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Resumo

O trabalho interprofissional revoluciona o modelo de educacao e da pratica em sadde, exigindo uma comunicacao
eficaz entre os membros da equipe. Todavia, embora venha sendo discutido ha mais de trés décadas, sua introducao
nos cursos da area de salde ainda é um desafio. Para transpor tais barreiras, o emprego da simulacao clinica permite
a insercdo e a reflexdo sobre as questdes do contexto pratico real. A incorporacao ao trabalho dos facilitadores de
instrumentos norteadores das habilidades necessarias ao trabalho interprofissional, como a “Performance Assessment
Tools for Interprofessional Communication and Teamwork - Novice” (PACT-Novice), é essencial. Assim, este estudo teve
como objetivo traduzir e validar o contetido de construto e verificar a confiabilidade da versao brasileira do instrumento
PACT-Novice em contexto simulado, entre estudantes no Brasil. Trata-se de um estudo metodoldgico de traducdo,
adaptacao cultural e validacao de contetido e confiabilidade do instrumento, dividido em Fase A - Tradugao e Validacao
cultural e Fase B - Validacao e confiabilidade do Instrumento. Na Fase A) apos analise das avaliagoes dos juizes da
versao traduzida, chegou-se a versao final do instrumento PACT-Estudantes, com indice de CVI de 95,0% para todos
os itens. Para Fase B, a andlise do conjunto de itens que compdem a PACT-Estudantes e sua relacdo com o construto
resultou em um Alpha de Cronbach de 0,891. O processo de traducdo e validagao do instrumento PACT-Estudantes
foi eficaz, demonstrando alta confiabilidade para sua aplicacao. Sugere-se, no entanto, novos estudos que reforcem os
resultados obtidos.

Palavras-chave: Comunicagdo. Educagio Interprofissional. Simulagao. Estudo de Validacéo.

INTRODUCAO

A formacao e o trabalho interprofissional em
satde possibilitam a percepcao do individuo
como um todo, dos seus aspectos biologicos
aos psicossociais, através da interacdo entre os
profissionais envolvidos no cuidado™.

A Educacdo Interprofissional (EIP) e o
Trabalho Interprofissional, diferem-se quanto
ao contexto em que sdo aplicados, sendo este
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baseado na interacdo do dia a dia do servigo de
satide e aquele no processo de aprendizado do
profissional, em constante formacdo. Todavia,
ambos se baseiam na colaboragcao e no
reconhecimento da interdependéncia entre as
profissOes, indo contra a vertente de competicao
e fragmentacdo do conhecimento disseminada
pelo modelo uniprofissional, no contexto da
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saude®®.

O trabalho interprofissional revoluciona o
modelo de educacdo e da pratica em saidde,
exigindo uma comunicacdo eficaz entre os
membros da equipe e uma colaboracao critica para
resolubilidade das variadas questoes elucidadas
pelo paciente em seu retrato multifacetado*>.

A Educacdo uniprofissional tem importancia
na construcdo de conhecimentos especificos
e de habilidades inerentes a cada profissao,
e ndo é diminuida pela introducao da EIP. A
EIP, através da aprendizagem interativa entre
as diferentes profissdes, é complementar a
educacdo uniprofissional®®.

Pautada sobre o desenvolvimento das
competéncias comuns a todas as profissoes,
das competéncias especificas de cada categoria
profissional e das competéncias colaborativas,
a EIP permite que o estudante se aproxime das
resolucoes de conflitos e da problematizacdo
impostos pelo modelo uniprofissional, sendo
levado a resolver duvidas e tensdes eventuais,
de maneira eficaz, e o mais natural possivel,
impactando de maneira positiva na comunicacdo
e nas habilidades do trabalho em equipe'”.
Todavia, embora a EIP venha sendo discutida
ha mais de trés décadas, sua introducdo nos
cursos da drea de saude ainda é um desafio em
todo o mundo, e no Brasil, s6 recentemente,
com a reformulacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais, os cursos da area da saide podem
angariar espaco para tal nos seus curriculos’>”?.

Além dos aspectos ja mencionados, as
dificuldades encontradas pelos facilitadores e
instituicoes de ensino para implantar a EIP, vdo
muito além da exemplificacdo aos estudantes do
que consiste o ensino e a pratica interprofissional,
podendo se associar a este outras barreiras,
como “De que modo avaliar a efetividade
da EIP na pratica interprofissional?”, “Como
introduzir os conceitos e a realidade do trabalho
interprofissional se o cendrio real de pratica ainda
€ iniciante neste aspecto?” e; “Quais aspectos
sdo essenciais para o desenvolvimento de

profissionais que consigam, de maneira efetiva,
desenvolver o trabalho interprofissional?”®”.

Para transpor tais barreiras, estratégias
de ensino e aprendizagem mais ativas e que
provoquem os estudantes para novas reflexdes,
tém sido introduzidas a sua formacdo. Entre elas,
o emprego da simulacdo clinica pode ser citado
como promissora para tal fim, uma vez que
um contexto mimetizado e protegido permite
a insercdo e a reflexdo sobre as questdes do
contexto pratico real'®". Pautada sobre os eixos
do saber, saber-como e da demonstracdo, a
simulacdo clinica esta relacionada ao ganho
de conhecimento e de autoconfianca, que se
reflete em auto eficacia numa situacdo clinica
real. Além disso, é notdrio que pode levar
ao desenvolvimento de habilidades como a
comunicacao interprofissional, o conhecimento
do saber do outro e ao aumento da qualidade do
cuidado centrado no paciente''?, caracteristicas
imprescindiveis ao trabalho interprofissional.

Isso posto, é imperativo que diretrizes e
instrumentos norteadores das habilidades
necessarias ao trabalho interprofissional, possam
ser incorporados ao trabalho dos facilitadores,
nas praticas clinicas simuladas, durante a EIP%%1%
13, Todavia, tais documentos ainda sao escassos
no pais e comecam a ser divulgados em 6rgaos
internacionais'®'4,

Nesse contexto, foi pesquisado um
instrumento de origem americana, para uso
em EIP, o “Performance Assessment Tools for
Interprofessional Communication and Teamwork
- Novice (PACT-Novice)", cuja finalidade é a
avaliacdo de habilidades de comunicacao e a
colaboracdo em equipe para o desenvolvimento
da pratica interprofissional.

Assim, com o propésito de possibilitar o
uso de tal ferramenta para a consolidacdo de
estratégias de EIP, este estudo teve como objetivo
traduzir e validar o conteddo de construto e
verificar a confiabilidade da versdo brasileira do
instrumento PACT-Novice em contexto simulado,
entre estudantes no Brasil.
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METODOS

Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo metodolégico de
traducdo, adaptacao cultural e validacdo de
conteddo e confiabilidade do instrumento,
realizado em duas fases. Fase A - Traducao
e Validacdo cultural e Fase B - Validacao e
confiabilidade do Instrumento (validacao
psicométrica). A Fase A foi realizada de
acordo com o modelo proposto por Ferrer
colaboradores™, ja utilizado em outros
estudos brasileiros'®'”. Tal modelo consiste na
execucdo dos seguintes passos: 1) traducao
dos instrumentos para a lingua portuguesa;

2) obtencdo do primeiro consenso da versao
em portugués; 3) avaliacao pelo comité de
juizes; 4) retro traducdo ou back-translation; 5)
obtencdo do consenso da versdo traduzida em
comparacao com a versdo original; 6) andlise
semantica dos itens e; 7) pré-teste. Ja a Fase B
consistiu na aplicacao do instrumento em um
ambiente simulado e posteriorandlise estatistica
dos dados através da utilizacao do programa
SPSS para verificacdo da aplicabilidade do
instrumento na pratica educacional.

O desenho metodolégico das Fases A e B
estdo representados na Figura 1.

Fluxograma do método de tradugao, adaptagao cultural ¢ validagao de contetido ¢ confiabilidade do instrumento

Inicio do processo

P e S Fase A - Traduciio ¢ Validagdo cultural
) Ava]iac;io.p?]o comité Consenso
Traducdio do i de juizes versdo atualizada X versdo original
radugdo do instrumento I
para a lingua portuguesa
Versio 2 |
‘ do documento

1° consenso da
versdo em portugués

|

Versao 1
do documento

Retro-traducao
(back-translation)

Versao retro-traduzida
do documento

‘ ‘Anélise seméntica
L ’ Pré-teste L ‘

Workshop

interprofissional simulado

{ Fim do processo }

Keiser-Meyer-Olkin Esfericidade Matriz Analise Matriz de Alpha de Cronbach
" 5 Scree Plot componente g
(KMO) de Bartlett anti-imagem fatorial 2 Furst oo
— o - o rotativa | | Estatistica descritiva

Figura 1 - Método de tradugao, adaptacdo cultural e validacao de contetido e confiabilidade do instrumento

PACT-Novice.
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A escala “Performance Assessment Tools
for Interprofessional Communication and
Teamwork (PACT-Novice)

A escala “Performance Assessment Tools for
Interprofessional Communication and Teamwork
(PACT-Novice)”'?, é um instrumento tipo Likert de
5 pontos (Bad, Nameless [bad - average], Average,
Nameless [average - excellent], Excellent), criado
para mensurar e avaliar os comportamentos e a
comunicacao em uma equipe interprofissional
durante a simulacdo clinica. O instrumento foi
recomendado pelo Team Strategies and Tools
to Enhance Performance and Patient Safety
(TeamSTEPPS)™*, 6rgdo que tem como objetivo
aumentar a seguranca do paciente, possibilitar a
melhora da qualidade e eficiéncia da assisténcia
em sadde através do trabalho interprofissional.

A escala é dividida nos 5 dominios, propostos
pelo TeamSTEPPS, sendo estes: Estrutura da
Equipe, Lideranga, Monitoramento da Situacao,
Suporte Mutuo e Comunicacdo, estando estes
contemplados entre os 6 itens da escala’.
E direcionada para a avaliacio de equipes
inexperientes, como graduandos da darea de
salde, e possui um campo especifico para
que sejam feitos comentarios adicionais pelos
avaliadores quando desejado. A escala® ainda
vem acompanhada de um “Formulario de Termos-
Chave e Conceitos em Comunicacao em Equipe”
que tem a finalidade de facilitar a compreensao
de alguns itens especificos da pratica profissional
em sadde contidos no instrumento.

Fase A-Traducao e validacao cultural

A traducdo do instrumento para a lingua
portuguesa foi realizada por 3 diferentes
tradutores, a serem identificados como T1, T2 e T3.
Todos possuiam conhecimento das linguas inglés
e portugués, bem como dominio do trabalho
interprofissional e da simulacao clinica. Apenas T1
e T2 conheciam os objetivos deste estudo. Apds
a conclusao da traducdo, foi realizada a obtencao
do primeiro consenso da versao em portugués,
através da sintese das 3 versoes obtidas, nomeada
V1.

Com o objetivo de avaliar a clareza e a
pertinéncia dos itens do instrumento traduzidos em
V1, seu contetido foi independentemente avaliado
por um grupo de quatro juizes criteriosamente
selecionados (avaliacdo por um comité de
juizes)™'8, sendo estes especialistas da area de
saide que utilizam a simulacdo clinica em suas
atividades de ensino. Os juizes classificaram como
validos ou ndo cada um dos itens do instrumento,
por meio de um questionario desenvolvido
pelos pesquisadores, possibilitando o calculo do
Content Validity Index for Items (I-CVI) para cada
item'®19. Os juizes classificaram entre 1 e 4 cada
item'??°, sendo: 1- nao relevante, 2- Parcialmente
relevante, 3- Potencialmente relevante e, 4- Muito
relevante. Apods, para obtencdao da pontuacdo
do indice, foi realizada a divisio do ndmero
de pontuactes, de 1 ao 4, pelo total de juizes.
ltens com I-CVI iguais a 1,0 (100,0%) tiveram sua
traducdo mantida no instrumento definitivo. Itens
com |-CVI menores que 1,0 (100,0%) e maiores ou
iguais a 0,78 (78%) estavam sujeitos a discussao, e
itens com I-CVI menores que 0,78 (78,0%) seriam
obrigatoriamente modificados?*?'. Foi também
elaborada e enviada uma ficha de caracterizacao
dos juizes com informacdes relacionadas a
expertise do grupo.

Apo6s a andlise das consideracoes dos juizes,
foram realizadas as adaptacoes necessarias a V1,
transformando-a em V2. A V2 foi enviada para
retro traducdo ou back-translation, concluida
por um profissional especialista em simulacdo
clinica, nativo da lingua inglesa e conhecedor do
portugués, gerando aretro traducao 1 (RT1). ARTT
foi comparada a versao original eminglés em busca
de semelhancas, diferencas e adaptacoes culturais
necessarias para sua compressao em portugués.
Uma vez que o instrumento ja era conhecido
por meio da sigla PACT-Novice, os pesquisadores
optaram no processo de traducao e retro traducao
em manter a sigla em inglés (PACT) substituindo
a palavra “novice” pela palavra estudante. Dessa
forma, a versdo traduzida para o portugués do
instrumento passou a ser denominada de Escala

0 Mundo da Sadde 2022,46:012-022, e10902021
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de Avaliacado do Desempenho do Trabalho e da
Comunicacao Interprofissional de Estudantes em
Contexto de Pratica Simulada (PACT-Estudantes).

Em seguida, realizou-se um pré-teste do
instrumento, o qual consistiu na sua aplicacao para
um grupo de cinco profissionais de satide, médicos
e enfermeiros, experts em simulacdo clinica. O
objetivo dessa etapa foi a obtencao das primeiras
impressdes acerca da versao em portugués, e
indicacoes de adequacdo de itens a realidade da
pratica, clareza das questoes, constrangimento no
seu preenchimento ou duvidas ocasionadas.

Fase B - Validacao psicométrica

Para a validacdo psicométrica do instrumento,
a coleta de dados foi realizada durante um
workshop simulado interprofissional que teve
como tematica a “Assisténcia Interprofissional em
Emergéncia Respiratéria”. O workshop ofereceu
50 vagas e foi destinado a estudantes de medicina,
enfermagem e fisioterapia. Foi divulgado e teve
suas inscricoes de forma online. Contou com
praticas de habilidades, seguidas de cenarios
interprofissionais. Os cenarios foram construidos
de acordo com roteiro proposto por Fabri et al.?!

Foram inclusos no estudo estudantes da area da
satide (medicina, enfermagem e fisioterapia), que
desenvolveram todas as atividades do workshop,
maiores de 18 anos, que estivessem cursando
a partir do 2° ano dos cursos. Participaram do
estudo 42 estudantes.

O numero de participantes do estudo (42

RESULTADOS

Fase A - Traducao e validacao cultural

Ap6s o processo de traducdao (V1) com
objetivo de averiguar a validade dos itens,
o instrumento foi avaliado por um grupo de
quatro juizes. Os juizes apresentavam idade
entre 30 e 65 anos, possuiam experiéncia e
expertise nas areas de simulacdo clinica e
atuacao em equipe interprofissional.

A sintese das avaliacoes, com informacoes
do I-CVI, encontra-se na Tabela 1.

estudantes) estabeleceu uma relacao de 7 alunos
por item do instrumento analisado, sendo essa a
menor amostragem tradicional aceitavel - de 7 a
10 participantes por item - para que a andlise da
escala fosse confiavel®.

Para andlise de confiabilidade, os dados
da pesquisa foram codificados e digitados em
planilhas do Microsoft Excel. Apds elaborou-se
uma base de dados no Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 22.

Para determinar a validade e a confiabilidade
do construto, realizou-se os seguintes testes:
Keiser-Meyer-Olkin ~ (KMO),  Esfericidade de
Bartlett, Matriz antiimagem, Andlise fatorial
através da andlise dos componentes principais,
ScreePlot, Matriz de componente rotativa e Alpha
de Cronbach. Além disso, foi utilizada estatistica
descritiva com medidas de tendéncia central e
de dispersao (média, moda, mediana, percentis,
variancia, desvio padrdo) para caracterizacao da
amostra.

Aspectos éticos

O estudo foi apreciado e autorizado por Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto - USP, sob o Parecer n® 2.427.845
(CAAE 10551512.1.0000.5393). Conforme
previsto na Resolucdo CNS 466/2012, tanto os
estudantes da Fase B, como os juizes da Fase A,
formalizaram o seu aceite, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Tabela 1 - Sintese dos itens da escala cujo I-Content
Validity Index (CVI) foi menor do que 78,0%.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018.

Escala PACT- estudantes I-CVI<78%
Team Strategies and Tools to Enhance Performance and 75.0%
Patient Safety (STEPPS) e
“Formulério para observadores novatos” 50,0%
Titulo “novatos” / performance. Nomenclatura da 25.0%

pontuagdo da escala

Itens Estrutura do Time, Lideranca, Suporte Mutuo,

0,
Monitoramento e Comunicagao 25,0%

0 Mundo da Saide 2022,46:012-022, 10902021
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ATabela 2 apresenta a sintese das modificacGes

portuguesa. As modificacoes ditas como essenciais

realizadas na PACT-Novice desde sua versido para sua adaptacdo cultural e posterior aplicacao

original na lingua inglesa até a vers3o final na lingua

Tabela 2 - Sintese dos itens da escala cujo I-Content Validity Index (CVI) foi menor do que 78,0%. Ribeirao

Preto, SP, Brasil, 2018.

estdo dividas de acordo com os dominios da escala.

Original Traducio Motivo
Nutmero
do cenario . . .
(em caso de Modificado o item “Scenario” para apenas o Facilitagdo do preenchimento e
Cabecalho . titulo do cenario do estudante e retirado o item ¢ p
sequéncia) ¢ a « R pelos alunos
[ Session
sessdo (dia ou
noite)
A nomeagdo  dos  pontos
antes ‘“vazios” entre os trés
“Poor” — Inclusas 2 pontuagdes intermediarias, ja  estabelecidos facilita a
Pontuacio “Average” — totalizando cinco, sendo: “Muito Ruim”, compreensio do sistema de
“Excellent” “Ruim”, “Na média”, “Bom” e “Excelente” pontuagdo, bem como evita
confusgoes no preenchimento/
tabula¢do dos dados
Traduzido para “mnemonico STEP”, com a . N -
. z1d0 para X A inclusdo dos significados de
PN IR « inclusdo do significado dencada sigla, sendo: . . 5
Situation Monitoring” ou Termo “STEP . . . cada sigla facilita a compreenséo
« . ! O " Status do paciente, membros do Time (equipe), -
Monitoramento da Situacio process de sua aplicagdo no momento do

Elementos do ambiente e o Progresso em
direg@o ao objetivo.

cenario

“Mutual Support” ou
“Suporte Mutuo”

Termos “Two-
Challenge
Rule”, “CUS” e
“DESC Script”

Substitui¢ao dos termos pelos seus significados,
sendo, respectivamente: resolucdo de conflitos
através da repetigdo das instrugdes, quantas
vezes forem necessarias, até serem realizadas;
expressdo, em voz alta, da preocupagdo em
relagdo ao paciente e a situagdo vivenciada,
alertando a equipe da gravidade do caso e;
gerenciar os possiveis conflitos através da
clarificagdo de davidas e medos, fornecendo
dados concretos a equipe e deixando claras as
consequéncias, positivas ou negativas, de suas
agoes.

A retirada de tais termos
especificos do contexto americano,
pouco conhecidos no Brasil,
facilita mais uma vez a avalia¢do
da simulagdo e o preenchimento
da escala pelos estudantes.

“Communication”
ou “Comunicacio”

Termos
“SBAR”, “call-
out”, “check-
backs”

e “handoff”

O termo “SBAR” foi traduzido como
“mnemoénico SBAR”, com a inclusdo do
significado dencada sigla, sendo: 1) Situagdo
(O que esta acontecendo com o paciente?),
2) Background (Qual a situagdo ou contexto
clinico?), 3) Avaliagdo (O que vocé acha que
o problema ¢é?), 4) Recomendagio e solicitagdo
(O que eu faria para corrigi-lo?).

Substituicdo dos demais termos pelos
seus significados, sendo, respectivamente:
Responde ou confirma informagdes em voz
alta, usando os mesmos termos que O outro
membro da equipe (A “Checar Pulsos”,
B “Checando pulsos, 89 bpm”); realiza a
checagem das condutas e informagdes dadas,
repetindo a informacdo; Ajuda os outros
membros da equipe a cumprirem com suas
atividades, checando se precisam de ajuda ou
repetindo instrugdes dadas.

A retirada/substituicdo de tais termos
especificos do contexto americano,
pouco  conhecidos no  Brasil,
facilita mais uma vez a avaliagdo
da simulagdo e o preenchimento da
escala pelos estudantes.

Legenda das pontuacdes

Explanagao
apenas dos
pontos “Poor”
— “Average” —
“Excellent”

Inclusas as legendas das novas pontuagdes:
“Ruim” e “Bom”

Com a inclusdo de dois pontos
intermediarios, foi necessaria
a inclusdo do seu significado
na legenda da escala, visando
facilitar seu preenchimento

0 Mundo da Saide 2022,46:012-022, e10902021
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Também foram sugeridas alteracbes no
layout (inclusao do nome das pontuacoes
nos espacoes antes em branco). Apos andlise
das avaliacoes dos juizes foi elaborada uma
segunda versdao das traducoes (V2) utilizada
para retro-traducdo. Concluida essa etapa,
chegou-se a versdo final do instrumento
PACT-Estudantes, avaliado no pré teste
por um grupo interprofissional, de cinco
profissionais, com expertise em simulacao e
ensino em satde. Nessa etapa, o indice de
CVI foi de 95,0% para todos os itens.

Fase B - Validacao psicométrica

A coleta de dados da fase B, contou com
a participacao de 42 (100,0%) estudantes
de graduacdo. Dentre eles, trés (7,0%) eram
estudantes de medicina, 12 (29,0%) eram do
curso de fisioterapia e 27 (64,0%) eram do
curso de enfermagem. Em relacao ao sexo, a
maioria dos participantes, 40 (95,0%) eram
do sexo feminino, com idade média de 25,2
anos, sendo a idade minima de 18 anos e
a maxima de 50. Em relacdao ao periodo
de curso, entre os alunos de enfermagem,
quatro (15,0%) sdo do 2° semestre, trés
(11,0%) do 3° semestre, quatro (15,0%) do
42 semestre, sete (26,0%) do 6° semestre,
sete (26,0%) do 8¢ semestre e dois (7,0%)
do 10° semestre. Ja dentre os estudantes de
medicina, um (33,0%) era do 7° semestre,
um (33,0%) do 10° semestre e um (33,0%)
do 122 semestre. Na fisioterapia, dois
(16,0%) eram do 2° semestre, um (8,0%) do
42 semestre, quatro (35,0%) do 6° semestre,
trés (25,0%) do 8° semestre e dois (16,0%)
eram do 102 semestre.

A escala’ apresentou boa adequabilidade
dos dados, com uma proporcao de 7:1, no
que diz respeito ao nimero de casos e a sua
relacdo com a quantidade de variaveis.

Observou-se, pela matriz de correlacoes,
excelente associacao linear entre as variaveis,
com 100% das correlacbes superiores a

0,30. O teste da adequacao amostral de
Keiser-Meyer-Olkin ~ (KMO)  apresentou
boa adequacdo da amostra para andlise,
com um valor de 0,784. Através do teste
de esfericidade de Bartlett, foram obtidos
valores estatisticamente significantes com
X2 = 145,652 com p < 0,001, o que indicou,
mais uma vez, a existéncia de relacao
suficientemente forte entre as variaveis,
sugerindo a inclusio de todas as variaveis
para a analise fatorial.

A  matriz anti-imagem, por sua vez,
corrobora a adequacao amostral de cada
variavel para o uso da analise fatorial,
apresentando valores elevados na diagonal
de 0,752 (item “Monitoramento da Situacao
1) a 0,817 (item “Estrutura da Equipe”),
indicando a consonancia de todas as variaveis
em relacdo ao estudo. Assim, como nao houve
valores menores que 0,5, temos evidéncia da
manutencdo de todos os itens na escala.

Para a obtencao dos fatores da PACT-
Estudantes, realizou-se uma andlise fatorial
dos componentes principais entre os 6
itens do instrumento, através do método
de componentes principais. Apds anélise
e observacdo do ScreePlot, foi possivel
identificar a divisdo proposta dos itens
em apenas um fator. Desse modo, foi
impossibilitada a execucdo da matriz de
componente rotativa.

Com relacdo a analise do conjunto de
itens que compoem a PACT-Estudantes
e sua relacdo com o construto, através
do teste Alpha de Cronbach (Tabela 3),
testando assim os itens propostos, obteve-
se elevada correlacdao entre todos os itens
eles e também de cada item com o total da
escala, o que resultou num elevado valor de
Alpha de Cronbach (0,891). Pode-se, ainda,
constatar que todos os itens contribuiram
para o bom valor de Alpha de Cronbach,
saindo a escala prejudicada se qualquer um
deles for eliminado.
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Tabela 3 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna de Alpha de
Cronbach da Performance Assessment Tools for Interprofessional Communication and Teamwork (PACT-
Estudantes). Numero de estudantes da amostra = 42. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2018.

Itens PACT-Estudantes Média Desvio - Padrio Correlagj;)r;lgei (iit:m L Alpﬁ:ﬂﬁﬁrggﬁf&se 0
Estrutura da Equipe 3,405 1,0833 0,713 0,872
Lideranca 3,357 1,0317 0,739 0,868
Monitoramento da Situacéo 2,857 1,0017 0,760 0,865
Suporte Mituo 3,190 1,1313 0,739 0,868
Comunicagao 3,262 1,2109 0,621 0,889

Pela impossibilidade de aplicar a PACT-
Estudantes’™ em uma amostra inteiramente
nova, considerou-se dividir a amostra em duas
sub amostras (amostra A e amostra B), obtidas
pelo recurso de randomizacao de amostras,
fornecido pelo SPSS®. No entanto, o valor
do teste KMO para as amostras mostrou-se
limitrofe (0,584 para Amostra A e 0,553 para

Amostra B). Soma-se a isso a queda brutal do
valor de Alpha de Cronbach, o qual resultou em
0,682 para as amostras subdivididas, um valor
considerado insignificante. Desta forma, optou-
se pela nao realizacao de uma nova testagem.

Por fim, as analises descritivas e de frequéncia
de cada item, encontradas estdo descritos na
Tabela 4.

Tabela 4 - Analise descritiva dos itens da escala PACT-Estudantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018.

Itens PACT-Estudantes Amostra Minimo Méximo Moda Média Desvio Padrio
Estrutura da Equipe 42 1,0 5,0 4,0 3,405 1,0833
Lideranga iy} 1,0 5,0 3,0 3,357 1,0317
Monitoramento da Situagao 42 1,0 5,0 3,0 2,857 1,0017
Suporte Mituo {9 1,0 5,0 3,0 3,190 1,1313
Comunicagao 42 1,0 5,0 2,0 3,262 1,2109

DISCUSSAOQ

O trabalho interprofissional, em todos os
seus componentes, contribui para o atendi-
mento integral ao individuo, havendo colabo-
racao efetiva entre os profissionais por meio
do conhecimento e respeito ao trabalho de
cada um?*. A comunicacao é essencial para o
sucesso e efetividade da atuacao da equipe in-
terprofissional, sendo uma habilidade passivel
de ser trabalhada, praticada e avaliada para
que a interacao entre os membros da equipe

ocorra de maneira assertiva''?425,

As recomendacoes especificas para a Edu-
cacao Transformadora dos Profissionais de
Saude incluem o desenvolvimento docente
e curricular, métodos de simulacdo, ingresso
direto dos graduandos, procedimentos de ad-
missdao, vias educacionais simplificadas e pro-
gramas verticais, educacdo interprofissional,
credenciamento e desenvolvimento profissio-
nal continuo dos profissionais da sadde, para
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avaliar o progresso da educacdo transforma-
dora?>?. Nesse sentido, é relevante o uso de
instrumentos que avaliem tais recomendacoes,
como a escala PACT-Estudantes que apresen-
tou boa adequabilidade psicométrica'.

No processo de traducdo e validacdo cultu-
ral deste instrumento, foram necessarias algu-
mas adaptacoes (Tabela 2) para torna-lo mais
objetivo, como nos itens pontuados da escala
Likert e nas etapas do desenvolvimento das
praticas simuladas, as quais apresentam parti-
cularidades quando comparados os modelos
americanos?® e nacionais?'. Nessa etapa, tam-
bém foram realizadas sugestoes pelos experts
(Tabela 1 e Tabela 2) no intuito de facilitar o
preenchimento do instrumento e sua adequa-
bilidade aos termos técnicos do Brasil. Toda-
via, a versao final traduzida foi avaliada posi-
tivamente por especialista, cumprindo os seus
objetivos de maneira exitosa no pré-teste.

Quanto a validacdo psicométrica, os testes
apontaram uma alta correlacdo entre os itens
do instrumento e uma boa adequacao amos-
tral para a andlise fatorial.

Em relacdo a extracdo de fatores, os testes
convergiram com o indicado pelo autor origi-
nal, mantendo-se a escala com apenas um
fator, no qual estdo reunidos os seis itens do
instrumento. Além disso, ndo foi evidenciada
a necessidade de exclusdo de algum dos itens,
havendo, na realidade, prejuizo do nivel de
confiabilidade da escala no caso de exclusao
de um deles. O valor de consisténcia interna
do construto, Alpha de Cronbach (0,89), mos-
trou-se discretamente superior ao encontrado
pelo autor original (0,85), indicando alta con-
fiabilidade do instrumento.

Ja em relacdo a andlise descritiva dos itens
da escala, a compreensdo dos resultados ob-
tidos exige o entendimento dos cinco marcos
pré-estabelecidos pelo TeamSTEPPS', ja men-
cionados, ou seja, Estrutura da Equipe, Lideran-
ca, Monitoramento da Situacao, Suporte Md-
tuo e Comunicacgao.

Estrutura da Equipe e Lideranca sdo carac-
teristicas integradas que remetem na equipe
interprofissional, a indicacao do papel de um
lider, para que o estudante tenha a oportunida-

de de se posicionar como coordenador das ati-
vidades da equipe, mantendo a sistematizacdo
das atividades e a centralidade do cuidado no
paciente. Dessa forma, a equipe preocupa-se
principalmente com a relacao que cada mem-
bro estabelece com os outros e com o produ-
to de seu cuidado, o paciente e/ou sua fami-
lia®*?”, promovendo a aprendizagem sobre o
outro, com o outro e junto ao outro e focando
sempre no cuidado ao paciente e/ou familia.

O Monitoramento da Situacdo consiste na
defesa dos interesses do paciente e de sua fa-
milia na discussdo de seu préprio caso, além
da resolucao de conflitos entre paciente-equi-
pe e entre os proprios membros da equipe,
trabalhando em conjunto com o dominio da
“Comunicacao”'> ™,

Ja o dominio Suporte Mituo compreende
o aprender com o trabalho do outro, para, ai
sim, estabelecer-se uma relacdo de confian-
ca horizontal. Quando em uma emergéncia,
por exemplo, enquanto o lider guia os demais
membros da equipe pela cena, é responsabi-
lidade dos demais, entre muitas, confirmar
instrucoes, discutir decisdes e agir de acordo
com os protocolos e diretrizes de cada espe-
cificidade, ou seja, no trabalho em sadde cada
um € parte Unica e integrante de um todo que
reflete na singularidade do cuidado ao pacien-
t623'24’28'29.

Por dltimo, o dominio da Comunicacao é
um processo integrador e necessario ao suces-
so dos demais dominios. Para que isso aconte-
ca, a comunicacdo deve ser eficaz, impedindo
ambiguidades ou equivocos de interpretacoes,
evitando o desempenho de acbes que possam
prejudicar, seja na esfera fisica, psiquica ou es-
piritual, o paciente e/ou sua familia?+%’.

Neste estudo, os resultados descritivos de-
monstram que os estudantes ndo vivenciam
a educacao interprofissional e, consequente-
mente, ndo estdo preparados para o trabalho
interprofissional?*?%2°, uma vez que os domi-
nios “Estrutura da Equipe”, Lideranca”, “Mo-
nitoramento da Situacao” e “Suporte Mutuo”
foram categorizados como “Na Média” e o do-
minio “Comunicacao” como “Ruim”.

O preparo inadequado dos estudantes de
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qualquer area da sadde para atuacao em equi-
pe interprofissional pode gerar conflitos no
processo de trabalho, bem como perdas de
provaveis beneficios potenciais aos pacientes,
podendo ser resultantes pelo déficit no pro-
cesso da comunicacdo entre os membros, pre-
judicando o olhar integral ao paciente e seu
entorno?>3° A aplicacdo da referida escala em
estudos futuros, além de fortalecer as evidén-
cias encontradas para sua utilizacdo, podem

CONCLUSAO

O uso de instrumentos voltados a educacdo e
ao trabalho interprofissional que referenciam domi-
nios como os sugeridos pelo TeamSTEPPS, como
a PACT-Estudantes estimulam a avaliacdo e como
consequéncia dos seus resultados mudancas nas
perspectivas das instituicoes formadoras e compor-
tamentos individuais de profissionais e estudantes,

contribuir com a identificacao de fatores do
trabalho interprofissional a serem posterior-
mente investigados, auxiliando no avanco da
assisténcia em sadde e no fortalecimento da
pratica baseada em evidéncias.

Pode ser considerada um fator limitante des-
te estudo a ndo possibilidade de randomizacao
amostral ao final devido ao nimero amostral
limitrofe, embora adequado a proporcao parti-
cipantes/item (7:1)%.

conforto aos pacientes e aos seus familiares.

O processo de traducao e validacao do instru-
mento PACT-Estudantes foi eficaz, demonstran-
do alta confiabilidade para sua aplicacdo entre
estudantes em contexto simulado. Sugere-se, no
entanto, novos estudos com amostras mais re-
presentativas reforcando os resultados deste es-

0 que pode gerar maior seguranca, qualidade e tudo obtidos.
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