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RESUMO

Considerando o enfrentamento da pandemia ocasionada pela Covid-19, vdrias habilidades se
tornaram essenciais aos profissionais atuantes nos departamentos de emergéncia. Dentre elas,
as técnicas para o manejo das vias aéreas e a realizacdo de cricotireoidostomia por pungéo. O
objetivo do estudo foi: traduzir, validar e adaptar de forma transcultural um roteiro de simulacéo
para o ensino da habilidade técnica de cricotireoidostomia por pun¢io. Estudo metodoldgico,

sendo respeitadas as etapas de tradugdo, adaptacdo transcultural e validacdo pertinentes ao
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método. A pesquisa originou um roteiro de prdtica simulada para o ensino da habilidade de
cricotireoidostomia por puncdo. Concluiu-se que a eficdcia da metodologia de simulacédo
realistica estd alinhada a construgio e validacdo de roteiros que conduzam a prética de forma

padronizada, respeitando todas as etapas do método.

Palavras-chave: Estudo de Validagdo. Simulag¢io. Emergéncias.

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 vias respiratorias y la realizacién de cricotiroidotomia
por aguja. El objetivo del estudio fue: Traducir, validar y adaptar transculturalmente un guion
de simulacién para ensenar la habilidad técnica de la puncidn con cricotiroidotomia. Estudio
metodoldgico, respetando los pasos de traduccidn, adaptacidn transcultural y validacidn
relevantes al método. La investigacién origind un guion de préctica simulada para ensefiar la
habilidad de cricotiroidotomia por aguja. Se concluyé que la efectividad de la metodologia de
simulacién realista estd alineada con la construccidn y validacién de guiones que conducen a la

practica de manera estandarizada, respetando todos los pasos del método.

Palabras clave: Estudio de Validacidn. Simulacién. Emergencias Médicas.
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INTRODUCAO

Considerando o enfrentamento da pandemia
ocasionada pela Covid-19, vdrias habilidades se
tornaram essenciais aos profissionais atuantes
nos departamentos de emergéncia. Dentre elas, as
técnicas para o manejo das vias aéreas do paciente
objetivando uma boa oxigenacio e ventilacio,

fundamental para a sobrevivéncia desses doentes.!

O debate atual acerca do uso das metodologias
ativas de ensino-aprendizagem e sua eficdcia na drea
da saude instigam o investimento na estruturagio
de métodos como a simulagio realistica que tem
como objetivo treinar as habilidades técnicas e
comportamentais, proporcionando substituir ou
ampliar experiéncias reais, que reproduzam aspectos
do cotidiano de forma totalmente interativa, além de

fornecer ambiente seguro aos alunos e aos pacientes.?

Hoje quando o médico encontra dificuldades para
intubar e oxigenar o paciente, situacdo rotineira
nos atendimentos aos individuos acometidos pela
Covid-19, torna-se necessdrio uma decisdo rdpida e
precisa, pois a falta de oxigenagio dos tecidos, em
especial, o cerebral, levard a danos irreversiveis e

risco de ébito iminente.?

A simulacido com o objetivo de aprendizagem das
técnicas manuais para o manejo das vias aéreas,
como a realizagdo de cricotireoidostomia por
punc¢do, podem preparar os profissionais para
quando se depararem com esse desaflo. A repeticdo
exaustiva proporcionada pelo método familiariza o
profissional e aumenta sua seguranga e autonomia. O
fornecimento de feedback ao académico, realizado no
Debriefing, é propulsor para identificacao de falhas e
pontos de melhorias, construindo uma aprendizagem

significativa.?

Partindo desse pressuposto, definimos como
o objetivo desse estudo foi: traduzir, realizar a
adaptacdo transcultural e validar um roteiro de
simulacdo realistica para o ensino da habilidade

técnica de cricotireoidostomia por puncéo.

METODO

Estudo metodoldgico, seguindo as etapas de traducio,
adaptacdo transcultural, construcio e validagio de
um roteiro de simulacio realistica para o ensino da

habilidade de cricotireoidostomia por pungio.

A pesquisa foi realizada em uma faculdade de
medicina da capital do estado do Parand, escolhida
pelo acesso ao Centro de Simulagio realistica e uso
de metodologias ativas de ensino aprendizagem e

avaliacdo em seu curriculo académico.

Utilizou-se o instrumento disponivel na versio
atual do Suporte Avancado de Vida no Trauma
(ATLS)®, da American Heart Association, institui¢do de
relevancia internacional em pesquisa e construcio
de protocolos de emergéncia. A versdo, atualmente
disponivel apenas na lingua inglesa, indica e
preconiza o cumprimento de alguns passos para a
eficdcia na realizacdo do procedimento. Frente a isso,
solicitou-se uma autorizacio do Colégio Americano
de Cirurgides para a realizacio da traducdo do
instrumento e apds a aprovagido da institui¢io em

questao, iniciou-se o processo.

Foram respeitadas as seguintes etapas: (1) traducdo do
instrumento para idioma-alvo, (2) sintese das versoes
traduzidas observando a adaptagdo transcultural,
(3) traducdo reversa, (4) validacdo da sintese por

especialistas e (5) estudo-piloto (Figura 1).

Na traducdo do instrumento para o idioma-alvo
participaram dois especialistas da drea de saide com
dominio dos idiomas inglés e portugués, conforme
especificacdes do 6rgao e equivaléncia de linguistica.
Posteriormente, os autores realizaram a sintese
das versoes traduzidas e a adaptacdo transcultural.
Adequando os termos ao Ambito nacional, a tradugio
reversa seguiu com dois especialistas com dominio
dos idiomas em questio para a verificacdo da

fidedignidade ao instrumento original.

Foi realizada a validacdo do contetdo por um time

de especialistas composto por sete profissionais
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médicos, cirurgides (de trauma, geral ou tordcicos)
e médicos emergencistas, todos atuantes do
Atendimento Pré-hospitalar (APH). Isso, por se
tratar se tratar de um procedimento de emergéncia,
que visa acesso rdpido as vias aéreas, o que ocorre

com maior frequéncia nesse servico.

Figura 1 - fluxograma etapas para traducio,
adaptacdo transcultural, tradugio reversa, validacéo
por especialistas e estudo piloto. Curitiba. Parand.
Brasil, 2019.

Traducao
Dois especialistas
Dominio Inglés e Portugués

Sintese
Adaptagio Transcultural
Termos utilizados em ambito nacional

Tradugao reversa
Dois especialistas
Dominio Inglés e Portugués

Validagao da Sintese
Validacao Contetudo
Sete Especialistas

Estudo Piloto
Aplicacido do instrumento
Onze academicos de Medicina

Fonte: os autores, 2019.

O estudo-piloto se deu com a aplicagio do
instrumento a um grupo de 11 académicos de
medicina, que cursavam o primeiro e segundo anos
do curso, regularmente matriculados na institui¢do
de ensino escolhida para a pesquisa, que tinham
nocdes de ciéncias bdsicas como anatomia e
fisiologia. Foram excluidos da pesquisa académicos

que jd tiveram aula referente ao tema, participaram

Espac. Saude. 2021;22:e769

de liga de trauma ou acompanharam a realizacio de

uma cricotireoidostomia presencialmente.

Apds a ciéncia e a assinatura do Termo de
(TCLE),

participaram de um workshop com a realizacio

Consentimento Livre e Esclarecido
de testes individuais e em grupo, aula expositivo
dialogada, pratica com simulagio realistica, avaliag¢do
em formato de OSPE e avaliacio de satisfacdo dos
participantes, como facilitador para o conhecimento
e aquisicio da técnica cricotireoidostomia por

puncao.

Apds a finalizacio dessas etapas, originou-se o
roteiro de simulacido para o ensino da habilidade
de cricotireoidostomia por puncio. Essa pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdades
Pequeno Principe sob o Parecer n° 3.164.915 e
respeitou a Resolugcdo CNS 466/2012.

RESULTADOS

Frente a necessidade de treinamento da habilidade
de cricotireoidostomia por puncio, utilizando da
metodologia de simulacdo realistica, buscou-se
compreender a construcdo de cendrios anteriores
desses estudos e, principalmente, a busca pela
fonte de informacdo que poderia fornecer subsidio
para a construcdo de validacio de um roteiro de
simulacfo. No cendrio atual, sabe-se que a American
Heart Association é a institui¢do internacional de
contribuicdo mais significativa para o meio cientifico
no atendimento de emergéncias traumadticas,

pedidtricas ou cardioldgicas.

Na versao atual do ATLS, atualmente disponivel
na lingua inglesa, a institui¢io preconiza o
cumprimento de alguns passos para a realizagio
do procedimento de cricotireoidostomia por
puncdo, instituido como uma das possibilidades de
manejo das vias dreas. Baseado nessa referéncia, foi
construido um roteiro para a prética simulada para
o ensino do procedimento adequado para o uso em

ambito nacional.
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Vale ressaltar que a traducdo de um instrumento
vai muito além de uma simples traduco, devido
as diferencas culturais que sdo representadas nos
instrumentos. Dessa forma, qualquer instrumento
que seja traduzido deve passar por uma validacdo
transcultural e validacio de conteudo.

Cumprindo as etapas descritas anteriormente,
o estudo gerou um roteiro de prdtica simulada,
constituido por 18 itens, onde o académico poderia
atingir os seguintes resultados por itens “realizou”,

« . . » «_ o~ . »
realizou parcialmente” ou “nao realizou™.

Quadro 1: Roteiro de Simulagio para ensino da técnica de cricotireoidostomia por pungao.

Cricotireoidostomia por Puncio

Primeira Etapa: Preparo do material e do Paciente

. Realizou ~
Reali- . Nao fi-
parcial- .
zou nalizou
mente

1 | Checar fonte de oxigénio disponivel / Auxiliar pode checé-la

2 | Realizar higienizacdo das mios

cirdrgica

Realizar paramentacdo minima com luvas de procedimento e mdscara

sobre agulha

Retirar conector da canula orotraqueal n°3,0, para a adaptacdo do cateter

5 | Posicionar o paciente em decubito dorsal

6 | Aspirar 2 ml de Solucéo Fisioldgica em uma seringa de 5 ml

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

Segunda Etapa: Realizaciao do Procedimento

8 | Solicite que um auxiliar posicione o pescoco levemente estendido

9 | Realizar antissepsia do pescoco

10 | Palpar a membrana cricotiredidea

11 | Estabilizar a traqueia com o polegar e o indicador da mdo néo dominante

12 . ..
mente sobre a membrana cricotiredidea

Perfurar a pele na linha média com o cateter conectada na seringa, direta-

13 | Direcionar o cateter em dngulo de 45° para baixo

14 -
cando a entrada na traquéia

Aplicar pressdo negativa na seringa e observar a aspiracdo de ar, signifi-

15 | Retire a agulha do cateter

Terceira Etapa: Finalizacao

16 | Fixar o cateter no pescog¢o do doente

17

Conecte a fonte de oxigénio ou segure manualmente junto ao cateter
*Pode utilizar o conector do TOT n° 3 para conexio da fonte de O°

18

verificar se a ventilacio estd adequada

Observe a expansibilidade dos pulmdes e realize ausculta do térax para

Espac. Saude. 2021;22:e769
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Resultado:

10° edicao, 2018.

() APTO para realizar a cricotireoidostomia por puncio;
() INAPTO para realizar a cricotireoidostomia por puncio.

Serd atribuido 2 (dois) pontos por item para o académico que realizou, 1 (um) ponto caso tenha realizado parcial-
mente e 0 (zero) pontos caso nio tenha realizado o item. Os itens em amarelo sdo pontos de corte, caso ndo sejam
realizados o discente estard inapto para completar o procedimento.

A pontuagdo mdxima serd de 36 pontos e a minima de 0 pontos. Para ser apto a realiza¢do do procedimento, o
discente deve atingir a pontuacdo minima de 21 pontos.

Utilizado com referéncia, passo a passo para a realizacdo de cricotireoidostomia por puncao, proposto pelo ATLS

Avaliar a validade de um instrumento significa
determinar se ele estd medindo o que se propde a
medir, buscando compreender se é possivel inferir
algo sobre um individuo com base em um score.
Para essa etapa, podem ser usadas trés técnicas:
validade de conteudo, validade de critério e validade
de constructo. No estudo foi utilizada a validade
de conteuddo, obtida pela opinido de especialistas

conforme descrita no método.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos se observa uma preocupagio
relacionada a adaptacio do ensinar e aprender,
buscando estratégias e instrumentos para o
favorecimento da aprendizagem  significativa.
A insercio de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem vem alinhando a criacio de caminhos,
visando atingir um conhecimento enriquecedor,

baseado no ensino de competéncias.*

Tedricos relacionados a educagido, como Freire®,
defendem uma nova abordagem com o objetivo de
superar a metodologia tradicional imposta em sala
de aula por longos anos, baseada fortemente no
docente proprietario do conhecimento e o discente

como ser passivo a receber informacdes.

Dentre os fatores que tém contribuido paraa mudanga

Espac. Saude. 2021;22:e769

desse cendrio educacional, a facilidade de acesso
a informagdo é um pilar para o reconhecimento da
necessidade de inovagio em sala de aula. Hoje, a
tecnologia de informacio possibilitou uma rdpida
disseminagdo dos conteiudos no mundo todo,
facilitando e favorecendo o questionamento por parte
dos académicos aos docentes, até entéo proprietdrios

do conhecimento.*

A inovacio proposta vem com o objetivo de promover
a aprendizagem significativa contribuindo para a
formacao de profissionais de exceléncia aptos para
o mercado de trabalho. Atualmente, o mercado cada
vez mais competitivo por diversos fatores como,
por exemplo, a implementacio de politicas publicas
nacionais que visam facilitar o acesso ao nivel
superior, dessa forma aumentando a qualificacio do

profissional.®

Os servicos buscam profissionais cada vez
mais qualificados e especializados para um alto
desempenho das fungdes desejadas, reforcando
a necessidade de formacdo de profissionais
proativos, seguros e que tenham autonomia
profissional contribuindo para o fortalecimento do
ramo trabalhista competitivo, sendo necessdria a

implementagdo de métodos para essa construgio.”

Dentre as metodologias ativas de ensino

aprendizagem, a simulacdo realistica tem ganhado

cada vez mais espago na drea da saude, devido a sua
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eficdcia em trazer a vivéncia de situacdes praticas, as
quais o profissional ird se deparar em sua vivéncia
didria e possibilita uma avaliacdo de desempenho de

competéncias esperadas.®

Para sistematizar os elos essenciais que devem
ser desenvolvidos no ensino-aprendizagem, foi
desenvolvida a piramide de Miller’, com o objetivo
de evidenciar os elos do aprendizado essencial e
absorcdo dos temas frente ao uso de diferentes

metodologias.

O sentimento de confianca e autonomia do
sujeito estd relacionado aos elos que devem ser
desenvolvidos, caracterizado pelo “demonstrar”
e “fazer”, podendo ser desenvolvido com o uso da

simulagdo realistica.’ 1

Quando se insere a simulacdo realistica na

prdatica médica, diversos estudos mostram a
eficicia na aquisicdo de habilidades motoras e

comportamentais.'*?

A partir destes estudos, iniciou-se um grande
investimento em centros de simulacdes com o
objetivo de preparar os profissionais de saide para
os diversos cendrios encontrados na prdtica didria.
Dentre as dreas que mais buscaram a implementacio
desta metodologia estd a prdtica cirdrgica e o
atendimento médico de emergéncia, utilizando

diversos recursos.’>

Para o treinamento cirurgico, vdrias competéncias
devem ser desenvolvidas, como cognitiva, técnica/
motora que sdo obtidas a partir da repeti¢io exaustiva
dos procedimentos. Desta forma, cria-se confianga,
autonomia e competéncia do profissional em
formagao acerca do julgamento clinico, comunicacéo

e intera¢do multiprofissional !>

Na emergéncia médica, a simulacdo se solidificou,
pois, € ambiente no qual os pacientes estio em
risco de morte iminente, o que exige do profissional
rapidez na conduta para tratamento eficaz e melhor

progndstico.!7 18

A inseguranca profissional nesses momentos pode
custar a vida de pacientes e contribuir para a falha
ou erro médico. O treino repetido de situagdes de
emergéncia fortalece a seguranca do profissional

frente as emergéncias.”

O uso da simulacdo tem sido eficaz para o aumento
da autonomia do profissional em formacio e
em atualizacdo.™® Visando diminuir erros,
consequentemente aumentando a seguranca do
paciente?, contribuindo para a aquisicdo de destreza
manual para a realizagio de procedimentos' e
melhoria de trabalho em equipe, o qual reflete

diretamente na pratica didria.

O sucesso dessa estratégia diddtica de ensino
aprendizagem estd 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 aplicacdo da simulacdo, levantar e montar
cendrios de imersdo, aplicar o método e realizar o
feedback sao pontos crucias para o sucesso e eficdcia

no ensino.?!

Constituido como o propulsor para a simulacio,
o planejamento no qual se refere as questdes
organizacionais, reconhecimento do publico-alvo,
busca por embasamento tedrico, instrumentos
validados e protocolos ja estabelecidos, como

também dados de projetos pilotos.?!

Revisdo sistemdtica realizada por Marcomini et al?,
relata a importancia dessa etapa para o sucesso da
prética simulada, obtendo como resultado a aquisi¢ao
de habilidade e competéncias dos participantes,
baseado nos objetivos de aprendizagem definidos

previamente.

Na busca por referenciais tedricos e embasamento

cientifico, houve dificuldade para encontrar
instrumento validado como roteiro de simulacéo
para o ensino desse procedimento. Outros estudos,
em diferentes faculdades de medicina, discorrem

sobre a aplicacdo de prética simulada utilizando
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um simulador de baixa fidelidade para o ensino
de cricotireoidostomia, porém mostrou apenas a
eficdcia e nio a constru¢ido de instrumento para
a aplicacio do método.”® Estudos internacionais
seguem o0 mesmo foco, objetivando reforgar o sucesso

da implementa¢do da metodologia.?*?

Estudo metodoldgico mostra construcéo e validacdo
de roteiro de simulagio e a importancia de produgio
de instrumentos validados para o uso e aplicagio em
cendrios de simulaco realistica.?® A realizacio de
estudos de validacdo permite o acesso a instrumento
que oferecam confiabilidade e a aplicacdo do método
de maneira eficiente e objetiva, possibilitando um

norte para a aplicacdo do método.”

CONCLUSOES

A eficdcia da metodologia de simulacdo realistica
estd alinhada a construcio e validacdo de roteiros
que conduzam a préatica de forma padronizada,

respeitando todas as etapas do método.

Propor desenhos educacionais que oferecam
interagdo e imersdo dos académicos da drea da saude,
utilizando diversas metodologias de aprendizagem
e avaliacdo, podem favorecer o crescimento de
autonomia e seguranca do profissional em formacao,
visando como produto final 0 aumento da seguranca
do paciente. Sendo necessdrios mais estudos para a
producdo e validacio de instrumentos fidedignos na
avaliacdo de competéncias de académicos na drea da

saude.

As metodologias ativas de ensino aprendizagem
devem ser incluidas no curriculo académico para
a criacdo de um ambiente imersivo que exponha
o académico a situacdes com as quais irdo se
deparar em sua prética assistencial. A exposi¢do a
procedimentos invasivos dentro de um ambiente
seguro fortalece a politica de seguranca do paciente,

necessdria para o contexto atual.

Espac. Saude. 2021;22:e769
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