de 
contribuição mais significativa para o meio científico 
no atendimento de emergências traumáticas, 
pediátricas ou cardiológicas.

Na versão atual do ATLS, atualmente disponível 
na língua inglesa, a instituição preconiza o 
cumprimento de alguns passos para a realização 
do procedimento de cricotireoidostomia por 
punção, instituído como uma das possibilidades de 
manejo das vias áreas. Baseado nessa referência, foi 
construído um roteiro para a prática simulada para 
o ensino do procedimento adequado para o uso em 
âmbito nacional.
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Cricotireoidostomia por Punção

Primeira Etapa: Preparo do material e do Paciente Reali- 
zou

Realizou 
parcial-
mente

Não fi-
nalizou

1 Checar fonte de oxigênio disponível / Auxiliar pode checá-la      

2 Realizar higienização das mãos      

3 Realizar paramentação mínima com luvas de procedimento e máscara 
cirúrgica      

4 Retirar conector da cânula orotraqueal n°3,0, para a adaptação do cateter 
sobre agulha        

5 Posicionar o paciente em decúbito dorsal      

6 Aspirar 2 ml de Solução Fisiológica em uma seringa de 5 ml      

7 Acoplar um cateter sobre agulha n° 14 a essa seringa de 5 ml      

               Segunda Etapa: Realização do Procedimento      

8 Solicite que um auxiliar posicione o pescoço levemente estendido      

9 Realizar antissepsia do pescoço      

10 Palpar a membrana cricotireóidea      

11 Estabilizar a traqueia com o polegar e o indicador da mão não dominante      

12 Perfurar a pele na linha média com o cateter conectada na seringa, direta-
mente sobre a membrana cricotireóidea      

13 Direcionar o cateter em ângulo de 45° para baixo      

14 Aplicar pressão negativa na seringa e observar a aspiração de ar, signifi-
cando a entrada na traquéia      

15 Retire a agulha do cateter

                Terceira Etapa: Finalização      

16 Fixar o cateter no pescoço do doente

17 Conecte a fonte de oxigênio ou segure manualmente junto ao cateter
*Pode utilizar o conector do TOT n° 3 para conexão da fonte de O²      

18 Observe a expansibilidade dos pulmões e realize ausculta do tórax para 
verificar se a ventilação está adequada      

Vale ressaltar que a tradução de um instrumento 
vai muito além de uma simples tradução, devido 
às diferenças culturais que são representadas nos 
instrumentos. Dessa forma, qualquer instrumento 
que seja traduzido deve passar por uma validação 
transcultural e validação de conteúdo.

Cumprindo as etapas descritas anteriormente, 
o estudo gerou um roteiro de prática simulada, 
constituído por 18 itens, onde o acadêmico poderia 
atingir os seguintes resultados por itens “realizou”, 
“realizou parcialmente” ou “não realizou”.

Quadro 1: Roteiro de Simulação para ensino da técnica de cricotireoidostomia por punção.
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Resultado:
(   ) APTO para realizar a cricotireoidostomia por punção;
(   ) INAPTO para realizar a cricotireoidostomia por punção.

Será atribuído 2 (dois) pontos por item para o acadêmico que realizou, 1 (um) ponto caso tenha realizado parcial-
mente e 0 (zero) pontos caso não tenha realizado o item. Os itens em amarelo são pontos de corte, caso não sejam 
realizados o discente estará inapto para completar o procedimento.

A pontuação máxima será de 36 pontos e a mínima de 0 pontos. Para ser apto à realização do procedimento, o 
discente deve atingir a pontuação mínima de 21 pontos.

Utilizado com referência, passo a passo para a realização de cricotireoidostomia por punção, proposto pelo ATLS 
10° edição, 2018.

Avaliar a validade de um instrumento significa 
determinar se ele está medindo o que se propõe a 
medir, buscando compreender se é possível inferir 
algo sobre um indivíduo com base em um score. 
Para essa etapa, podem ser usadas três técnicas: 
validade de conteúdo, validade de critério e validade 
de constructo. No estudo foi utilizada a validade 
de conteúdo, obtida pela opinião de especialistas 
conforme descrita no método.

DISCUSSÃO

Nos últimos anos se observa uma preocupação 
relacionada à adaptação do ensinar e aprender, 
buscando estratégias e instrumentos para o 
favorecimento da aprendizagem significativa. 
A inserção de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem vem alinhando a criação de caminhos, 
visando atingir um conhecimento enriquecedor, 
baseado no ensino de competências.4

Teóricos relacionados à educação, como Freire5, 
defendem uma nova abordagem com o objetivo de 
superar a metodologia tradicional imposta em sala 
de aula por longos anos, baseada fortemente no 
docente proprietário do conhecimento e o discente 
como ser passivo a receber informações.

Dentre os fatores que têm contribuído para a mudança 

desse cenário educacional, a facilidade de acesso 
à informação é um pilar para o reconhecimento da 
necessidade de inovação em sala de aula. Hoje, a 
tecnologia de informação possibilitou uma rápida 
disseminação dos conteúdos no mundo todo, 
facilitando e favorecendo o questionamento por parte 
dos acadêmicos aos docentes, até então proprietários 
do conhecimento.4

A inovação proposta vem com o objetivo de promover 
a aprendizagem significativa contribuindo para a 
formação de profissionais de excelência aptos para 
o mercado de trabalho. Atualmente, o mercado cada 
vez mais competitivo por diversos fatores como, 
por exemplo, a implementação de políticas públicas 
nacionais que visam facilitar o acesso ao nível 
superior, dessa forma aumentando a qualificação do 
profissional.6

Os serviços buscam profissionais cada vez 
mais qualificados e especializados para um alto 
desempenho das funções desejadas, reforçando 
a necessidade de formação de profissionais 
proativos, seguros e que tenham autonomia 
profissional contribuindo para o fortalecimento do 
ramo trabalhista competitivo, sendo necessária a 
implementação de métodos para essa construção.7

Dentre as metodologias ativas de ensino 
aprendizagem, a simulação realística tem ganhado 
cada vez mais espaço na área da saúde, devido à sua 
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eficácia em trazer a vivência de situações práticas, as 
quais o profissional irá se deparar em sua vivência 
diária e possibilita uma avaliação de desempenho de 
competências esperadas.8

Para sistematizar os elos essenciais que devem 
ser desenvolvidos no ensino-aprendizagem, foi 
desenvolvida a pirâmide de Miller9, com o objetivo 
de evidenciar os elos do aprendizado essencial e 
absorção dos temas frente ao uso de diferentes 
metodologias.

O sentimento de confiança e autonomia do 
sujeito está relacionado aos elos que devem ser 
desenvolvidos, caracterizado pelo “demonstrar” 
e “fazer”, podendo ser desenvolvido com o uso da 
simulação realística.9-10

Quando se insere a simulação realística na 
prática médica, diversos estudos mostram a 
eficácia na aquisição de habilidades motoras e 
comportamentais.11-12

A partir destes estudos, iniciou-se um grande 
investimento em centros de simulações com o 
objetivo de preparar os profissionais de saúde para 
os diversos cenários encontrados na prática diária.
Dentre as áreas que mais buscaram a implementação 
desta metodologia está a prática cirúrgica e o 
atendimento médico de emergência, utilizando 
diversos recursos.13-14

Para o treinamento cirúrgico, várias competências 
devem ser desenvolvidas, como cognitiva, técnica/
motora que são obtidas a partir da repetição exaustiva 
dos procedimentos. Desta forma, cria-se confiança, 
autonomia e competência do profissional em 
formação acerca do julgamento clínico, comunicação 
e interação multiprofissional.15-16

Na emergência médica, a simulação se solidificou, 
pois, é ambiente no qual os pacientes estão em 
risco de morte iminente, o que exige do profissional 
rapidez na conduta para tratamento eficaz e melhor 
prognóstico.17-18

A insegurança profissional nesses momentos pode 
custar a vida de pacientes e contribuir para a falha 
ou erro médico. O treino repetido de situações de 
emergência fortalece a segurança do profissional 
frente às emergências.19

O uso da simulação tem sido eficaz para o aumento 
da autonomia do profissional em formação e 
em atualização.15-16 Visando diminuir erros, 
consequentemente aumentando a segurança do 
paciente20, contribuindo para a aquisição de destreza 
manual para a realização de procedimentos16 e 
melhoria de trabalho em equipe, o qual reflete 
diretamente na prática diária.

O sucesso dessa estratégia didática de ensino 
aprendizagem está relacionado estritamente a um 
conjunto de regras e procedimentos operacionais que 
devem ser respeitados, desde conhecer e discutir os 
objetivos de aprendizagem, construir instrumentos 
para a aplicação da simulação, levantar e montar 
cenários de imersão, aplicar o método e realizar o 
feedback são pontos crucias para o sucesso e eficácia 
no ensino.21

Constituído como o propulsor para a simulação, 
o planejamento no qual se refere as questões 
organizacionais, reconhecimento do público-alvo, 
busca por embasamento teórico, instrumentos 
validados e protocolos já estabelecidos, como 
também dados de projetos pilotos.21

Revisão sistemática realizada por Marcomini et al22, 
relata a importância dessa etapa para o sucesso da 
prática simulada, obtendo como resultado a aquisição 
de habilidade e competências dos participantes, 
baseado nos objetivos de aprendizagem definidos 
previamente. 

Na busca por referenciais teóricos e embasamento 
científico, houve dificuldade para encontrar 
instrumento validado como roteiro de simulação 
para o ensino desse procedimento. Outros estudos, 
em diferentes faculdades de medicina, discorrem 
sobre a aplicação de prática simulada utilizando 
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um simulador de baixa fidelidade para o ensino 
de cricotireoidostomia, porém mostrou apenas a 
eficácia e não a construção de instrumento para 
a aplicação do método.23 Estudos internacionais 
seguem o mesmo foco, objetivando reforçar o sucesso 
da implementação da metodologia.24-25

Estudo metodológico mostra construção e validação 
de roteiro de simulação e a importância de produção 
de instrumentos validados para o uso e aplicação em 
cenários de simulação realística.26 A realização de 
estudos de validação permite o acesso a instrumento 
que ofereçam confiabilidade e a aplicação do método 
de maneira eficiente e objetiva, possibilitando um 
norte para a aplicação do método.27

CONCLUSÕES

A eficácia da metodologia de simulação realística 
está alinhada à construção e validação de roteiros 
que conduzam a prática de forma padronizada, 
respeitando todas as etapas do método.

Propor desenhos educacionais que ofereçam 
interação e imersão dos acadêmicos da área da saúde, 
utilizando diversas metodologias de aprendizagem 
e avaliação, podem favorecer o crescimento de 
autonomia e segurança do profissional em formação, 
visando como produto final o aumento da segurança 
do paciente. Sendo necessários mais estudos para a 
produção e validação de instrumentos fidedignos na 
avaliação de competências de acadêmicos na área da 
saúde.

As metodologias ativas de ensino aprendizagem 
devem ser incluídas no currículo acadêmico para 
a criação de um ambiente imersivo que exponha 
o acadêmico a situações com as quais irão se 
deparar em sua prática assistencial. A exposição a 
procedimentos invasivos dentro de um ambiente 
seguro fortalece a política de segurança do paciente, 
necessária para o contexto atual. 
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