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Resumo geral

O objetivo da tese foi elaborar treinamentos e materiais instrucionais sobre habilidades socioafetivas
no trabalho colaborativo e interprofissional de residentes (médicos e ndo médicos) em saude. O
primeiro manuscrito apresenta, por meio de uma revisao de literatura, um panorama da educacao
interprofissional em salde e da aprendizagem de HSA. O segundo manuscrito apresenta, por meio de
outra revisado de literatura, as mudancas na estrutura e no trabalho colaborativo das equipes de saude
durante a pandemia da covid-19 e as a¢cdes de treinamento de HSA adotadas especificamente nos
programas de residéncia. O terceiro manuscrito identifica lacunas de aprendizagem de HSA em uma
amostra de residentes médicos e ndo médicos, por meio da andlise de incidentes criticos relatados
por preceptores e residentes. O quarto manuscrito mostra a construcao e a obtencao de evidéncias
de validade de testes de julgamento situacional (TJS) utilizados para avaliar a aprendizagem. O quinto
manuscrito descreve o planejamento e a implantacdo de dois treinamentos de HSA no trabalho
colaborativo multiprofissional de residentes, com base em teorias de desenho instrucional e
resultados de estudos empiricos, bem como os materiais instrucionais. Por fim, o sexto manuscrito
utiliza uma abordagem mista, com uma etapa qualitativa, que descreve a elaboragdo de treinamentos,
materiais instrucionais e TJS para avaliar a aprendizagem, e uma etapa quantitativa, que apresenta
um quase experimento, com comparacdo de escores de aprendizagem entre dois grupos
experimentais e em trés momentos no tempo (T1 — antes do treinamento, T2 — imediatamente apds
e T3 —um més apds o treinamento). Os 17 residentes médicos e ndo médicos inscritos na intervengao
de treinamento focam alocados em um dos grupos experimentais, conforme disponibilidade. O
residente do Grupo experimental 1 participou de um treinamento de HSA online, com duracdo de 1
hora e 30 minutos, baseado em discussdo de casos reais vivenciados por uma equipe multiprofissional,
enquanto o do Grupo experimental 2 participou de um treinamento sobre o mesmo tema e carga
hordria, porém com método baseado na transmissdo de informacdo tedrica e, em seguida, discussao
de casos reais. Os resultados dos trés TJS sugeriram um aumento dos escores de aprendizagem dos
residentes de ambos os grupos experimentais apds o treinamento (T2), e um decaimento desses
escores um més apos a intervengdo (T3). Os resultados apontaram, também, escores mais elevados
no pos-teste (T2) dos residentes que participaram do treinamento que combina duas estratégias
instrucionais, transmissao de informagdo e discussdo de casos. Embora a amostra final de
participantes nos grupos experimentais tenha sido pequena, os resultados de aprendizagem podem
fornecer informacgdes valiosas aos desenhistas instrucionais e gestores de programas de residéncia
em saude para futuras a¢des de educagdo em saude. Os TJS, construidos e aplicados nesta pesquisa,
podem ser utilizados tanto para avaliar a aprendizagem quanto para compor o material instrucional
de treinamentos de HSA com objetivos semelhantes. Espera-se que a pesquisa seja uma oportunidade
de avanc¢o na educacdo interprofissional em saude, motivando novos esforcos dos residentes e
profissionais de salide em direcdo a praticas colaborativas, apoiadas em conhecimentos cientificos
sobre HSA, psicologia instrucional e educagao interprofissional em saude.

Palavras-chave: educagdo interprofissional em saude, treinamento, habilidades socioafetivas,
aprendizagem, residentes.
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General Abstract

The thesis aimed at developing socio-affective skills (SAS) trainings and instructional materials in the
health residents (medical and non-medical) collaborative and interprofessional work. Six sequential
and interdependent manuscripts were conducted to achieve the proposed objective. Through a
literature review, the first manuscript presents an overview of interprofessional health education and
SAS learning. Through another literature review, the second manuscript presents the changes in the
structure and collaborative work of healthcare teams during the covid-19 pandemic, and the actions
on SAS training adopted specifically in residency programs. The third manuscript identifies SAS
learning gaps in a sample of medical and non-medical residents, through the analysis of critical
incidents reported by preceptors and residents. The fourth manuscript shows the construction and
validation of evidence of situational judgment tests (SJTs) used to assess learning. The fifth manuscript
describes the planning and deployment of two SAS trainings in residents’ collaborative
multiprofessional work, based on theories of instructional design and findings from empirical studies
as well as instructional materials. Finally, the sixth manuscript uses a mixed approach with a qualitative
stage describing the training design, instructional materials, and SJTs to assess learning, and a
guantitative stage, presenting a quasi-experiment and comparing learning scores between two
experimental groups and at three timepoints (T1 - before training, T2 - immediately after, and T3 - one
month after training). The 17 medical and non-medical residents enrolled in the training intervention
were assigned to one of the experimental groups, depending on availability. The resident in
experimental group 1 attended an online SAS training, lasting 1 hour and 30 minutes. The training was
based on discussion of real cases experienced by a multiprofessional team. The resident in
experimental group 2, in turn, attended a training on the same topic and workload, but with a method
based on the transmission of theoretical information, followed by discussion of real cases. The results
of the three TJS suggested an increase in the learning scores of residents from both experimental
groups after training (T2), and a decrease in these scores 1 month after the intervention (T3). The
results also pointed to higher post-test (T2) scores of residents who participated in the training
combining two instructional strategies: information transmission and case discussion. Although the
final sample of participants in the experimental groups was small, the learning outcomes may provide
valuable information to instructional designers and health residency program managers for future
health education actions. The SJTs constructed and applied in this research may be used both to assess
learning and to compose instructional material for SAS trainings with similar objectives. The research
is expected to be an opportunity to advance interprofessional health education, motivating further
efforts by residents and health professionals toward collaborative practices, supported by scientific
knowledge on SAS, instructional psychology, and interprofessional health education.

Keywords: interprofessional health education, training, socio-affective skills, learning, residents.
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Introdugdo geral da tese

Grandes transformacgdes ocorreram no campo da salde nas Ultimas décadas, tais como a
consolidagdo de praticas interprofissionais e o uso de métodos inovadores e ativos de
aprendizagem, demandando, portanto, novas configuracdes de trabalho e atuagdes profissionais
mais flexiveis e colaborativas (Payler, Meyer & Humphris, 2007; Pelletier et al., 2022). Essas
mudancas foram impulsionadas por profissionais de saude, educadores, formuladores de politicas
publicas e pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), com o intuito de melhorar o atendimento ao
paciente/usuario em diversas areas da saude (atendimento comunitario, saide mental e hospitais
etc.) e reduzir a fragmentacdo dos servigos e o isolamento do exercicio profissional (Hammick
Freeth, Koppel, Reeves & Barr, 2007).

Entretanto, diversos estudos cientificos vém alertando, ao longo dos anos, para altas taxas
de erros cometidos na area de saude, provocando um nimero consideravel de dbitos e de prejuizos
financeiros de aproximadamente bilhGes de délares (Hughes et al., 2016; Rice et.al., 2010; Xyrichis &
Ream, 2008). Alguns estudiosos atribuem esse fato a falhas no trabalho colaborativo de equipes
multi e interprofissionais em saude (Carter, 2016; Xyrichis & Ream, 2008).

De acordo com o relatdrio da empresa de acreditagao hospitalar Joint Commission
Internacional, emitido em 2014, 68,3% dos erros cometidos na assisténcia em saude estdo
relacionados as habilidades ndo técnicas, como a comunicag¢do, o trabalho em equipe, a definicao de
tarefas e responsabilidades e a tomada de decisdo em conjunto com outros profissionais (Abbad,
Gaspar & Nascimento, 2020; Thistlethwaite & Moran, 2010). Essas habilidades incluem elementos
sociais e afetivos, como a assertividade, a empatia, a expressdo de sentimentos positivos, a
civilidade e o manejo de conflitos (Del Prette & Del Prette, 2003; Del Prette & Del Prette, 2017; Lima
& Soares, 2015; Lopes, Gerolamo, Del Prette, Musetti & Del Prette, 2015; Magalhdes & Murta,
2003).

Ha pouco consenso na literatura cientifica sobre o conceito das habilidades ndo técnicas, em

virtude da sua amplitude e sensibilidade a variagdes culturais. Foram identificadas, ainda, na
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literatura diversas terminologias utilizadas como sinénimos das habilidades ndo técnicas, a citar:
habilidades sociais, afetivas, interpessoais, de comunicagao e colaborativas. No presente estudo,
optou-se por utilizar o termo habilidade socioafetiva (HSA), uma vez que reune dois construtos
relevantes e aderentes aos principios do trabalho colaborativo realizado por equipes multi e
interprofissionais em saude: (i) habilidades sociais basicas, necessarias as relagdes interpessoais
bem-sucedidas e pertinentes a cada cultura (Del Prette &Del Prette, 2017) e (ll) estados afetivos,
cruciais para a formacdo de vinculos humanos e para o processo de aprendizagem (Gaspar &Costa,
2011; Gondim & Mutti, 2011). A Teoria de Eventos Afetivos (Weiss & Cropanzano, 1996) fortaleceu a
escolha do termo HSA, pois mostra o quanto os eventos gerados no cotidiano de trabalho (positivos
ou negativos) impactam os estados afetivos dos profissionais e consequentemente a expressao de
atitudes e comportamentos de interagdo social.

A investigacdo sobre as HSA no contexto de saude tem sido considerada relevante e
necessdria, em virtude da sua forte relagdo com o trabalho colaborativo e multiprofissional. E
evidente que os profissionais da drea de saude necessitam desenvolver habilidades cada vez mais
complexas, tanto técnicas quanto atitudinais. No entanto, a drea carrega uma heranca de formagdes
académicas predominantemente voltadas ao desenvolvimento de habilidades técnicas especificas,
inerentes a atuagao de cada profissdao, com pouca énfase na aprendizagem de habilidades sociais e
afetivas necessarias a prestagdo de uma assisténcia segura e integrada ao paciente (Collins et al.,
2020; De Paula et al., 2016; Reeves et al., 2013; Da Silva et al., 2015).

No Brasil, foram adotadas politicas de reorientacdo na formagdo em salde, entre elas a
insercdo de competéncias necessarias ao trabalho em equipes multi e interprofissionais (ex.:
lideranca, tomada de decisdo e comunicac¢do) nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacdo em saude (Abbad et al., 2016). A diretriz curricular do curso de medicina, por exemplo, a
qual foi revisada em 2014, enfatizou a importancia de uma ressignificagcdo do paradigma biomédico
e incentivou o ensino de habilidades de gestdo compartilhada na formag¢dao médica, incluindo o

paciente, o familiar e as equipes multi e interprofissionais no processo de assisténcia (Ferreira et al.,
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2019). Apesar do esfor¢o dessas diretrizes, percebe-se, ainda, em pesquisas nacionais, o predominio
de praticas pedagdgicas unidisciplinares, as quais incluem a vivéncia colaborativa dos estudantes,
somente em estdgios mais avancados dos cursos de graduacdo (Abbad, Gaspar, & Nascimento,
2020).

Uma das consequéncias da manutencao desse modelo unidisciplinar de educa¢do em saude
é o aumento de lacunas de aprendizagem de HSA no repertério de profissionais de saude ao longo
de toda a sua carreira, bem como a manutencao e o agravamento de barreiras ao trabalho
colaborativo em situacdes de crise sanitdria. Entre essas barreiras, estdo principalmente o apego a
linguagens técnicas especificas de cada profissdo; o uso inconsistente ou inapropriado de conceitos
distintos para definir e intervir em situa¢Oes de trabalho; a falta de conhecimento sobre os papéis de
cada profissional integrante de equipes e a disputa por espacos no mercado de trabalho. Essas
barreiras fomentam relacGes verticalizadas entre os profissionais da equipe, segmentam
informacdes de assisténcia ao paciente e reduzem a corresponsabilidade pelos resultados das
intervencdes em saude (Abbad et al., 2016; Ababd, Gaspar & Nascimento, 2020; Altin et al., 2014;
Hall, 2005; McPherson et al., 2001).

Em um contexto de crise na saude publica mundial, como o da pandemia da covid-19, o
trabalho colaborativo das equipes de saude tornou-se ainda mais desafiador, pois envolveu
transformacgdes significativas nas rotinas assistenciais, na coordenac¢do de novas fronteiras
profissionais e na brusca demanda de flexibilizacdo de papéis e de atribuicdes dos profissionais para
garantir o enfrentamento da grave crise sanitdria. A assisténcia ao paciente de covid-19 demandou a
aprendizagem imediata e compulsdria de habilidades técnicas e socioafetivas necessarias ao
enfrentamento de um cendrio marcado por incertezas, sofrimento e pressdo continua (Khalili &
Xyrichis, 2020; Lackie et al., 2020; Tannenbaum et al., 2020).

A pandemia evidenciou lacunas de aprendizagem de HSA anteriormente identificadas em
profissionais de salde desde a sua formacgdo e que parece ndo terem sido sanadas por a¢des de

educacdo continua ou permanente. A crise sanitaria confirmou que as equipes nao estavam
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devidamente capacitadas para atuarem de forma colaborativa. De acordo com Ornell et al. (2020),
durante o periodo pandémico, os profissionais de salde se concentraram, predominantemente, nos
fatores biolégicos, visando propor medidas de prevencdo, contengao de tratamento da doenga,
negligenciando o cuidado dos seus estados afetivos, em nivel individual ou coletivo, e de HSA
favoraveis ao trabalho colaborativo em equipe.

A oferta de agdes de treinamento sobre trabalho colaborativo em salde na modalidade
online foi impulsionada em funcao das medidas impostas de distanciamento social. Alguns
programas de residéncia foram menos impactados do que outros neste periodo, uma vez que ja
possuiam uma sélida cultura de interagdao multiprofissional, bem como de participacdo em
atividades educacionais mediadas por tecnologias (Belarmino et al., 2020; Fonseka et al., 2020).
Houve também, neste periodo, um aumento de acbes de treinamento focadas no bem-estar
psicoldgico do profissional. Porém, nos programas de residéncia médica, observou-se ainda uma
priorizacdo do desenvolvimento de habilidades técnicas em comparagdo com as nao técnicas ou
socioafetivas (Rieckert et al., 2021; Soklaridis et al., 2020; Vizheh et al., 2020).

As ag¢Oes de educacgdo interprofissional (EIP) em saude, que ja vinham sendo consideradas
por tomadores de decisdo como, prioridades nacionais e internacionais (Escalda & Parreira, 2018;
Reeves et al., 2011), tornaram-se pautas ainda mais relevantes nos ultimos anos (Khalili & Xyrichis,
2020; Langlois et al., 2020). Segundo a OMS (WHO, 2013), as a¢des de EIP (intervengdes
educacionais de curta ou longa duragdo; treinamentos; e programas de desenvolvimento de
pessoas) possibilitam o aperfeicoamento de diferentes habilidades, contribuindo para a oferta de
servicos mais eficientes e eficazes aos pacientes/usuarios (Chang et al., 2019; Reeves et al., 2013;
Richard et al., 2018; Thistlethwaite & Moran, 2010; Villemure et al., 2018).

O cenario formativo dos programas de residéncia em saude, contexto escolhido para
realizacdo da presente pesquisa, é adequado para a investigacdo da aprendizagem de HSA em
contextos multi e interprofissionais em saude, visto que, diferentemente dos estudantes da

graduagdo em saude, os residentes estdo imersos em cenarios de pratica profissional, que possibilita
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aprendizagens significativas e transferéncia imediata de aprendizagens no ambiente de trabalho
(Casanova et al., 2015). Durante a experiéncia pandémica, também foram produzidas pesquisas que
relataram agdes de EIP em programas de residéncia médica e multiprofissional (Chiu et al., 2021;
Fonseka et al., 2020; Stark et al., 2022) e mostraram que a crise sanitaria também oportunizou
excelentes oportunidades de aprendizagem para os profissionais da area de saude (Liang e Wang,
2020).

A educacdo permanente em saude’, realizada em servico ou adotando cendrios simulados, é
descrita na literatura como crucial para o aprimoramento e o desenvolvimento de habilidades
complexas que envolvem o ensino de comportamentos pertencentes aos trés dominios de
aprendizagem (cognitivo, afetivo e psicomotor). Ha evidéncias de que a simulacdo de trabalho
interprofissional em saude possibilita o desenvolvimento de aspectos técnicos e ndo técnicos
inerentes a assisténcia ao paciente (Abbad et al., 2016; Chang et al., 2019). Os efeitos de diferentes
tipos de estratégias e métodos de ensino nos resultados da aprendizagem de profissionais e equipes
de saude tém sido pesquisados, porém ainda sdo inconclusivos, indicando que treinamentos em
habilidades sociais e afetivas produzem efeitos moderados no comportamento dos profissionais.
(Hughes et al., 2016; Salas et al., 2008).

Apesar do crescimento da produgdo cientifica nas dreas de EIP em salde e de Treinamento,
Desenvolvimento e Educagdo (TD&E), os resultados de um conjunto de revisdes de literatura
analisadas detalhadamente mais adiante nesta tese indicaram lacunas de pesquisa relevantes, as
guais precisam ser estudadas de forma mais aprofundada e investigadas em modelos de pesquisa, a
saber:

¢ Heterogeneidade e falta de consenso de conceitos associados as HSA (Del Prette & Del

Prette, 2017; Mata et al., 2021; Moscon et al., 2021) e ao trabalho colaborativo de

! Refere-se ao espaco de aprendizagem continua no trabalho ou em servigo, com envolvimento ativo dos
profissionais de satde, e foco no desenvolvimento de competéncias que atendam as necessidades de usuarios
e pacientes. No Brasil, esse conceito difere-se da educagao continuada, que foca em atividades de ensino
especificas apods a graduagdo em saude (Abbad et al., 2016).
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equipes multi e interprofissionais (Xyrichis & Ream, 2008; Xyrichis et al., 2017);

Poucas pesquisas de alta qualidade investigando a eficacia de treinamentos em equipes
multiprofissionais (Hughes et al., 2016; Reeves et al., 2013);

Auséncia de avaliagdes sistematicas de necessidades de aprendizagem como
recomendadas pela abordagem de sistemas instrucionais (Abbad & Mourdo, 2012;
Aguinis & Kraiger, 2009; Bell et al., 2017; Borges-Andrade, 2006);

Pouco detalhamento da etapa de planejamento instrucional, como a elaboragdo de
objetivos instrucionais, definicdo de desempenhos esperados, sequenciamento de
conteldos etc. (Abbad, Zerbini et al., 2006; Kraiger & Ford, 2020);

Aplicacdo de instrumentos de avaliagcdo de aprendizagem sem evidéncias de validade em
pesquisas sobre eficacia de treinamentos (Fung et al., 2015; Marlow, Bisbey, Lacerenza &
Salas, 2018);

Poucos estudos que descrevem a construcao e aplicagdo de Testes de Julgamento
Situacional (TJS) que mensurem HSA no ambiente de residéncias em saude em diversos
momentos no tempo (Kang et al., 2022; Reed et al., 2021). Esses testes sdo considerados
valiosos preditores de desempenhos futuros do profissional em saude e diferem da
autoavaliacdo de aprendizagem, geralmente adotadas no ensino tradicional, pois exigem
do aprendiz o uso de habilidades de criagdo e solug¢do de dilemas complexos da realidade
(Reed et al., 2021);

Poucos estudos que apresentam resultados consistentes de aprendizagem de HSA no
trabalho colaborativo de equipes multiprofissionais (Dietz et al., 2014; Gondim & Mutti,
2011; Hughes et al., 2016);

Falta de estudos com delineamentos experimentais robustos que investiguem a
aprendizagem de HSA de residentes em salde (Chasset et al., 2022; Hughes et al., 2016;

Mata et al., 2021).

Diante das lacunas cientificas apresentadas, serdo listados, em seguida, questionamentos
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gue nortearam o desenvolvimento da respectiva tese:

e Quais sdo as principais lacunas de aprendizagem de HSA no trabalho colaborativo multi e

interprofissional de residentes em saude?

e Como HSA favoraveis ao trabalho colaborativo podem ser aprimoradas por meio de

intervengdes de treinamento?

e (Quais sdo os desenhos de treinamento mais adequados para ensinar HSA no contexto

multiprofissional de residéncias em saude?

e (Quais sdo os formatos de instrumentos de avaliacdo de aprendizagem de HSA que

apresentam maior potencial ou evidéncias de validade psicométrica?

Com o intuito de responder as perguntas de pesquisa e minimizar lacunas cientificas
identificadas na literatura sobre o tema, busca-se nesta tese: Elaborar treinamentos e materiais
instrucionais sobre habilidades socioafetivas no trabalho colaborativo e interprofissional de
residentes (médicos e ndo médicos) em sauide. Foram desenvolvidos seis manuscritos, sequenciais e
interdependentes, apresentados em formato de artigos cientificos. A Tabela 1 mostra a estrutura da
tese, composta pelos objetivos dos seis manuscritos, estratégias metodoldgicas, resultados

esperados e consideragdes finais.



Tabela 1

Estrutura da Tese Composta por Seis Manuscritos
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Nome do Objetivo(s) e Estratégias Resultados
Manuscrito hipoteses metodoldgicas esperados
Manuscrito Educacgdo Caracterizar os Revisdo integrativa Analise da producgdo
1 interprofissionale  treinamentos de literatura cientifica sobre EIP
habilidades voltados ao trabalho  (periodo 2000-2020). em saude no periodo
socioafetivas no em equipes inter e 2000-2020.
trabalho multiprofissionais em

colaborativo em
saude: uma revisdo

saude.

integrativa
Manuscrito Impactos da Analisar treinamentos Revisdo integrativa Analise da producgdo
2 pandemia da covid- realizados com de literatura cientifica sobre os

19 na educagao
interprofissional de
residentes em
saude: uma revisdo
integrativa

residentes de saude
durante a pandemia
da covid-19, com foco
na aprendizagem de
HSA relevantes ao
trabalho colaborativo.

(periodo 2020-2022).

impactos da
pandemia da covid-
19 na EIP de
residentes médicos e
ndo médicos no
periodo 2020-2022.

Manuscrito
3

Necessidades de
aprendizagem de
habilidades
socioafetivas em
equipes de
residéncia em
saude

Avaliar necessidades
de aprendizagem de
HSA em uma amostra
de residentes médicos
e ndo médicos.

Estudo de delineamento
qualitativo

com aplicagdo de
entrevistas
semiestruturadas e
analise qualitativa do
conteudo das entrevistas
a partir de categorias de
conteudo extraidas de
incidentes criticos e de
revisdes de literatura.

Diagndstico de
demandas de
aprendizagem de
HSA no trabalho
colaborativo
multiprofissional de
residentes médicos e
ndo médicos.

Manuscrito
4

Construcdo de
testes de
julgamento
situacional na
educacgao
interprofissional
em salde

i) Descrever o
processo de
construcgdo e busca de
evidéncias de
validade semantica e
de conteldo de TJS
no trabalho de
residentes em saude;
(ii) Descrever a
construcdo de uma
folha de correcdo
(gabarito) dos TS e
(iii) Testar a
equivaléncia da
complexidade dos
conteudos dos itens
dos TIS.

Estudo de delineamento
misto sequencial e
exploratério, com
analises qualitativas
(semantica e de
conteudo) dos TIS e
guantitativas (estatisticas
descritivas e inferenciais)
dos resultados da
aplicagao piloto dos
testes.

Trés testes de
julgamento
situacional que
mensurem a
aprendizagem de
HSA de residentes
médicos e ndo
médicos. Folha de
corregdo de TJS com
base em critérios
bem definidos.
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Nome do
Manuscrito

Objetivo(s) e
Hipdteses

Estratégias
metodoldgicas

Resultados
esperados

Manuscrito Treinamentos em Relatar o processo de Estudo de delineamento - Plano instrucional
5 habilidades elaboragdo de trés descritivo, com andlises de trés tipos de
socioafetivas para  treinamentos sobre qualitativas na literatura  treinamentos
residentes da drea  HSA, que possuem sobre treinamentos de (pratico, teodrico-
de saude métodos distintos HSA a partir de categorias pratico e tedrico) de
para residentes, bem extraidas de metanalise e HSA no trabalho
como a confecgdo dos teorias de desenho colaborativo em
materiais instrucional e andlises saude
instrucionais semanticas do material - Trés treinamentos
necessarios a instrucional por online de HSA no
implantagdo de tais especialistas em trabalho
treinamentos. avaliagdo da qualidade colaborativo de
instrucional residentes médicos e
ndo médicos.
Manuscrito Quase experimento H1: Nao ha diferenca Estudo quase Retengdo de
6 de avaliagdo de significativa entre os experimental com duas aprendizagem de

treinamentos de
habilidades
socioafetivas para
residentes em
saude

escores obtidos pelos
dois grupos
experimentais (GE1 e
GE2) no pré-teste (T1).
H2: Os escores obtidos
pelo Grupo
Experimental 2 serdo
mais altos do que os
obtidos pelo Grupo
Experimental 1 no pos-
teste (T2)

H3: Os escores obtidos
pelo Grupo
Experimental 2 serdo
mais altos do que os
obtidos pelo Grupo
Experimental 1 no pds-
teste (T3).

H4: Para o Grupo
Experimental 1, os
escores no pos-teste
(T2) sdo maiores do
gue 0s escores no pré-
teste (T1).

H5: Para o Grupo
Experimental 2, os
escores no pos-teste
(T2) sdo maiores do
gue os escores no pré-
teste (T1).

Hé6: Para o Grupo
Experimental 1, os
escores no pos-teste
(T3) sdo maiores do
que os escores no pos-
teste (T2).

condigOes
experimentais (dois
treinamentos), sem
grupo controle, e
delineamento
longitudinal com 1 pré-
teste e dois pds-testes.

Andlises qualitativas das
respostas aos testes, a
partir de uma folha de
correcdo e analises
quantitativas
(estatisticas descritivas
e inferenciais) dos
escores de
aprendizagem dos
residentes nos TJS em
trés momentos no
tempo (T1, T2 e T3).

HSA no trabalho
colaborativo
multiprofissional de
residentes em saude.




25

Nome do Objetivo(s) e Estratégias Resultados

Manuscrito Hipdteses metodoldgicas esperados
H7: Para o Grupo
Experimental 2, os

Manuscrito Escores no pds-teste
6 (T3) sdo maiores
do que os escorres
no pos-teste (T2).
Consideragoes finais e recomendagdes

Nota. H = Hipdteses.

O Manuscrito 1 tem o objetivo caracterizar os treinamentos voltados ao trabalho em
equipes inter e multiprofissionais em saude. Para tanto, foi realizada uma revisdo de literatura que
integrou trés focos de estudos: (i) trabalho colaborativo de equipes inter e multiprofissionais, (ii)
educacdo interprofissional em saude (EIP) e (iii) HSA aplicaveis ao contexto de saude. Em virtude da
pandemia da covid-19, que eclodiu durante no periodo de elaboracdo deste trabalho, foi realizada
uma segunda revisdo de literatura (Manuscrito 2), com o objetivo de analisar treinamentos
realizados com residentes de saude durante a pandemia da covid-19, com foco na aprendizagem de
HSA relevantes ao trabalho colaborativo.

Ambas as revisGes de literatura foram feitas por meio de uma busca em 360 graus nas bases
de dados eletronicas do Portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes). Os manuscritos 1 e 2 detalham caracteristicas mais promissoras de treinamentos realizados
com equipes de saude, as quais subsidiam decisdes tedrico-praticas exigidas nas etapas de analise
de necessidades de treinamento (Manuscrito 3), planejamento instrucional (manuscritos 4 e 5) e
avaliagdo (Manuscrito 6).

O Manuscrito 3 tem como objetivo avaliar demandas de aprendizagem de HSA adotadas por
residentes no contexto multiprofissional em salude. Esse diagndstico de necessidades de
aprendizagem foi realizado por meio de entrevistas com residentes e preceptores de programas de
residéncia médica e multiprofissional no Brasil. Foram extraidas das entrevistas situacdes reais
extremas (criticas) que evidenciavam problemas nas interaces socioafetivas nas rotinas de trabalho

e contexto multiprofissional dos residentes.
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O Manuscrito 4 relata o processo de elaboragao e busca de evidéncias de validade de trés
testes de julgamento situacional (TJS) que mensuram HSA de residentes médicos e ndo médicos. O
conteudo dos testes foi submetido a investigacdes de validade de conteddo por especialistas de
diversas formacdes. Os trés testes, que descrevem situacdes vivenciadas por profissionais de saude
em diversos contextos de trabalho, sdao equivalentes entre si, quanto ao grau de complexidade das
guestdes e a natureza das habilidades sociais e afetivas incluidas nos instrumentos.

O Manuscrito 5 descreve o processo de planejamento e construcao de dois treinamentos de
HSA com base em necessidades de aprendizagem identificadas em uma amostra de residentes
médicos e ndo médicos, em teorias de desenho instrucional e em evidéncias da eficacia de métodos
e recursos de ensino e treinamento. Os treinamentos foram online, de curta duragdo e possuiam
métodos distintos, sendo um deles baseado em discussdo de casos praticos e reais vivenciados por
uma equipe multiprofissional e outro, baseado em estratégia de transmissao oral de informacao
tedrica, seguida de discussdo de casos reais.

O Manuscrito 6 descreve um quase experimento que avalia, com base em critérios de
corregao previamente definidos a partir de discussdo com especialistas, a aprendizagem de HSA em
dois grupos de residentes da area de saude. Foram realizadas intervenc¢ées de treinamento sob duas
condig¢des experimentais distintas (treinamento pratico e tedrico-pratico); aplicados TJS em trés
momentos tempo (antes do treinamento — T1; imediatamente apds o treinamento — T2 e um més
apods o treinamento — T3) e testadas sete hipdteses, amparadas em estudos extraidos da literatura
cientifica.

A Ultima secdo da tese, consideracGes finais e recomendacgdes da tese, conecta os principais
resultados dos seis manuscritos e aponta contribuicdes, limitagcdes e agendas de pesquisa. A tese
indica proposicGes tedrico-praticas relevantes para o campo da educagao interprofissional em
saude, pois (i) apresenta um panorama das estratégias de treinamento de HSA eficazes ao trabalho
multiprofissional em saude adotadas em diversos paises do mundo antes e depois da pandemia da

covid-19; (ii) apresenta, de forma detalhada, o planejamento de dois treinamentos de HSA, com
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métodos distintos, especificos para residentes médicos e ndo médicos do primeiro ano, com base
em analises de necessidade de treinamento e principios da teoria instrucional; (iii) descreve o
processo de construcdo e obtencdo de evidéncias de validade de testes de julgamento situacional,
gue podem ser replicados em treinamentos de HSA com objetivos instrucionais semelhantes; e (iv)
avalia, longitudinalmente, os resultados de aprendizagem de HSA em residentes da area de saude.
A tese oferece informacgdes aos educadores em saude sobre estratégias de ensino e de
avalia¢do da aprendizagem de residentes médicos e ndo médicos, oportunizando reflexdes e

avancos no desenvolvimento profissional e melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente.
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Manuscrito 1: Educagao interprofissional e habilidades socioafetivas no trabalho colaborativo em
saude: uma revisao integrativa

Resumo

Este estudo relata uma revisao integrativa da literatura sobre educacao interprofissional em saude
(EIP), com foco na aprendizagem de habilidades socioafetivas (HSA) de trabalho em equipe. Este
estudo objetivou caracterizar os treinamentos voltados ao trabalho em equipes inter e
multiprofissionais em saude. Foi realizada uma busca em 360 graus por artigos cientificos sobre EIP e
HSA revisados por pares e publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2000 a 2020
no portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
Inicialmente, identificou-se 1.948 artigos, porém foram excluidos os estudos essencialmente
tedricos e realizados exclusivamente com estudantes de graduagdo em saude. Ao final, foram
incluidas 32 revisdes de literatura e 64 estudos empiricos sobre a¢des de EIP realizadas com
profissionais da area de saude. Os resultados revelam que as habilidades técnicas sdo mais treinadas
e priorizadas em relacdo as HSA. Predominam os treinamentos baseados em informacao,
demonstragdo e pratica, de modalidade presencial, com longa dura¢do e com aplicagdao de medidas
de avaliagdo (pré e pds-testes) perceptuais e de autorrelato. Os treinamentos ndo sao elaborados
com base em avaliagGes sistemdticas de necessidade de treinamento e possuem pouca participagao
multiprofissional. Reforgam, ainda, que as HSA precisam ser treinadas periodicamente nos diversos
contextos de salde e sob condig¢des instrucionais especificas, com intuito de promover praticas
colaborativas efetivas entre os integrantes de equipes multi e interprofissionais e,
consequentemente, melhorar a assisténcia prestada ao paciente.

Palavras-chave: educagdo interprofissional, habilidades socioafetivas, equipes de saude,
revisao integrativa, trabalho colaborativo.
Introdugao
A formacgao profissional em salude, apesar dos esforgos de reestruturagdo dos curriculos dos

cursos de graduacdo das profissdes de saude no Brasil e em outros paises, ainda é
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predominantemente técnica e pautada no modelo biomédico tradicional de saude-doenca. Esse
modelo ndo explora e nem reflete as implicagcdes de aspectos psicossociais que emergem das
interagdes entre profissionais na qualidade do cuidado e assisténcia ao paciente. Os cursos de
graduacao em saude no Brasil adotam curriculos uniprofissionais que oferecem poucas
oportunidades de pratica de trabalho em equipes interprofissionais e de contato de estudantes e
profissionais de diversas areas de atuacao profissional, especialidades e areas de conhecimento
(Reeves, 2016; Reeves et al., 2013).

Nas ultimas duas décadas, no entanto, pesquisadores e educadores tém reunido esforcos
para alterar esse quadro, indicando sucessivos resultados de pesquisa que mostram a importancia
das praticas de EIP para a qualidade da assisténcia em saude (D’Amour & Oandasan, 2005; Hammick
et al., 2007; Reeves, 2016; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008; Zwarenstein et al., 2000). O Reino
Unido, por exemplo, abriga, desde 1987, uma organizac¢do de referéncia internacional (Centre for the
Advancement of Interprofessional Education - CAIPE) formada por estudantes, profissionais,
empresas e usudrios de servicos de saude, que visam, conjuntamente, aprimorar o cuidado e
seguranca da assisténcia prestada aos pacientes e comunidades por meio de a¢des de EIP (Reeves et
al., 2016; Reeves et al., 2011). A ado¢do de modelos tradicionais de formacdo de profissionais de
saude tem resultado em uma formagao predominantemente técnica e reducionista, que nao
prepara adequadamente os profissionais para o trabalho em equipes inter e multidisciplinares
(Abbad, Gaspar, & Nascimento, 2020).

O cuidado integral ao paciente, baseado no modelo biopsicossocial de atengdo a saude,
como preconizado pelas politicas de satide publica do Sistema Unico de Satde (SUS), depende
fundamentalmente do trabalho colaborativo em equipes multiprofissionais (Abbad et al., 2016).
Porém, a formacdo e a educacdo permanente ndo tém oferecido oportunidades de desenvolvimento
de habilidades sociais e afetivas, imprescindiveis para garantir seguranca e assisténcia de alta

qualidade ao paciente (Abbad, Gaspar, & Nascimento, 2020).



30

O trabalho colaborativo em saude, realizado por profissionais de diferentes formacgdes
académicas e especialidades, tem sido foco de estudo de pesquisadores nas ultimas décadas, em
virtude da sua relagdo positiva com a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. A qualidade do
trabalho colaborativo inter e multiprofissional depende de multiplos fatores, entre os quais estd o
dominio de diversas habilidades técnicas e procedimentais e de habilidades socioafetivas (HSA)
(Hammick et al., 2007; Reeves, 2016; Reeves et al., 2011; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008;
Rice et al., 2010; Zwarenstein et al., 2000).

A educacdo interprofissional em saude (EIP) é considerada uma valiosa estratégia para o
aprimoramento de HSA e do trabalho colaborativo multiprofissional (D’Amour & Oandasan, 2005;
Langlois et al., 2020; Reeves, 2016). Porém, ainda sdo pouco frequentes os estudos que investigam,
profundamente e com rigor metodoldgico, como os treinamentos de HSA em contextos
multiprofissionais em saude tém sido concebidos (avaliagdes de necessidade de treinamento),
planejados (desenhos e métodos instrucionais), implantados (modalidade, espacamento, contexto) e
avaliados (instrumentos e tempo de mensuracgdo).

A comunicacgdo, a empatia, a capacidade de resolugdo de conflitos (Del Prette & Del Prette,
2003; Del Prette & Del Prette, 2017), o trabalho em equipe, a tomada de decisdo colaborativa, o
suporte mutuo e o reconhecimento de papéis (Xyrichis et al., 2017) sdo exemplos de HSA,
mencionadas na literatura, consideradas relevantes ao trabalho multi e interprofissional em saude.
Estudos empiricos vém apontando lacunas de aprendizagem de HSA em profissionais de salde
(Hughes et al., 2016), especificamente residentes médicos e ndo médicos (Allen et al., 2022; Brown
et al., 2016; Garth et al., 2018), docentes universitdrios (Brown et al., 2016; Gaspar, 2018; Gaspar et
al., 2020) e estudantes de graduagdo em saude (Gaspar et al., 2021).

A falta de dominio dessas HSA por profissionais que atuam em contextos de
interdependéncia de tarefas e responsabilidades, como os das equipes multi e interprofissionais,
consiste em um grave problema, pois fragmenta a assisténcia prestada ao paciente e fragiliza as

interagdes de trabalho das equipes (Reeves, 2016). Esse problema se tornou ainda mais evidente
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durante a pandemia da covid-19, que exigiu adaptac¢des bruscas e ndo planejadas na configuracao
das equipes de saude, na forma de trabalho e nas interagdes sociais (Khalili & Xyrichis, 2020; Traylor
et al., 2021).

De acordo com Reeves (2016), a oferta de treinamentos de habilidades ndo técnicas,
voltadas ao trabalho colaborativo interprofissional, no formato de participacdo voluntdria, é um
indicio de que esse tipo de treinamento é menos priorizado que os treinamentos focados
essencialmente em habilidades técnicas e procedimentais. Entretanto, relatdrios técnicos da drea de
saude apontam uma relacdo de causalidade entre o aumento de eventos indesejaveis, associados ao
cuidado e a seguranca do paciente, e o uso inapropriado de habilidades ndo técnicas (Strategies
CRICO, 2015; The Joint Commission, 2015), reforgcando, assim, a necessidade de intervencdées
educativas periddicas, efetivas e obrigatdrias nas carreiras clinicas dos profissionais.

Ha evidéncias cientificas mais consistentes sobre as condi¢Ges que geram resultados
positivos de aprendizagem de habilidades técnicas do que das ndo técnicas. Esse fato pode ser
atribuido a complexidade, diversidade e pouca valorizacdo das HSA (Hughes et al., 2016; McCulloch,
et al., 2009). Um treinamento técnico de habilidades psicomotoras, como, por exemplo, o
procedimento de ressuscitagao cardiorrespiratdria, demanda métodos ativos de aprendizagem,
como a simulagdo realistica de baixa e alta fidelidade, bem como estratégias de repeti¢do e variagao
de cenarios/situacdes trabalhadas, a fim de garantir retengdo e generalizacdo de aprendizagem
(Lima et al., 2018).

A revisdo de Mata et al. (2021) aponta resultados positivos de treinamento de HSA, que
também utilizam métodos ativos de aprendizagem, porém os resultados de aprendizagem ainda sdo
heterogéneos e pouco consistentes. Justifica-se, portanto, a realizagcdo de pesquisas que
investiguem as caracteristicas desses treinamentos que foquem no aprimoramento de HSA e sob
quais condig¢des eles produzem melhores resultados de aprendizagem para o profissional de saude

gue integra uma equipe multiprofissional.
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Foi identificado na literatura um predominio de treinamentos de HSA voltadas para a
melhoria da interagdo entre profissional, paciente e familiares (Bragard et al., 2010; Curtis et al.,
2013; Fallowfield et al., 2003; Jensen et al., 2011; Heaven et al., 2006; Helitzer et al., 2011), como a
transmissdao de mds noticias, escuta ativa, comunicac¢do centrada no paciente, sumarizacao de
informacgdes ao paciente etc. Foram identificados, também, treinamentos que combinaram
conteudos de HSA com os de habilidades técnicas e procedimentais, a exemplo do cuidado de
pacientes com doencas cronicas (Agreli et al., 2019), do transporte de pacientes em estado critico
(Chang et al., 2019), do desempenho de tarefas em situagdes de eclampsia (Ellis et al., 2008) e do
manejo clinico em situagdes de morbidade e mortalidade perinatal (Riley et al., 2011). Em menor
frequéncia, foram identificados os treinamentos que abordavam exclusivamente as HSA no trabalho
colaborativo multi e interprofissional, como empatia e relacionamento interpessoal (Yamada et al.,
2018); trabalho em equipe e colaboracgdo interprofissional (Mink et al., 2019); comunicacao,
liderancga, compreensdo de papéis e consciéncia da situacdo (Boet et al., 2016).

Apesar do crescimento de pesquisas que descrevem acdes de EIP, por que ainda sdo
identificadas lacunas de aprendizagem em HSA nos profissionais de saude? De que forma esses
profissionais estdo sendo treinados? Quem estd sendo treinado?

O objetivo deste estudo é caracterizar os treinamentos voltados ao trabalho em equipes
inter e multiprofissionais em satde. Como objetivos especificos, buscou-se identificar os tipos de
desenhos instrucionais mais utilizados em ac¢des de EIP eficazes, bem como os instrumentos de
avalia¢do utilizados para mensurar possiveis efeitos dessas acdes nos individuos e nas equipes. Na
proxima secao, serdo apresentados os conceitos de equipe multi e interprofisisonal em saude e de
HSA, com o intuito de facilitar a compreensao das caracteristicas das a¢oes de EIP implantadas no
cenario da saude (conteldos instrucionais, métodos de ensino, publico-alvo, intrumentos de
avaliacdo e tipos de resultados gerados), que serdo apresentadas nos resultados desta revisdo,

atingindo, assim, os objetivos deste estudo.
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Referencial tedrico
Ha na literatura multiplos conceitos de equipes de trabalho. Ao revisar mais de 50 anos da pesquisa
psicoldgica sobre efetividade de grupos e equipes de trabalho, Kozlowski e llgen (2006) indicaram
gue uma equipe de trabalho pode ser definida como duas ou mais pessoas que interagem
socialmente; possuem, no minimo, um objetivo em comum; apresentam interdependéncias em
relacdo ao fluxo de trabalho, metas e resultados; tém funcdes e responsabilidades distintas; e estdo
inseridas em um sistema organizacional com conexdes e limites mais amplos.

O construto trabalho em equipe tem despertado grande interesse de pesquisadores de
diversas areas do conhecimento, entre as quais estdo as areas de ensino em saude e psicologia, em
virtude de caracteristicas especificas que o tornam distinto do trabalho individual (Puente-Palacios
et al., 2014; Salas et al., 2008). O conceito de equipe difere, no entanto, do de grupo, o qual pode ser
formado por duas ou mais pessoas que almejam o alcance de determinado objetivo, porém que ndo
dependem necessariamente da atuagdo de um outro integrante (Puente-Palacios et al., 2014).
Peduzzi et al. (2020) afirmam que podem existir grupos de pacientes e de familiares, porém quando
a referéncia é destinada aos profissionais de salde, o conceito mais apropriado é o de equipes de
trabalho. Salas e Cannon-Bowers (2000) defenderam que o trabalho em equipe,
independentemente da drea de atuagdo, possui vantagens significativas em relagdo ao trabalho
individual, pois possibilita oportunidades de compartilhamento de experiéncias pessoais e
profissionais, exige adaptabilidade e estimula processos criativos.

As pesquisas cientificas em saldde que exploraram o conceito de equipe cresceram nos
ultimos 20 anos e indicaram carateristicas ainda mais especificas e exclusivas desse contexto.
Consequentemente, aumentou também a necessidade de treinar as pessoas para que possam
trabalhar em equipes formadas por profissionais de distintas formacGes académicas e especialidades
(Buljac-Samardzic et al., 2020).

Em relagdo as equipes de trabalho em saude, foram identificados na literatura diferentes

conceitos no periodo de 1976 a 2006 (Xyrichis & Ream, 2008). Atualmente, essa diversidade e
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imprecisdo conceitual ainda permanece evidente (Xyrichis, Reeves & Zwarenstein, 2017). Uma
distingdo bastante complexa, por exemplo, é entre trabalho em equipe e colaboragdo em equipe,
visto que sdo conceitos que compartilham muitos elementos em comum. Dois profissionais de
saude, por exemplo, podem colaborar ativamente dentro de uma equipe, mas podem nao fazer
parte do processo de tomada de decisdo sobre um cuidado especifico prestado ao paciente (Xyrichis
& Lowton, 2008; Xyrichis & Ream, 2008).

Existem algumas caracteristicas peculiares do trabalho em equipe na area de saldde, como a
alta rotatividade de profissionais nas equipes, a presenca de diferentes papéis e responsabilidades
entre integrantes de distintas profissGes e a alta interdependéncia de algumas tarefas (Hughes et al.,
2016). Em determinados casos, os profissionais de salude realizam suas tarefas em um mesmo
contexto de trabalho, porém nao se comunicam e tampouco tomam decisdes em conjunto.

Uma diferenciagdo importante é entre os conceitos de multidisciplinariedade,
multiprofissionalidade, interdisciplinaridade e interprofissionalidade (D’Amour & Oandasan, 2005;
Peduzzi et al., 2020). Uma equipe multiprofissional é composta por trés ou mais profissionais de
distintas formagdes como médico, enfermeiro e psicdlogo. A equipe multidisciplinar é composta por
integrantes de uma mesma formagao académica, porém de diferentes especialidades ou areas do
conhecimento. Dessa forma, dentro de uma mesma profissdao ha outras disciplinas e especialidades,
a exemplo de médicos pediatras, cardiologistas pediatras e cirurgides pediatricos (D’Amour &
Oandasan, 2005; Hammick et al., 2007; McPherson et al., 2001; Peduzzi et al., 2020; Reeves et al.,
2010).

Uma equipe interprofissional abarca duas ou mais formagdes académicas distintas que
interagem em fun¢do de um objetivo comum, enquanto a interdisciplinar é composta por
integrantes de diferentes especialidades ou areas de conhecimento que também se relacionam de
forma interdependente. Um exemplo é a composi¢cdao multiprofissional e multidisciplinar de uma

equipe cirdrgica, na qual diversas profissdes e/ou especialidades trabalham de forma interativa,
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visando alcancar o objetivo comum do procedimento (Dietz et al., 2014, Reeves et al., 2013; Richard
et al., 2018; Tomizawa et al., 2016; Xyrichis & Ream, 2008; Zwarenstein et al., 2000).

Os diversos conceitos mencionados na literatura sobre equipes de trabalho em saude
relnem caracteristicas e elementos importantes e compativeis com a complexidade da drea de
saude. Uma compreensdo imprecisa e incompleta do conceito de equipe de trabalho, por exemplo,
pode desencadear prejuizos tanto no manejo de tarefas e responsabilidades entre os profissionais
da equipe (Xyrichis et al., 2017) quanto na consisténcia dos resultados de pesquisa na area de saude
(Wheelan et al., 2003).

O trabalho colaborativo em salude vai além do conceito de equipes interprofissionais, pois
abarca os pacientes/clientes/usuarios, seus familiares e a comunidade. Um trabalho pode ser
considerado colaborativo quando a parceria interprofissional e a responsabilidade dos integrantes
da equipe se sobrepdem aos elementos de competitividade e de autonomia plena de determinadas
profissGes. A abordagem centrada no paciente é umas das caracteristicas da pratica colaborativa
interprofissional, pois redne esforcos coletivos direcionados a uma assisténcia de qualidade
(D’Amour & Oandasan, 2005).

Durante muitos anos, as tipologias de trabalho colaborativo focaram, essencialmente, na
frequéncia com que os profissionais realizavam suas atividades conjuntamente e compartilhavam
informacgdes (Clark & Drinka, 2000). Diante desse cenario, fez-se necessario o desenvolvimento de
tipologias que incluissem outros elementos relacionados a natureza da prestacao de servicos de
saude, pois, a medida que ela se torna mais complexa, previsivel e urgente, mudam os padrdes das
atividades interprofissionais (Xyrichis et al., 2017).

Reeves et al. (2010) conceberam dimensdes do trabalho colaborativo desenvolvido por
equipes interprofissionais em salde por meio de uma taxonomia de atividade interprofissional,
denominada InterPACT. O conceito de equipe mais comumente utilizado na literatura ndo comporta
os diversos formatos de interagdo entre profissionais que prestam servigos de saude. A taxonomia

InterPACT segue uma abordagem contingencial e surge, portanto, como uma proposta de
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classificacdo mais aplicavel ao contexto da salde. Essa taxonomia possui seis dimensdes distintas e
necessdrias ao trabalho colaborativo, que variam em niveis de intensidade a depender do tipo de
contexto do trabalho e da natureza da tarefa, que podem diferir-se no nivel de complexidade,
previsibilidade e urgéncia (Xyrichis et al., 2017):

1 - Comprometimento compartilhado da equipe: apego psicoldgico que os profissionais de

saude sentem em relacdo a sua equipe;

2 - Identidade compartilhada da equipe: significados atribuidos a equipe pelos préprios

integrantes;

3 - Clareza dos objetivos interprofissionais da equipe: compreensao e articulagdo de

propdsitos em comum aos integrantes, assim como o nivel de ambic¢do da equipe;

4 - Clareza dos papéis e responsabilidades: entendimento das tarefas e atividades especificas

a cada integrante da equipe;

5 - Interdependéncia da equipe: decisGes e escolhas compartilhadas por integrantes da

equipe;

6 - Integragdo das praticas de trabalho: alinhamento da pratica profissional em relagao aos

resultados produzidos pela equipe.

Essas seis dimensdes propostas na taxonomia servem também para distinguir diversas
formas de trabalho interprofissional, que ndo sejam restritas ao trabalho em equipe, visto que a
rotina do cuidado/assisténcia em salde exige que as equipes alternem diferentes modalidades de
atuacgdo interprofissional (Reeves et al., 2010). Dessa forma, além da configuracdo de trabalho em
equipe, Reeves et al. (2010) propdem outros tipos de desenho como: colaboracdo, coordenacdo e
rede, conforme apresentado na Figura 1 (Reeves et al., 2010; Reeves et al., 2017; Xyrichis et al.,

2017).
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Figural

Tipos de Desenhos de Equipes Interprofissionais

Coordenagao

Colaboragdo

Trabalho em
equipe

De acordo com a Figura 1, o desenho “trabalho em equipe” é considerado o menor modelo
de producdo de cuidado assistencial. Trata-se de um modelo bastante estruturado, com niveis de
intensidade altos nas seis dimensdes da taxonomia Interpact. Suas tarefas sdo consideradas, em
geral, imprevisiveis, urgentes e complexas, compativeis com os departamentos de emergéncia/
pronto-socorro (Xyrichis et al., 2017). Os demais tipos de desenho (colaboragdo, coordenagdo e
rede) vao perdendo o nivel estruturacgdo e de intensidade nas seis dimensdes, e passam a incluir
formas mais flexiveis e diversificadas de cuidado, até alcangar o desenho de rede, o qual é o mais
amplo e possibilita a integragdo de uma gama de profissionais de satide no exercicio assistencial.

A Tabela 1 apresenta, mais detalhadamente, as diferencas entre esses tipos de desenho de

trabalho colaborativo, por meio das dimensdes da taxonomia Interpact.
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Tabela 1

Taxonomia do Trabalho Colaborativo Interprofissional (InterPACT)

Interdependéncia

Integracdo entre as

Dimensées das Comprometimento Identidade Clareza dos Clareza dos Papéis e
atividades compartilhado da compartilhada da objetivos da equipe responsabilidades entre os membros praticas de trabalho
/Tipos de desenhos equipe equipe da equipe
Trabalho em equipe Kok K * ok K sk sk ok ok ok ko % —
Colaboragao *ok Kok * ok ok ok * kK o ok
Coordenacao ok ok * %k ok ok *ok sk ok
Rede *k *% *% * * *

Nota. Intensidade esperada: * Baixa; ** Moderada; *** Alta; **** Muito alta.

Fonte: Adaptada de Xyrichis et al. (2017, p.8)
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O desenho “colaborac¢do” possui niveis menores de intensidade nas seis dimensdes quando
comparado ao “trabalho em equipe” (Tabela 1). Com exce¢do da responsabilidade compartilhada,
todas as demais dimensdes (identidade compartilhada da equipe, clareza dos objetivos
interprofissionais, clareza dos papéis e responsabilidades e interdependéncia da equipe e integracao
das praticas de trabalho) sdo consideradas menos importantes do que no “trabalho em equipe”.
Entretanto, a dimensao responsabilidade compartilhada possui um nivel de importancia muito alto
nesse tipo de desenho e as tarefas possuem uma natureza previsivel, complexa e menos urgente.
Esse tipo de desenho de equipe pode ser identificado em contextos de enfermaria e unidades de
internacdo (Reeves et al., 2017; Xyrichis et al., 2017).

A “coordenacdo” possui caracteristicas semelhantes ao desenho de “colaboragao”,
sobretudo por conta do nivel alto de intensidade de duas dimensdes: identidade compartilhada e
clareza de objetivos (Tabela 1). A dimensdo responsabilidade compartilhada é considerada menos
importante do que no “trabalho em equipe” e na “colaboracdo”. As dimensdes clareza de papéis e
responsabilidade, interdependéncia de membros da equipe e de praticas de trabalho possuem uma

IM

importancia moderada. A natureza das tarefas da “coordenacgao profissional” é previsivel, menos
urgente e menos complexa (Reeves et al., 2017; Xyrichis et al., 2017).

No desenho de “redes”, as dimensdes identidade e responsabilidade compartilhada e a
clareza dos objetivos sdo menos essenciais do que no formato de “coordenagdo”. A clareza de
papéis e responsabilidades, a interdependéncia dos membros da equipe e de préticas de trabalho
possuem um nivel de importancia baixo nesse tipo de desenho (Tabela 1). A tarefas sdo
consideradas previsiveis, menos complexas e ndo urgentes. Reunides com profissionais de diferentes
instituicOes para debater, compartilhar informacgdes e diretrizes de salde exemplificam essa
tipificacdo. A rede pode ocorrer na modalidade virtual e os integrantes podem se comunicar de
forma assincrona (Reeves et al., 2017; Xyrichis et al., 2017).

A taxonomia InterPACT facilita a compreensao da dinamica de trabalho de equipes de saude

e pode ser utilizada para fins de diagndstico de necessidades de aprendizagem de habilidades ndo
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técnicas ou socioafetivas cruciais as praticas de colaboragao dos profissionais de satde no cuidado
seguro e integralizado ao paciente. A proxima se¢do apresenta o conceito dessas habilidades e no
gue elas se diferem das habilidades técnicas, bem como sua relevancia no cendrio laboral.
Habilidades socioafetivas e o trabalho colaborativo em saude

O mundo do trabalho tem exigido cada vez mais dos profissionais um vasto repertério de
conhecimentos, habilidades e atitudes que atendam as demandas do mercado e sociedade
contemporanea. De acordo com Nasir et al. (2011), as habilidades ndo técnicas, sociais e afetivas ou
soft skills sao generalistas, aplicaveis a varios contextos pessoais e profissionais e estdo associadas a
normas de convivio social de determinada cultura, a exemplo da comunicagdo, criatividade,
relacionamento interpessoal, lideranga e trabalho em equipe. Essas habilidades ganharam
importancia no contexto de trabalho no século XX, porém ainda se observa uma forte dependéncia e
valorizacdo, sobretudo no campo de formacdo educacional, das habilidades técnicas ou hard skills.
Essas habilidades referem-se a procedimentos e tarefas especificas, faceis de quantificar e mensurar,
gue exigem o uso recursos cognitivos e/ou psicomotores do individuo (Nasir et al., 2011).

Sao utilizadas na literatura diversas terminologias para as habilidades ndo técnicas. Del
Prette e Del Prette (2017, p. 24), por exemplo, adotaram o conceito de habilidades sociais,
referindo-se aos “comportamentos sociais valorizados em determinadas culturas com alta
probabilidade de resultados favoraveis para o individuo, seu grupo e comunidade, que podem
contribuir para um desempenho socialmente competente em tarefas interpessoais”. No presente
trabalho, optou-se por utilizar o termo habilidades socioafetivas (HSA), em virtude do alinhamento
com o conjunto de habilidades sociais proposto por Del Prete e Del Prette (2017) e com a Teoria dos
Eventos Afetivos (Weiss & Cropanzano, 1996), que sera explicada mais adiante nesta secdo.

Os estudos cientificos voltados para a dimensao afetiva no trabalho surgiram com mais
solidez na década de 1930, nos Estados Unidos. Havia uma diversidade de temas associados ao afeto
e seus efeitos no ambiente de trabalho (ex.: desempenho, satisfagdo e atitudes), bem como diversos

métodos de investigacdo cientifica. Entretanto, com o passar dos anos, as pesquisas comegaram a
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adotar, de forma prevalente e restrita, os métodos quantitativos (questiondrios estruturados e de
autorrelato), pautados em um referencial tedrico pouco consistente, além de atribuirem uma
relacdo de causalidade estreita entre afeto e satisfagcdo no trabalho (Brief & Weiss, 2002).

Durante muitas décadas, os estados afetivos ndo foram estudados de forma sistemética e,
apenas nas décadas de 1980 e 1990, os pesquisadores da area da psicologia organizacional voltaram
a demonstrar interesse sobre os estados afetivos no contexto de trabalho, entendidos como
humores e emocgdes (Brief & Weiss, 2002). Esse mesmo periodo também foi marcado por muitas
transformacgdes na configuracdo do trabalho. Funcionarios que trabalhavam individualmente foram
reorganizados em equipes de trabalho ou de projetos. Diversos estudos empiricos passaram a
examinar quais os aspectos poderiam influenciar os estados afetivos dos trabalhadores, a exemplo
da natureza da tarefa, grau de interdependéncia do grupo, composicdo e estrutura do grupo, assim
como respostas afetivas dos seus membros (Van Der Vegt et al., 2000). Apesar do crescimento das
pesquisas, muitos estudos publicados no inicio do século XXI ainda guardam elementos de uma
sociedade moderna, que focaliza sua atencdo na dimensdo cognitiva/intelectual do individuo,
deixando em aberto a lacuna social e a afetividade (Gaspar & Costa, 2011; Nasir et al., 2011).

Ndo hd uma definigdo consensual de afeto, pois a dimensao afetiva do comportamento
humano possui muitos significados correlatos que precisam ser definidos e delimitados em suas
interfaces e diferengas. O afeto consiste em uma dimens3ao ampla, que abarca as emogdes, os
humores e sentimentos. As diferengas entre humor, temperamento, sentimento e emogao podem
estar associadas ao tempo de duracdo, ao objeto e ao estado do individuo. Na emocao, por
exemplo, a duracdo é bem curta, o direcionamento do objeto é bem especifico e o estado é breve.
As emocdes, por exemplo, referem-se as alteragGes fisioldgicas do corpo em decorréncia de
estimulagOes externas e internas. Os sentimentos sdo formados por percepcdes oriundas dessas
emocoes e compreendem uma dimensdo mais avaliativa, subjetiva, profunda e duradoura (Damasio,

1996; Gaspar & Costa, 2011; Gondim & Mutti, 2011; Thrift, 2004).
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No humor, esta duragdo pode se estender por alguns dias, ndo ha um objeto especifico e o
seu estado é mais longo. No temperamento, a dura¢do pode se estender por meses ou anos, seu
objeto ndo é especifico e seu estado é duradouro (Gaspar & Costa, 2011; Gondim & Mutti, 2011;
Gray et al., 2001).

A Teoria dos Eventos Afetivos, proposta por Weiss e Cropanzano (1996), prope uma
relagdo entre os estados afetivos do individuo e os eventos/incidentes criticos que emergem no
cotidiano de trabalho. De acordo com a teoria, esses estados afetivos, expressos na sua forma
positiva (prazer, bem-estar e gratificagdo) ou negativa (desanimo, arrependimento e frustracdo)
(Gondim & Mutti, 2011), podem influenciar diretamente os niveis de satisfagdo e o desempenho do
individuo no contexto de trabalho, bem com seus comportamentos e habilidades de relacionamento
com outros funcionarios, chefias e clientes (Brief & Weiss, 2002; Weiss & Cropanzano, 1996).

A Teoria dos Eventos Afetivos parece se ajustar, portanto, ao campo do trabalho
colaborativo multiprofissional em saude, sobretudo com as dimensées das equipes de saude (ex.:
interdependéncia de tarefas e o compartilhamento de metas/objetivos comuns), que podem
despertar distintas experiéncias e estados afetivos nos integrantes da equipe. Nesse sentido, os
estados afetivos e emocionais que emergem em uma equipe de trabalho, somado as diferengas
culturais e individuais entre os profissionais, podem produzir atitudes favoraveis ou desfavoraveis ao
trabalho colaborativo (Elfenbein & Shirako, 2006).

Além da Teoria dos Eventos Afetivos, foi analisado o portfélio de habilidades sociais,
proposto por Del Prette e Del Prette (2017), formado por dez classes e subclasses interdependentes,
aplicaveis em multiplos contextos de relacionamento entre individuos: (1) comunicagao, (2)
civilidade, (3) fazer e manter amizade, (4) empatia, (5) assertivas, (6) expressar solidariedade, (7)
manejar conflitos e resolver problemas interpessoais, (8) expressar afeto e intimidade, (9) coordenar
grupo e (10) falar em publico. Os referidos autores destacaram que pessoas com habilidades sociais
bem desenvolvidas (ex.: iniciar, manter e finalizar conversas; pedir ajuda; fazer e responder a

perguntas; fazer e recusar pedidos etc.) tendem a apresentar relagGes pessoais e profissionais mais
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produtivas, satisfatdrias e duradouras. Essas habilidades sociais, também classificadas como soft
skills, integram conteldos verbais e ndo verbais (ex.: postura e contato visual) (Del Prette & Del
Prette, 2017), bem como fisiolégicos (ex.: respiracdo, tremor) e de aparéncia pessoal e atratividade
fisica (Caballo, 2003).

Essas classes de habilidades sdo passiveis de serem treinadas e produzem efeitos relevantes
em grupos de trabalho (Del Prette & Del Prette, 2017). Assim como a taxonomia InterPACT citada
anteriormente, o portfdlio de habilidades sociais também pode contribuir para diagndsticos de
necessidades de aprendizagem e para construcdo de treinamentos de habilidades sociais e afetivas.
Embora a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1999) tenha considerado essas habilidades
preditoras da saude mental dos individuos, elas ainda ndo sdo tdo intencionalmente desenvolvidas
como as habilidades essencialmente técnicas.

Na drea de salde, a falta de atengdo a essas habilidades gera lacunas importantes na
carreira do profissional e consequéncias criticas na assisténcia ao paciente. A falta de atencdo aos
estados afetivos negativos, como inseguranga e desanimo, em um profissional de satde (Gondim &
Mutti, 2011), pode comprometer a expressdo de habilidades bdsicas, como empatia, assertividade e
suporte mutuo (Del Prette & Del Prette, 2017) e de outras atitudes, como a falta de autocontrole, a
auséncia de discernimento (Gagné, 2009), a inseguranga psicolégica (Salas, 2015) e a indefini¢do de
papéis, tarefas e responsabilidades (Thistlethwaite & Moran, 2010), motivando, por exemplo, o
esquecimento, o atraso ou a repeti¢cdo de medicagOes fornecidas ao paciente (The Joint Commission,
2015). Esse encadeamento, respaldado pela Teoria dos Eventos Afetivos, so reforca a necessidade
de mapear habilidades sociais e afetivas relevantes ao trabalho de equipes multi e interprofissionais
de saude, com o intuito de construir agcdes de treinamento efetivas que aprimorem as praticas
colaborativas. Ha diversas razes pelas quais os profissionais de saide enfrentam essas dificuldades
guando atuam em equipes inter e multiprofissionais. Além da formacao focada essencialmente em
habilidades técnicas e procedimentais, ha barreiras que podem dificultar o trabalho colaborativo.

Dentre essas barreiras estdo os esteredtipos e as culturas profissionais, o apego a linguagem técnica
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especifica de profissdes e a disputa por espacos de poder no mercado de trabalho (Abbad et al.
2016; De Meester et al., 2013; Denniston et al., 2016; McPherson et al., 2001).

O desenvolvimento de intervengbes que assegurem o continuo aprimoramento de HSA pode
contribuir para a reducao dessas barreiras? Como seriam essas intervengdes? Treinamentos?
Programas de desenvolvimento? Intervencdes educativas periddicas? As proximas secoes
apresentam o método adotado para realizar a revisao de literatura integrativa e os resultados com
possiveis respostas e caminhos a esses questionamentos.

Método

Este estudo apresenta uma revisdo integrativa de literatura, definida como uma abordagem
metodoldgica ampla e flexivel, que possibilita a inclusdo de diferentes desenhos de pesquisa e a
combinacgdo de conceitos e resultados extraidos literatura tedrica e empirica, proporcionando uma
analise completa acerca do fenémeno investigado. Ao contrario das revisGes sistematicas e
metanalise, a revisdo integrativa ndo busca responder a uma pergunta sobre um problema
especifico, mas sim busca integrar, de uma forma ordenada, os resultados obtidos em estudos
independentes, com diferentes tipos de interven¢do, métodos de ensino e instrumentos de
avaliagdo, que abordam dois grandes temas no cenario de saude (EIP e HSA). Nesse sentido, esse
tipo de revisdo parece ser mais adequado para o alcance dos objetivos deste estudo. A revisdo foi
realizada em etapas que nortearam coleta, andlise e sintese dos resultados (Hopia et al., 2016; Souza
et al., 2010). Iniciou-se com a elaboracgdo de perguntas de pesquisa que propiciassem o alcance dos
objetivos deste estudo, a definicdo de palavras-chave, fontes e critérios de busca e sele¢do (inclusdo
e exclusdo) e procedimentos de analise da producdo de conhecimentos cientificos sobre os temas
pesquisados. A Tabela 2 apresenta alguns dos principais elementos norteadores da revisao.

Tabela 2

Elementos Norteadores da Coleta de Dados

Periodo pesquisado 2000-2020

Temas investigados - Equipes multi e interprofissionais em saude;
- Intervencoes educacionais para desenvolvimento de habilidades ndo técnicas
necessarias ao trabalho colaborativo.
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Perguntas norteadoras 1- Quais as caracteristicas das equipes multi e interprofissionais em saude
treinadas nas ag¢Oes de EIP?
2- Como sdo as intervengdes educacionais de HSA necessdrias ao trabalho
colaborativo em saude (método adotado e delineamento do estudo)?
3- Quais as habilidades (técnicas e ndo técnicas) desenvolvidas nas intervengdes
educativas?
4- Quais os instrumentos de medida utilizados na avaliacdo de intervengdes
educacionais em saude?

Palavras-chave? Interprofessional education, Interprofessional learning, Interprofessional
(inglés, portugués e teamwork, Interprofessional collaboration, Interprofessional relations,
espanhol): Collaborative practice, Affective psychology, Attitudes, Soft skills, Emotions,

Interventions, Teamwork, Assessment tool; Health care, Care team, Outcomes;
Non-technical skills, Team-based practice; Training, Evaluation, Training

Evaluation.
Fontes de buscas Portal de Periddicos Capes

Consulta manual no Journal Interprofessional Care (2018-2022)
Critérios de inclusao Artigos cientificos completos

Artigos revisados por pares
Artigos publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.
Revisdes de literatura e metanalises sobre EIP e relatos de pesquisas que
apresentam conteudos alinhados aos objetivos da revisdo.
Critérios de exclusdao Artigos duplicados
Artigos essencialmente tedricos
Estudos empiricos realizados em contextos distintos ao da saude
Intervengdes educacionais aplicadas exclusivamente em estudantes de graduagdo
em saude.

A pesquisa, realizada no Portal de Periédicos Capes, adotou a estratégia de busca em 360
graus, que possibilita a localizagdo de artigos cientificos publicados em periddicos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Library, CINAHL (EBSCO), Free
Medical Journal, Google Schoolar, Medline Complete, Medline/PubMed, PubMed Central, Proquest,
Taylor and Francis Online, Oxford Journals, SAGE Open, Scielo Analytcs e Science Direct. O periodo
abrangido pelas buscas foi amplo, de 2000 a 2020. Foram utilizadas, também, as mesmas palavras-
chave para consultar, de forma manual, as edicGes e listas de referéncias do periddico Journal of
Interprofessional Care, nos ultimos cinco anos (2018-2022), pois se trata de um periddico de
referéncia internacional na tematica de equipes multi e interprofissionais em saude.

Foram incluidos na revisdo apenas artigos cientificos completos e revisados por pares,
publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que apresentavam interveng¢des educacionais

(desenho e avaliacdo) realizadas com profissionais de saide. Foram incluidas revisdes de literatura e

2 Foram também utilizadas as mesmas palavras-chave nos idiomas portugués e espanhol.
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metanalises sobre EIP e relatos de pesquisas que apresentassem conteudos alinhados aos objetivos
da revisdo. Foram excluidos da andlise os artigos duplicados, que se referiam a contextos distintos
ao contexto da saude ou intervencdes educacionais aplicadas exclusivamente em estudantes de
graduacao em saude.

O processo de selecao das publicacdes cientificas foi composto por duas etapas.
Inicialmente, foi realizada a leitura parcial dos artigos pré-selecionados (titulos e resumos) e, em
seguida, foi realizada uma triagem rigorosa com a leitura completa dos artigos por cinco integrantes
de um grupo de pesquisa, incluindo a pesquisadora principal. Foram localizados 1.948 artigos por
meio da combinacgdo das palavras-chave listadas na Tabela 2. Na leitura dos titulos, foram excluidas
as publicagGes duplicadas e realizadas em contextos distintos ao da saude, totalizando uma amostra
de 245 artigos (tedricos, revisGes de literatura, metanalise e empiricos).

Na leitura de resumos foram eliminados mais 64 artigos que abordavam exclusivamente
temas pouco aderentes ao eixo central do presente estudo, a citar: procedimentos técnicos
realizados por profissionais de salde, indicadores econGmicos e assistenciais, diretrizes curriculares
para os cursos de graduagao em saude, doengas psiquicas ocupacionais, assim como tecnologias e
inovagdes de tratamentos de saide. Em uma segunda rodada de analise dos resumos, foram
eliminados mais 53 artigos essencialmente tedricos. Ao final desse processo, foram pré-selecionados
128 artigos (35 revisoes de literatura e 93 relatos de pesquisas empiricas).

ApOs a leitura das 35 revisdes de literatura, foram excluidas trés revisdes, que abordavam
pesquisas centradas essencialmente em cursos de graduacdo em saude. Ao final, restaram 32
revisoes de literatura voltadas a avaliagdes da eficacia de treinamentos e outras intervencgoes
educacionais oferecidas para profissionais de salde. Dos 93 relatos de pesquisas empiricos pré-
selecionados, ap0s a leitura, foram excluidos 29, uma vez que 19 descreviam intervencgdes de
treinamento realizadas com estudantes de graduagdo e 17 apresentavam conceitos e processos de
trabalho em equipe generalistas, restando 64 relatos de pesquisas empiricas na amostra final. Ao

todo, foram lidos e analisados 96 artigos (32 revisGes de literatura e 64 artigos empiricos). A Figura 2



sintetiza o quantitativo de artigos selecionados em cada rodada de analise, bem os critérios de

inclusdo e exclusdo adotados.

Figura 2

Selegdio de artigos cientificos da revisdo integrativa de literatura
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Resultados

Esta secdo apresenta os resultados da producao cientifica sobre as intervencées de EIP

extraidas de uma amostra de revisoes de literatura e estudos empiricos publicados no periodo de

2000 a 2020. Incialmente sdo apresentadas as caracteristicas metodoldgicas gerais e, em seguida, os

principais resultados, organizados em subtdpicos, os quais ajudam a responder as perguntas

norteadoras desta revisdo: diversidade de profissdes identificadas nas intervengdes, contexto de

trabalho do publico-alvo das intervencGes, desenho das intervencgdes, duragdo, tema dos

treinamentos e instrumentos de avalia¢do.

Caracteristicas das revisoes de literatura selecionadas

Das 32 revisGes incluidas, 11 (34,3%) relataram estudos que avaliaram intervengdes no

trabalho em equipe da area de saude, 13 (40,6%) abordaram essencialmente a importancia e os

tipos de acbes de EIP, 6 (18,7%) descreveram intervengGes educativas realizadas em equipes de

saude e 2 (6,25%) apresentaram instrumentos de avaliagdo das intervengdes educacionais

(treinamentos, cursos e programas de desenvolvimento). Além disso, apenas 11 revisGes (23,9%)
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foram elaboradas por autores filiados a instituicdes de ensino localizadas em paises do Hemisfério
Sul (Australia, Brasil, Chile e Indonésia).
Resultados das revisdes de literatura

As revisoes de literatura selecionadas descreveram as principais caracteristicas presentes
nas acdes de EIP e apontaram lacunas e limita¢des tedrico metodoldgicas relevantes para o contexto
de saude. As caracteristicas das acdes de EIP, dos participantes e os tipos de medidas utilizadas para
avaliar a¢gdes educativas foram aspectos mencionados em todas as revisdes incluidas neste estudo.

Ao longo dos anos (2000-2020), foi observado um crescimento significativo das pesquisas
sobre intervengoes de EIP e das evidéncias de eficdcia dessas intervengbes nas praticas profissionais
e/ou nos resultados dos pacientes (Davies et al., 2016; Hammick et al., 2007; McPherson et al., 2001;
Reeves et al., 2011; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008; Richard et al., 2018; Riskiyana et al.,
2018; Thistlethwaite & Moran, 2010; Tomizawa et al., 2016; Xyrichis & Lowton, 2008; Xyrichis et al.,
2017; Zwarenstein et al.,2000).

Mais de 60% das revisdes incluidas neste estudo indicaram uma baixa diversidade de
profissGes nas equipes que participaram de intervengbes de treinamentos, sendo basicamente
formadas por médicos (as), enfermeiros (as) e técnicos (as) (enfermagem, radiologia e laboratério).
Em menor propor¢do, foram mencionados assistentes sociais (Marlow et al., 2018; Hammick et al.,
2007; McPherson et al., 2001; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008; Taylor et al., 2018; Xyrichis et
al., 2017), farmacéuticos (as) (Denniston et al., 2017; McPherson et al., 2001; Moore et al., 2018;
Rosen et al., 2018; Thannhauser et al., 2010), fisioterapeutas (Denniston et al., 2017; Hammick et al.,
2007; Reeves et al., 2013; Xyrichis et al., 2017), psicdlogos (as) (McPherson et al., 2001; Richard et
al., 2018; Taylor et al., 2018; Tomizawa et al., 2016); terapeutas ocupacionais (Hammick et al., 2007;
Reeves et al., 2013; Xyrichis et al., 2017) e nutricionistas (Richard et al., 2018; Thannhauser et al.,
2010; Xyrichis et al., 2017). Foram mencionados, também, estudos que aplicaram intervengoes
somente com a equipe médica de diversas especialidades e niveis de escolaridade (internos e

residentes) (Berkhof et al., 2011; Johnson & Panagioti, 2018).
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Ao longo dos anos, essa diversidade de profissdes aumentou, visto que fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos (as) e psicdlogos (as) passaram a integrar formalmente as equipes em
saude e, consequentemente, a participar das intervenc¢des educacionais. No entanto, de acordo com
os estudos, as profissdes que participam mais frequentemente das intervencdes sdao, em ordem
descendente: enfermagem, medicina e profissGes de saide mental aliadas ao servigo social (Barr et
al., 2006; Reeves et al., 2013; Richard et al., 2018; Riskiyana et al., 2018).

Foi observada, também, uma baixa diversidade de contexto de trabalho dos participantes
das intervencdes, com um predominio das dreas que oferecem cuidados a pacientes em estado
critico, a exemplo dos departamentos de emergéncia, centros de trauma, centros cirdrgicos,
unidades de tratamento intensivo (UTI) (Coyle et al., 2020; Hammick et al., 2007; McPherson et al.,
2001; Reeves et al., 2011; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008; Tomizawa et al., 2016) e na area
oncoldgica (Chant et al., 2001; Johnson & Panagioti, 2018; Kissane et al., 2012; Moore et al., 2018).
Os estudos eram prevalentemente realizados em hospitais universitarios, centros de simulagdo e
servicos comunitarios de assisténcia a saude (Chant et al., 2001; Coyle et a., 2020; Hammick et al.,
2007; Johnson & Panagioti, 2018; Kissane et al., 2012; McPherson et al., 2001; Moore et al., 2018;
Reeves et al., 2011; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008; Tomizawa et al., 2016).

O formato das a¢des de EIP pode ser classificado como heterogéneo, contemplando desde
intervengdes breves e pontuais de desenvolvimento de habilidades de passagem de plantao até
reuniées multiprofissionais e programas formais de desenvolvimento de competéncias
interprofissionais de longa duragdo (Hammick et al., 2007; Reeves et al., 2011; Reeves et al., 2013;
Reeves et al., 2008; Richard et al., 2018). Outras formas de EIP encontradas foram sessées de
simulacdo realistica (alta e baixa fidelidade), palestras didaticas e sessGes interativas de discussdo de
caso. ldentificou-se, ainda, conducdo de grupos de pratica reflexiva, supervisao clinica, uso de
técnicas de storytelling e de reducdo do estresse, assim como recursos de video (filmagem da

intervengdo), combinados com feedbacks individuais e grupais e sessGes de debriefing (Dietz et al.,
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2014; Fung et al., 2015; Mata et al., 2021; McCulloch et al., 2011; Taylor et al., 2018; Weaver et al.,
2014).

A estratégia de treinamento realizado em servico em cendrios reais, a exemplo dos rounds, é
descrita como valiosa na EIP de estudantes e profissionais no processo permanente de
aprendizagem (Taylor et al., 2018). Esses rounds ocorrem de forma frequente e sistematica e
possibilitam a participacdo e contribuicao de qualquer tipo de profissional. A observacao direta do
trabalho realizado por colegas em cendrios praticos e reais potencializa a aprendizagem dos
participantes (Freeth et al., 2009; Reeves et al., 2011 Taylor et al., 2018). As reunides
multiprofissionais periédicas em equipe, com definicdes de metas e objetivos, também sdo acbes
relevantes que produzem efeitos positivos no desempenho da equipe e no relacionamento entre os
integrantes, assim como consultorias de acompanhamento, entre outras formas de a¢ées de
aprendizagem que ocorrem em situacGes reais de trabalho (Reeves et al., 2011; Xyrichis & Lowton,
2008).

Algumas acbes de EIP sdo pautadas em pacotes de treinamento ja estruturados e testados
em diferentes contextos. O treinamento de equipes, baseado nos principios do curso de
gerenciamento de recursos da tripulagdo (Crew Resources Management - CRM), é um exemplo que
tem produzido efeitos positivos na cooperagdo e comunicagao entre os integrantes da equipe a
curto e longo prazos (Fung et al., 2015; McCulloch et al., 2011). Embora alguns estudos tenham
medido o efeito do CRM por um periodo mais longo de tempo, a maioria dos periodos foi limitada a
uma ou duas avaliagdes em um periodo méaximo de um ano (Buljac-Samardzic et al., 2020). O
treinamento de equipe de CRM, quando realizado com cenarios de simulagdo, proporciona
melhorias significativas nos resultados de aprendizagem de equipes (habilidades de comunicagéo e
coordenacdo de equipes) quando comparado a treinamentos que adotam outras estratégias de
ensino (instrucdo didatica e problem based learning - PBL) (Fung et al., 2015).

O Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS) é um

outro exemplo de treinamento replicado em diferentes versdes e modalidades, que alia contetddos
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tedricos e situacionais da rotina assistencial de equipes em salde, com foco na melhoria de
processos de comunicagao, lideranca e trabalho em equipe (Buljac-Samardzic et al., 2020).

Foi observado um aumento da duragdo (carga hordria) das intervengGes de EIP, de acordo
com as revisGes publicadas nos ultimos 20 anos. McPherson et al. (2001) e Reeves et al. (2008)
apontaram incialmente um predominio de interven¢des de curta duracao, variando de quatro horas
em um unico dia a varios dias durante um periodo de um ano. Entretanto, na atualiza¢cdo de Reeves
et al. (2011), a duragdo dos programas de EIP cresceu e passou a variar de quatro dias a mais de um
ano. A duracdo das intervencées tornou-se uma varidvel importante dos efeitos de treinamentos,
embora seja sensivel a contingéncias especificas, como a disponibilidade dos profissionais de saude.

As revisGes mencionam diversos temas e habilidades trabalhadas nas ac6es de EIP, porém
detalham muito pouco a origem da demanda de capacitagdo. Entre as habilidades ndo técnicas ou
socioafetivas mais citadas como temas de treinamento estdo a comunicagdo, nas suas formas mais
diversas de expressao (verbal e ndo verbal, ndo violenta, empatica, assertiva e breve), assim como o
tipo contetdo comunicado (fornecimento de mas noticias, comunicagdo de risco e incerteza,
alinhamento de objetivos de cuidado, compartilhamento de informagdes e tomada de decisdo)
(Berkhof et al., 2011; Chant et al. 2001; Johnson & Panagioti, 2018; Moore et al., 2018).

Habilidades associadas ao trabalho em equipe, defini¢cdes de papéis e responsabilidades,
lideranga, foco no usudrio e no cliente, ética e atitudes, também foram mencionadas como
relevantes ao trabalho colaborativo em saude (Reeves et al., 2011; Salas, 2015; Thistlethwaite &
Moran, 2010; Xyrichis et al., 2017). A variedade das HSA trabalhadas nas a¢Ges de EIP estende-se
também ao formato das suas intervengdes (tempo de duragdo, estratégias instrucionais e
instrumentos de avaliagdo aplicados), o que dificulta a generalizacdo de alguns dados de avaliacdo
dos efeitos produzidos no desempenho dos profissionais e equipes (Chant et al. 2001; Johnson &
Panagioti, 2018).

O desenho metodolégico das intervengbes de EIP também foi investigado nas revisdes. Os

estudos longitudinais, com aplicagcdo de pré e pds-testes, sdo os mais frequentemente usados em
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pesquisas, denominados ensaios clinicos randomizados com pré e pds-testes, com grupos de
controle ou de comparagao, e quase experimentos. Nos Ultimos anos, cresceu o numero de
pesquisas que adotam delineamentos experimentais, uma vez que fornecem dados mais confiaveis e
consistentes (Buljac-Samardzic et al., 2020; Dietz, et al., 2014; Fung et al., 2015; Reeves et al., 2008;
Richard et al., 2018; Riskiyanaa et al., 2018; Weaver et al., 2014; Xyrichis & Lowton, 2008).

Embora haja um esforco dos pesquisadores na producdo de pesquisas com métodos mais
robustos, identificam-se alguns fatores limitadores importantes, a exemplo da propensao de risco de
viés nos estudos quase experimentais sem grupo de comparacdo ou de controle, que contribuem
para a realiza¢do de pesquisa com qualidade moderada a baixa (Chant et al., 2001; Mata et al., 2021;
McCulloch et al., 2011; McPherson et al., 2001; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008; Taylor et al.,
2018; Weaver et al., 2014; Zwarenstein et al., 2000).

A falta de estudos longitudinais com mais de duas ondas de observacgao foi outra limitagdo
sinalizada nas revisdes (Chant et al., 2001; Hughes et al., 2016; Mata et al., 2021; Weaver et al.,
2014; Zwarenstein et al., 2000). Os estudos ainda utilizam medidas restritas a um (pds-teste) ou no
maximo em dois momentos no tempo (pré e pos-teste), ndo sendo possivel aferir a duragdo dos
efeitos das interveng¢des a longo prazo. Alguns estudos, no entanto, conseguiram mensurar a
duragdo dos efeitos pds-intervengdes em intervalos de tempo mais largos. Reeves et al. (2008)
identificaram trés estudos que avaliaram efeitos positivos de longo prazo: (1) efeitos no
comportamento colaborativo e nas taxas de erro clinico apds oito meses da intervencdo (Morey et
al., 2002); (2) efeitos positivos nas taxas de violéncia doméstica, satisfacdo do paciente e
documentacdo clinica em até 18 meses apos a intervencgdo (Campbell, 2001); e (3) efeitos positivos
relacionados a um maior reconhecimento do tratamento da depressdo em até 21 meses apods a
intervencdo (Thompson et al., 2000). Reeves et al. (2013) identificaram mais dois estudos que
evidenciaram efeitos positivos da EIP em até 18 meses apds intervenc¢do. O primeiro estudo

apresentou melhorias nos resultados clinicos de pacientes e na qualidade de processos de
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assisténcia médica (Barceld, 2010) e o segundo estudo apresentou melhorias na comunicacao
centrada no paciente (Helitzer, 2011).

Grande parte da discussdo gerada nos estudos foi relacionada a dificuldade de utilizagdo de
instrumentos de medida objetivos e validos para a mensuragao de aprendizagem, mudanca no
comportamento no cargo e na organizacdo. A avaliacdo dos efeitos dos treinamentos foi realizada
por meio de questionarios de autorrelato ou escalas de atitude em vez de medidas objetivas (Reeves
et al., 2011; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008; Richard et al., 2018; Riskiyana et al., 2018;
Zwarenstein et al., 2000).

Além disso, os resultados de avaliagdo citados nos estudos foram originados de
conhecimentos declarativos e ndo de evidéncias observaveis de mudangas na atitude e no
comportamento dos participantes. Os pesquisadores ndo estdo adotando medidas sensiveis aos
efeitos de mudanca atitudinal e comportamental estimuladas pelas intervencGes de EIP (Reeves et
al., 2011; Reeves et al., 2013; Reeves et al., 2008; Tomizawa et al., 2016; Zwarenstein et al., 2000).

Os instrumentos mais utilizados para avaliar a aprendizagem de habilidades nos
treinamentos foram os surveys e listas de verificagdo (checklists), tanto para habilidades técnicas
guanto para as nao técnicas. No entanto, a maioria dos surveys avalia a percepg¢do do participante
sobre o desenvolvimento de uma habilidade ou sobre a eficicia de treinamento. Da mesma forma,
as listas de verificagdo sao preenchidas por avaliadores que observam o comportamento do
participante em sessdes de simula¢do. Alguns estudos utilizaram medidas objetivas de avaliacdo dos
efeitos do treinamento no nivel de resultados, a exemplo dos indicadores de desempenho clinico do
profissional ou da equipe. Dados clinicos dos pacientes também foram observados e comparados em
momentos diferentes (ex.: antes e depois da intervencdo) (Buljac-Samardzic et al., 2020; McCulloch
et al., 2011; Taylor et al.,2018). O uso de medidas distintas, bem como a ado¢do de mais de uma
fonte avaliadora (autoavaliagdo e avaliagdo de multiplos observadores) se configuram como recursos

estratégicos para reduzir problemas de viés de subjetividade.
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Embora tenha havido um aumento do uso de medidas com capacidade de generalizagao e
confiabilidade entre o periodo da publicacdo da revisdo de Thannhauser et al. (2010) e da revisdo de
Marlow et al. (2018), percebe-se que ainda ha um predominio de medidas perceptuais, atitudinais e
de autorrelato sobre a aprendizagem de habilidades técnicas e ndo técnicas.

Os instrumentos identificados na literatura que mensuram os efeitos da educacao
interprofissional ou de métodos educativos no trabalho colaborativo ndo possuem informacgdes
suficientes quanto as suas propriedades psicométricas e sdo medidos em poucos momentos no
tempo. Além disso, hd um nimero restrito desses instrumentos que pode ser aplicdvel a
profissionais que trabalham ou aprendem conjuntamente com outras disciplinas de saude, visto que
a maioria foi criada para avaliar a colaboracdo em relacionamentos especificos entre de integrantes
da equipe (ex.: enfermeiro-médico) (Thannhauser et al., 2010).

Foi observada também uma falta de consenso quanto ao que deve ser medido no
instrumento. Esse fato pode ser atribuido a falta de uma diferenciacdo clara dos conceitos de
habilidades requeridas para o trabalho em equipe e pratica colaborativa, os quais sdo tratados de
forma equivocada, como sinbnimos. Por fim, a grande maioria dos instrumentos identificados nos
estudos é formada por escalas de autorrelato, as quais, apesar de fornecerem informagdes
relevantes sobre as percepgdes dos participantes sobre colaboragao e ou efeitos da EIP,
impossibilitam uma mensuragdo precisa de outros fatores interacionais presentes na realidade dos
profissionais (Thannhauser et al., 2010).

Duas revisGes mais recentes, especificas sobre instrumentos de medida (Havyer et al., 2016;
Marlow et al. (2018), indicaram um predominio de instrumentos que avaliam atitudes sobre o
trabalho em equipe e poucos instrumentos de observacgao direta dos comportamentos em
ambientes clinicos reais. A comunicacdo e a lideranca foram HSA mencionadas com mais frequéncia
na revisdo de literatura de Marlow et al. (2018). Ndo foram mencionadas, em que pese a relevancia
para o trabalho colaborativo, HSA como suporte mutuo, identificagdo de problema e foco no alcance

de objetivos compartilhados.
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Foi identificado, também, um grande nimero de medidas que ndo passaram por nenhum
teste de validagdo ou confiabilidade, tampouco estavam relacionadas aos resultados desejados na
pesquisa, gerando, portanto, resultados inconsistentes (Marlow et al., 2018). Alguns instrumentos
foram recomendados para avaliacdo de competéncias do trabalho em equipe interprofissional com
base em critérios de concordancia de conteldo, forca da evidéncia de validade, generalizacao das
pontuacdes e nivel de resultados. S3o eles: Escala de planejamento de relacionamento
interdisciplinar de cuidados de saide em colaboracao, Escala de prontidao para aprendizagem
interprofissional (RIPLS, sigla do inglés Readiness for Interprofissional), Avaliacdo de habilidades de
comunicacdo e trabalho em equipe e Exercicio de avaliagao clinica do trabalho em equipe (Marlow
et al., 2018; Thannhauser et al., 2010).

Muitos instrumentos identificados ndo foram submetidos a testes de evidéncia de validade
ou confiabilidade e tampouco possuiam relagdo com os resultados propostos na mensuragao. Os
instrumentos eram também de autorrelato, produzindo escores inflacionados, visto que os
individuos tendem a se avaliar de uma forma mais positiva do que quando a avaliacado é feita por um
observador/avaliador (Marlow et al., 2018; Thannhauser et al., 2010).

Em sintese, os resultados indicaram uma vasta publicagdo de tipos de treinamentos de HSA
na area de saude. Foram identificadas estratégias de ensino heterogéneas, imprecisao de construtos
treinados e avaliados, baixa participagao multiprofissional nos treinamentos e um predominio de
instrumentos de avaliagdo de autorrelato, sem evidéncias de validade. Observou-se, também, o
aumento de pesquisas com delineamentos mais robustos (quase experimentais e experimentais)
gue relataram efeitos significativos de treinamento, apds um periodo prolongado, na aprendizagem
de HSA importantes ao trabalho colaborativo multiprofissional (Barceld, 2010; Helitzer, 2011; Reeves
et al., 2013; Thompson et al., 2020). E importante, portanto, a analise mais profunda das
caracteristicas e resultados de estudos com esse tipo de delineamento para o alcance dos objetivos

desse estudo. Na préxima sec¢do, serao apresentadas as caracteristicas gerais dos estudos empiricos
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incluidos nesta revisdo integrativa e os principais resultados de uma amostra de estudos
experimentais e quase experimentais de interveng¢des de EIP aplicadas com profissionais de saude.
Caracteristicas dos artigos empiricos

Nesta revisdo, 4 artigos empiricos (6,25%) foram publicados em revistas nacionais e de
lingua portuguesa, enquanto 60 (93,7%) foram publicados em periddicos internacionais de lingua
inglesa ou espanhola. Foram identificados 19 periddicos diferentes, sendo 89% exclusivamente da
area de saude (ensino em saude, educacdo interprofissional e avaliacdo de intervencdes). Os demais
periddicos (11%) eram das areas de psicologia, educacdo e administracdo, os quais incluiam
publicacGes sobre equipes de trabalho, TD&E e habilidades socioafetivas. O periédico que mais
registrou publicacGes sobre EIP e trabalho colaborativo em salde foi o Journal Interprofessional of
Care (5 artigos — 7,8%), seguido do Patient Education and Counseling (4 artigos — 6,25%).

Estados Unidos da América (EUA) foi o pais que mais registrou pesquisas empiricas sobre os
temas (21 artigos — 32,8%), seguido do Reino Unido (8 artigos — 12,5%) e do Canada (6 artigos —
9,4%). Foram registradas pesquisas em 19 paises sobre EIP ou intervencdes em equipes de trabalho
(Alemanha, Austrdlia, Bélgica, Brasil, Canada, Chile, Dinamarca, Espanha, Estados Unidos, Franga,
Holanda, Inglaterra, Iran, Iraque, Japao, Portugal, Suica, Taiwan e Turquia).

Quanto a temdtica desses artigos, verificou-se que 39 (60,9%) descrevem a avaliagdo dos
efeitos de intervengdes de treinamento em habilidades dos profissionais de saude, 11 (17,1%)
apresentam praticas interprofissionais ou colaborativas adotadas por profissionais de saude, 7
(10,9%) descrevem a intervengdo de treinamento, 5 (7,8%) descrevem o desenvolvimento e a busca
de evidéncias de validade de instrumentos de avaliagdo de treinamento e 2 (3,1%) apresentam
outros tipos de ferramentas de avalia¢do (avaliacdo de desempenho e avaliagdo de gestdo de
interdisciplinar).

Quanto ao delineamento da pesquisa, 15 (23,4%) sdo experimentos/estudos randomizados
com grupo controle, 3 (4,6%) quase experimentos, 10 (15,6%) sdo descritivos exploratérios, 28

(43,7%) de série temporal com avaliagGes em pelo menos dois momentos no tempo e 4 (6,2%) em
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apenas um momento do tempo. Foram identificados, também, 2 (3,1%) estudos de observagao, 1
(1,5%) pesquisa acdo e 1 (1,5%) etnografico. Quanto ao local da realizacao de pesquisa, a grande
maioria (67,1%) foi realizada em diversos setores de hospitais (sem especificacao), 8 (12,5%) apenas
em centros cirargicos, 5 (7,8%) em centros obstétricos, 3 (4,7%) em UTI, 3(4,7%) em oncologia e 1
(1,5%) em emergéncia/centros de trauma.

Quanto ao tipo de participante, 46 (71,8%) foram realizadas com profissionais e equipes de
saude com distintas formacgdes, 9 (14%) foram realizadas apenas com médicos, 6 (9,4%) foram
realizadas apenas com enfermeiros (as), 2 (3,1%) com pacientes e 1 (1,5%) com parentes de
pacientes. Os estudos empiricos apontaram limitacGes relacionadas ao delineamento da pesquisa,
como a auséncia de designacdo aleatdria de participantes, de grupos controles e de comparacao e
amostras reduzidas de participantes, sobretudo em estudos longitudinais. Houve um predominio de
estudos realizados em uma instituicdo de salide e em grupos de participantes com pouca
diversidade de profissdo.

Resultados de estudos experimentais e quase experimentais

A Tabela 3 resume os resultados da andlise dos 18 estudos empiricos que investigaram os
temas desta revisdao, em termos das seguintes categorias de contetdo: delineamento dos estudos,
participantes e contextos de pesquisa, caracteristicas da intervengdo/treinamento, variaveis
estudadas, instrumentos de coleta de dados e principais resultados das pesquisas. Quanto a
caracterizagdao metodoldgica, os estudos apresentaram delineamentos robustos (experimentais e

guase experimentais).
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Autor/Ano/ Delineamento Participantes Caracteristicas do Instrumentos Variaveis Principais Resultados
Pais do estudo e contexto treinamento
Fallowfield Estudo Médicos - Curso de 3 dias baseado em -Listas de verificagdo de dados Dependentes: Mudanga na - O padrdo de resposta do médico se
etal. (2003) randomizado modelo especifico para a objetivos avaliados em forma de comunicagdo (padrdo  manteve elevado tanto apos 3 meses
com grupo Area: oncologia. diferentes momentos do de resposta do médico, (T2) quanto apds 12 meses do término
Reino Unido controle etrés  Oncologia - Material didatico ao tempo. perguntas mais focadas, sintese  do treinamento (T3).
momentos de participante composto por -Uma tipica entrevista na de informagdes, interrupgbes e - Houve mudanga significativa desde a
avaliagdo. instrugGes escritas e videos  clinica de cada médico foi empatia, compreensdo do avaliagdo de 3 meses: aumento na
realisticos. filmada durante a avaliagdo de paciente). sintese de informagdes para pacientes
- Os participantes linha de base (T1) do curso e Independentes: Condigdo e queda do numero total de
trabalharam em pequenos em seguida foram emitidos experimental (com e sem interrupgGes do paciente.
grupos de 3 a 5 individuos, feedbacks escritos sobre as treinamento) e comparagao - As expressGes de empatia
liderados por um habilidades avaliadas. Foi intragrupo dos escores dos diminuiram.
facilitador experiente junto  realizada uma avaliagao da testes (T1, T2 e T3). - Os resultados gerais mostraram que
com uma equipe de seis mudanga de comportamento 12 a 15 meses apds a intervengdo, os
pacientes 3 meses depois (T2) e 12 médicos haviam integrado as principais
(atores) qualificados em meses depois da avaliagdo habilidades de comunicagdo na pratica
fornecer feedback inicial (T3). clinica e estavam aplicando outras.
construtivo.
Shapiro et al. Estudo Enfermeiros, -8 horas de curso simulado - Escalas de classificacdo de Dependente: Desempenho da - Ndo houve diferencas significativas na
(2004) observacional Técnicos, em trés cenarios + curso trabalho em equipe ancoradas equipe clinica (manutengdo da percepgdo de desempenhos da equipe
unico, cruzado, Médicos e didatico de coordenagdo de  comportamentalmente (BARS) estrutura e do clima da equipe, clinica entre os grupos experimentais e
Estados prospectivo, Residentes equipes de emergéncia. foram preenchidas por uso de estratégias de solugdo de de comparagdo no inicio do estudo.
Unidos cegoe - Um grupo de comparagdo, observadores. problemas, suporte a equipe - A equipe experimental apresentou
controlado Area: Centro  foi designado para trabalhar - Avaliagdo “cega” para a com informagdes, execu¢do de  melhora na qualidade do
(grupo de de trauma de junto com osintegrantes do identificacdao das equipes. planos e gerenciamento da comportamento da equipe enquanto o
comparagao). Medicina de treinamento em um turno carga de trabalho e melhoria de  grupo de comparagdo ndo apresentou
emergéncia de 8 horas. habilidades de equipe. mudanga no comportamento da

Independente: Condigdo
experimental (dois tipos de
intervengdo) e comparagdo
intragrupo do desempenho em
equipe nas dimensdes avaliadas
em T1 e T2 (pds-treinamento).

equipe durante os dois periodos de
observagdo. Os membros da equipe
experimental classificaram o
treinamento baseado em simulagdo
como um método educacional mais
eficaz.
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Autor/Ano/ Delineamento Participantes e

Caracteristicas do

Instrumentos

Variaveis

Principais Resultados

Pais do estudo contexto treinamento
Heavenet  Estudo Enfermeiros Oficinas de treinamento de - Avaliagdo cega do material Dependente: Habilidade de - O treinamento foi eficaz na
al. (2005) randomizado  clinicos comunicagdo de 3 dias. Oito gravado das entrevistas comunicagdo no contexto de melhoria de todas as habilidades de
com grupo oficinas foram executadas em médico-paciente com base na  entrevista com o paciente comunicagdo no contexto de
Estados controle e Area: Clinica um periodo de 2 anos. As Medical Interview Aural Rating Independente: entrevista com o paciente (itens da
Unidos avaliagdoem  geral oficinas foram centradas no Scale (MIARS): - Comparagao intragrupo dos escala MIARS).
trés aluno e envolveu - Habilidades mensuradas: escores do MIARS - Apenas aqueles que vivenciaram a
momentos demonstragao por apoio de negociagao, sintese, antes do treinamento e da supervisdao mostraram alguma
distintos video, encenagdo e feedback  exploragdo psicoldgica, supervisdo (T1), imediatamente evidéncia de transferéncia para o
individual sobre a atuagdo. reconhecimento psicolégico, apds a intervencgdo e supervisao trabalho das habilidades de
exploragdo cognitiva, (T2) e 3 meses apds a intervengdo  entrevistas aprendidas no
reconhecimento cognitivo, (T3). treinamento e nas supervisoes.
exploragdo do problema, - Presenga- Condigdo - Embora o treinamento melhore as
reconhecimento do problema, experimental: com e sem habilidades de comunicagao no
reconhecimento de sugestdes, treinamento. contexto de entrevista, sem a
divulgagdo. ou auséncia de supervisdo clinica. supervisdo clinica, o efeito na pratica
clinica pode ser muito discreto.
Ellis et al. Estudo Parteiras e O desempenho das -Listas de verificagdo aplicadas Dependente: Desempenho de - O treinamento resultou em melhor
(2008) randomizado  Médicas habilidades técnicas e ndo em dois momentos no tempo. tarefas em situagdo de desempenho de tarefas, como
com Obstétricas técnicas foi avaliado antes e -As medidas de resultado atendimento de paciente com maiores taxas de conclusdo de
Reino avaliagGes em apds o treinamento que era foram: a conclusao de tarefas, eclampsia. tarefas, tempos mais curtos para
Unido dois Area: Centro formado por um cendrio tempo para conclusao das Independente: administracao de sulfato de

momentos
distintos. Os
participantes
foram
aleatorizados
em quatro
condicGes
experimentais
de
treinamento.

obstétrico

padronizado de eclampsia
capturado em video.

tarefas, administragdo de
sulfato de magnésio e
qualidade do trabalho em
equipe (escala likert de 5
pontos- com trés dimensdes:
habilidades clinicas,
comportamentais e de visdo
sistémica).

- Comparagao intragrupo dos
resultados de desempenho de
tarefas antes e apds o
treinamento (T1 e T2).

- Condigdo experimental (1- Um
dia de curso no hospital sem os
conteudos de trabalho em equipe;
2- Dois dias de curso no hospital
incluindo trabalho em equipe; 3-
Um dia de curso em centro de
simulagdo sem trabalho em
equipe e 4- Dois dias de curso em
centro de simulagdo com trabalho
em equipe.

magnésio e melhor trabalho em
equipe (habilidades clinicas,
comportamentais e de visdo
sistémica)

- Ndo houve beneficio adicional dos
treinamentos realizados em centro
de simulagdo e dos contetidos
tedricos de trabalho em equipe.
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Autor/Ano/ Delineamento  Participantes Caracteristicas do Instrumentos Variaveis Principais Resultados
Pais do estudo e contexto treinamento
Bragard et al. Estudo Médicos O treinamento foi focado - Crengas de autoeficdcia para Dependente: crengas de - Aumento da autoeficacia e
(2010) randomizado residentes em habilidades de comunicar e gerenciar o autoeficacia para comunicar-se  diminuigdo do estresse para se
com grupo comunicagdo no contexto estresse foram avaliadas por com o paciente, gerir o stresse  comunicar no grupo que recebeu
Bélgica controle e Area: de entrevistas com 2 ou 3 meio do Questiondrio niveis de burnout (exaustdo treinamento.
avaliagGes em Oncologia pessoas (30h), em adaptado de Parle, Maguiree  emocional; despersonalizacdo e - Ndo houve alteragdes em dados de
dois momentos gerenciamento do estresse  Céu (1997). realizagdo pessoal). burnout.
distintos (10h) no tratamento do - Residentes avaliaram seu Independente: - Os resultados encorajam a
(T1 - pré-teste e cancer e na gestdo do estresse para se comunicar em - Comparagdo intragrupo dos obrigatoriedade de treinamentos dessa
T2 — pbs-teste 3 tempo. entrevistas com paciente com escores dos participantes nas natureza no curriculo da area médica.
meses no grupo Os participantes foram cancer em trés escalas trés escalas avaliadas antes e
experimental e alocados de forma aleatdria analdgicas visuais. apds o treinamento (T1 e T2).
8 meses no em pequenos grupos de - O burnout dos médicos - Condigdo experimental: com
grupo controle) intervengdo ou no grupo residentes foi avaliado como  ou sem treinamento.
controle e avaliados em dois Maslach Burnout Inventory
momentos no tempo (prée (MBI) (Maslach, Jackson, &
pés-testes). Leiter, 1986).
Frengley et Estudo - Treinamento pratico com - Teamwork Behavioral Rater ~ Dependentes: Habilidade de - Houve melhoria significativa das
al. (2011) randomizado, Médicos simulagdo durante 20 dias.  (Weller et al., 2011) Lideranga e coordenacgdo da pontuagdes gerais para o trabalho em
de desenho Enfermeiros - Dois tipos de cenarios - Lista de verificagdo das equipe, Habilidade de equipe e nos dois fatores
Nova cruzado (cardiaco e vias aéreas) habilidades de gerenciamento Verbaliza¢do da informagao comportamentais (“Lideranca e
Zelandia (crossover), dois  Area: filmados e dois métodos de  clinico preenchida pelos situacional, Habilidade de Coordenagdo de Equipe” e
grupos Enfermaria de ensino (simulagdo e avaliadores durante as Monitoramento muatuo de “Verbalizagdo de Informagdes
experimentais cuidados discussdo de caso). simulagdes. desempenho; Habilidade de Situacionais”) apds as intervengdes nos
submetidos a intensivos. - Cada grupo realizou 4 - Instrumento de Avaliagdo do  gerenciamento clinico dois cenarios e nos dois métodos de

intervengdes
com pré e pods-
teste. Nao
houve grupo
controle.

simulagdes em momentos
distintos e aleatorizados
(duas antes da intervengdo
e duas depois da
intervengdo).

Impacto do treinamento
enviado aos participantes 3
meses apos a finalizagdo do
treinamento (relevancia para
pratica; postos-chave de
aprendizagem; confianca em
gerenciamento de
emergéncias; e alteragdes na
pratica clinica e no tratamento
de doengas semelhantes).

Independentes:

-Escores das escalas mensurados
antes e apos a intervengdo (Tl e
T2)

-Escores comparados por tipo de
cenario apresentado (cardiaco e
vias aéreas)

-Escores comparados por tipo de
método de ensino (simulagdo e
discussdo de caso).

ensino

- Houve melhoria significativa nos pds-
teste nos escores de habilidades de
gerenciamento clinico nos dois
cenarios e nos dois métodos de ensino.
-N3o houve diferenca significativa
entre os escores de aprendizagem de
todos os itens avaliados nos dois
cenarios apresentados (cardiaco e vias
aéreas) e nos dois métodos distintos
(simulagdo e discussdo de caso).

- Os médicos relataram que a
habilidade de lideranca e de interagdo
melhoraram.
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Autor/Ano/ Desenho do Amostra e Caracteristicas do Instrumentos Variaveis Principais Resultados
Pais estudo contexto treinamento
Helitzeret  Estudo Médicos, - Treinamento de 1 diacom  -Roteiro de avaliagdo da Dependente: Comunicagdo de Ndo foram encontradas diferengas
al. (2011) randomizado, Médicos feedbacks individualizados comunicagdo em visitas (Coding  alto risco a saude do paciente significativas nos escores do T1 (pré-
com grupos assistentes de interagdes simuladas e of medical visit communication) Independente: treinamento) entre os
Estados experimentais Enfermeiros gravadas em video. aplicado antes e apds o - Comparagao intragrupo dos grupos (experimental e controle).
Unidos e grupo treinamento. escores de comunicagdo de alto O grupo de participantes treinados

controle, pré-
teste e 2 pds-
testes

Area: Centro
de cuidado de
pacientes de

- Workshop opcional para
reforgar estratégias de
engajamento na relagdo com

- Areas de contelidos de
comunicagdo avaliados nas
visitas:

risco avaliados no pré-teste (T1)
e nos pos-testes (1 a 6 meses
apos a intervengdo-T2 e 7

melhorou de forma significativa na
comunicagdo de alto risco a saude de
paciente nas duas testagens ap6s o

atencgao 0 paciente. Comunicagdo centrada no meses a 1 ano depois da treinamento subsequentes.
primdria. paciente, Dieta, peso e intervengdo- T3). O grupo de intervengdo apresentou
exercicios, Comportamentos de - Condi¢do experimental: com escores superiores na comunicagao
risco, Uso de substancias, ou sem treinamento. centrada no paciente e na discussdo de
Depressado, ansiedade e eventos adversos na infancia em
estresse, Suicidio e relagdo ao grupo controle nos dois pds-
comportamentos violentos, testes.
Eventos adultos adversos,
Eventos adversos da infancia.
Jensen et Estudo Médicos de Curso de habilidades de - Esquema de Codificagdo de Dependente: Aprendizagem de - O curso produz melhorias nas
al. (2011) randomizado  diferentes comunicagdo de 20 horas Habitos (4HCS): i — criar habilidades de comunicagao habilidades de comunicagdo (4HCS)
com avaliagdo especialidades em 5 dias baseado no relacionamento e definir (4HCS); Satisfagdo global do entre médicos. Os médicos mais jovens
Noruega antes e depois modelo dos Quatro Habitos, agendas (escuta ativa), ii- obter ~ paciente com o atendimento do  apresentam melhores escores nas

da intervengdo
de
treinamento.

Area:
Ambulatério

com o objetivo de melhorar
a comunicagdo entre médico
e paciente. O curso contém
plendrias alternadas de
teoria/debriefs e sessbes
grupais com dramatizagGes.
As avaliagdes foram
baseadas em video e cegas.

a perspectiva do paciente, iii-
empatia; iv- fornecer
informagdes de encerramento
(tomada de decisao
compartilhada).

- Medida de satisfagdo global do
paciente (real): Avaliacdo do
consumidor de provedores e
sistemas de saude (CAHPS).

- A duragdo exata de cada
encontro foi determinada a
partir do fitas de video,
registrando quando o médico ou
paciente entrou e saiu da sala.

médico e Tempo do encontro.
Independente: Comparagdo
intragrupo dos escores dos
participantes nas trés medidas
(4HCS, Satisfagdo global do
paciente com o atendimento do
médico e Tempo de encontro)
avaliados antes e depois da
intervengdo de treinamento (T1
eT2)

habilidades de comunicagdo (4HCS) do
gue os médicos mais velhos. Os
médicos com as expectativas baixas em
relagdo ao curso apresentaram baixos
escores nas habilidades de
comunicagdo (4HCS). Nado houve
mudangas significativas nos niveis
globais de satisfagdo do paciente com o
atendimento do médico apds o
treinamento, tampouco na duragdo
média dos encontros. Esperava-se que
o atendimento centrado no paciente,
utilizando os 4HCS, fosse mais
demorado do que o atendimento
biomédico tradicional, mas isso ndo foi
confirmado no estudo.
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Autor/Ano/ Desenho do Amostra e Caracteristicas do Instrumentos Variaveis Principais Resultados

Pais estudo contexto treinamento
Riley et al Estudo Profissionais  Um hospital recebeu o - Resultados perinatais - Dependentes: - Melhora significativa e persistente
(2011) randomizado, de saude de Programa de treinamento Weighted Adverse Aprendizado de habilidades dos resultados de morbidade perinatal

Estados
Unidos

com dois grupos
experimentais,
um grupo de
controle e pré e
pés-teste.

diversas
profissdes de
3 hospitais
comunitarios

Area: Centro
Obstétrico

didatico TeamSTEPPS, outro
hospital recebeu o programa
TeamSTEPPS juntamente com
uma série de exercicios de
treinamento de simulagdo in
situ e um terceiro hospital ndo
recebeu a intervengdo de
treinamento (grupo controle).

Outcomes Score (WAQS)
- Pesquisa de seguranga
(Questionario de Atitudes
de Seguranga).

técnicas (resultados de morbidade
e mortalidade perinatal) e ndo
técnicas (consciéncia situacional,
modelo mental compartilhado,
comunicagdo em circuito fechado,
lideranga e trabalho em equipe).
Independentes:

- Comparagdo intragrupo dos
escores de habilidades avaliados
antes da intervengao treinamento
(T1), 1 a 6 meses apds a
intervencdo (T2) e 7 meses a 1 ano
apos a intervengdo (T3).

- Condigdo experimental:

1- TeamSTEPPS,

2- TeamSTEPPS + exercicios de
simulagdo

3- Sem treinamento

apds intervengdo de treinamento na
condigdo experimental 1 (TeamSTEPPS
+ exercicios de simulagdo).

- O programa TeamSTEPPS, sem os
exercicios de simulagdo (condigdo
experimental 2), ndo foi eficaz para
melhorar os resultados perinatais apds
o treinamento.

- Ndo houve diferenca significativa nos
resultados de habilidades técnicas e
nao técnicas apods o treinamento na
comparacgdo entre os dois grupos
experimentais e o grupo controle.

- Os resultados mostraram que ndo
houve mudangas nas atitudes de
seguranga durante o periodo de dois
anos do estudo no grupo controle e no
grupo experimental que participou
somente do TeamSTEPP (condigdo
experimental 2).

- Houve um aumento dos resultados de
habilidades ndo técnicas (trabalho em
equipe) no grupo que participou do
TeamSTEPPS + exercicios de
simulagdo).
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Autor/Ano/ Desenho do Amostra e Caracteristicas do Instrumentos Variaveis Principais Resultados
Pais estudo contexto treinamento
Curtis et al. Estudo Residentes Treinamento de comunicagdo - Questionario de qualidade  Dependente: Nao houve melhoria nos indices de
(2013) randomizado, de medicina  formado por 8 sessoes. da comunicagdo relatada QOC e QEOLC de acordo com a qualidade do cuidado no fim de vida
com avaliagdo e Cada sessdo incluiu (1) uma pelo paciente (QOC) percepg¢do de pacientes e entre os participantes do
Estados em dois Enfermeiros  breve visdo geral, incluindo uma - Qualidade dos cuidados de  familiares treinamento de comunicagao
Unidos momentos no demonstragao fim de vida relatada pelo Sintomas depressivos de baseado em simulagdo em
tempo e pelo corpo docente; (2) pratica paciente - (QEOLC) pacientes comparagdo com aqueles que
presenca de de habilidades usando simulagdo - Sintomas depressivos dos Independente: participaram da educagdo usual,
grupo controle Area: (pacientes simulados, familia ou  pacientes - Questionario de - Comparagdo intragrupo dos Houve um pequeno aumento nos
Ambulatério  médicos); e (3) discussdes Saude Pessoal escores das escalas avaliados 6 sintomas depressivos dos pacientes
reflexivas. Cada sessdo abordou - QOC e QEOLC relatados meses antes da intervengdo (T1)
um toépico especifico (por pela familia e 10 meses ap0s a intervengao
exemplo, construir (T2).
relacionamento; dar mas - CondigBes experimentais:
noticias; falar sobre diretivas 1- SessOes de treinamento
antecipadas; conflito médico- baseadas em simulagdo
enfermeiro; conduzir uma 2- SessoOes de treinamento
conferéncia familiar; status de baseadas na educagdo
ndo ressuscitar e cuidados tradicional
paliativos; e falar sobre morrer). 3- Sem treinamento
Os participantes foram
randomizados em condigdes
experimentais distintas de
treinamentos (sessoes de
simulagdo educagdo tradicional
ou sem treinamento).
Gibon et al. Estudo Integrantes Treinamento de habilidades de - Questionario de Dependente: Autoeficacia para O treinamento foi eficaz para
(2013) randomizado, da equipe do comunicagdo de 38 horas. autoeficdcia para se a comunicagao melhorar as habilidades de
com avaliacdo servigo de Quatro equipes de radioterapia  comunicar com o paciente Independente: comunica¢do dos membros da
Bélgica em dois radioterapia  foram aleatoriamente simulado sobre suas - Comparacdo intragrupo dos equipe e sua autoeficacia para se
momentos no (secretarios, designadas para um programa preocupagoes e angustias. escores das escalas antes e comunicar no contexto de um
tempo e enfermeiros, de treinamento ou - Questionario de depois da intervengdo (T1 e T2). encontro com um paciente simulado.

presenca de
grupo controle

fisicos,
e médicos).

Area:
Oncologia

para uma lista de espera (grupo
controle).

Autoeficacia para se
comunicar com o paciente
simulado e com colegas

sobre os recursos da equipe.

- Motivagao atual para
melhorar a

habilidades de comunicagdo.

- Condigdo experimental: com
ou sem treinamento.
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Autor/Ano/

Amostra e

Caracteristicas do

, Desenho do estudo . Instrumentos Variaveis Principais Resultados
Pais contexto treinamento
Khodadadi Estudo Enfermeiros A intervencdo deste estudo foi - Qualidade do atendimento Dependente: Qualidade do H4 diferenga significativa entre os
et al. randomizado, formada por palestras e percebido pelo paciente. atendimento percebido pelo escores médios de habilidades de

(2013) com avaliagGes Area: panfletos educativos sobre paciente, Satisfacdo com o comunicagdo dos grupos experimentais
em dois Ambulatdrio habilidades de comunicagdo - Questionario de Satisfagdo trabalho, Habilidade de e controle. Ha diferenga significativa no
Ira momentos no apenas para enfermeiros do com trabalho do enfermeiro comunicagdo e Autoeficacia. grupo experimental antes e apds a
tempo e grupo grupo durante dois meses. Independente: - intervenc¢do. Ha uma diferenca
controle. - Questionario de habilidades = Comparagdo intragrupo dos estatisticamente significativa entre a
Os grupos de controle de comunicagdo. escores das escalas antes e qualidade do atendimento em
participaram de programas de depois da intervengao de pacientes dos grupos controle e
educagdo do hospital, mas ndo - Questiondrio de autoeficicia treinamento (T1 e T2). - experimental apos a intervengdo. O
participaram dessa do enfermeiro. Condigdo experimental (com treino de habilidades de comunicagao
intervencdo. ou sem treinamento). pode aumentar a qualidade da
assisténcia de enfermagem.
Boetetal. Estudo Residentes de  Dois grupos experimentais: - Listas de verificagdo (pré e Dependente: Desempenho Independentemente da presenca ou
(2016) randomizado medicina cenarios simulados formados  pds-teste: desempenho percebido de gerenciamento auséncia de um instrutor conduzindo o
Canada com dois grupos  (anestesia e por equipes interprofissionais  percebido CRM). de recursos (CRM) debriefing, as equipes
experimentais, cirurgia) euma que conduziam debriefings (comunicagao, lideranga, interprofissionais de ambos os grupos
sem grupo equipe de (com ou sem instrutor) - Conteudo transcrito das consciéncia da situagéo, experimentais direcionaram, com
controle, com enfermeiros gravacgoOes dos debriefings, papéis e responsabilidade). qualidade, a discussao,
pré e pos-testes  ortopédicos codificado e analisado por Independente: Comparagdo desempenhando bem aspectos de
mais de um pesquisador. intragrupo dos desempenhos  gerenciamento de recursos (CRM), ou
Area: Cenario percebidos de gerenciamento  seja, comunicagao, lideranga,
de cirurgia de recursos antes e depois da  consciéncia da situagdo, papéis e
intervengdo (T1e T2) responsabilidade.
Poucos dados cientificos sobre o que
acontece durante o debriefing,
especialmente para o debriefing da
equipe interprofissional.
Yamada et Estudo Médicos Workshops de dois dias, - Escala Jefferson de Empatia Dependente: empatia e Os niveis de empatia e de reatividade
al. (2018)  randomizado realizados Médica (JSPE) reatividade interpessoal interpessoal dos oncologistas no Japdo
Japdo com pré, pos- Area: entre novembro de 2007 e - indices de Reatividade Independente: Comparagdo aumentaram apds a participagdo no
teste e follow-up  Oncologia margo Interpessoal indices (IRI). intragrupo dos escores de workshop. Os indices dos médicos de

(3 meses apos a
intervencdo).

2011. Avaliagdo em momentos
distintos: antes do
treinamento, imediatamente
apds e trés meses apos.

empatia e reatividade
interpessoal antes do
treinamento (T1), apos (T2) e

3 meses depois (T3 —follow-up).

cuidados paliativos foram
significativamente superiores aos de
oncologistas médicos, oncologistas
cirargicos, urologistas e demais
especialidades.
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Autor/Ano/ Desenho do Amostra e contexto Caracteristicas do Instrumentos Variaveis Principais Resultados
Pais estudo treinamento
Agrelietal. Estudo quase Profissionais da Duas oficinas de EIP - Escala de Clima de Trabalho Dependente: clima de equipe  As equipes que participaram da
(2019) experimental, atenc¢do primdriaem  com duragdo detrés  em Equipe (ECTE) e conhecimentos sobre interven¢do de educagdo
com avaliagdo saude (médico, horas cada, durante o - O teste de conhecimento foi  manejo das condi¢Ges interprofissional apresentaram
Brasil em dois enfermeiro, auxiliar periodo reservado as  composto por dez questdes, cronicas. aumento médio do nivel de
momentos ou técnico de reunides de equipe e  que versavam sobre as Independente: conhecimento pds-intervengdo maior
distintos e grupo  enfermagem, agentes na prépria UBS. estratégias preconizadas no - Comparagao intragrupo dos  do que as equipes do grupo-controle.
controle. comunitarios de As oficinas trataram cuidado da pessoa com doenga escores de clima de equipe e Na andlise de ambos os grupos, ndo
salde e os do trabalho em cronica. As questdes foram dos conhecimentos sobre houve variagao significativa nos
profissionais de salide equipe e pratica desenvolvidas pelos autores do manejo das condig¢Ges crénicas escores de clima do trabalho em
bucal: cirurgido colaborativa no estudo e especialista. antes e apds o treinamento equipe.
dentista, auxiliar ou manejo de condigdes (T1eT2) A intervencao de educagdo
técnico de salde cronicas e foram - CondigGes experimentais: interprofissional de curta duragao
bucal) elaboradas a partir com ou sem treinamento. realizada durante as reunides de
das técnicas da teoria equipe resultou em melhoria na
Area: Unidade Basica  da aprendizagem apreensdo dos conhecimentos
de Saude - UBS experiencial. especificos sobre as condi¢oes
cronicas, porém ndo apresentou
impactos significativos no clima do
trabalho em equipe.
Changetal. Estudo Médicos Residentes 3 sessOes de - Lista de verificagdo de Dependentes: Habilidades Ndo houve diferenga no pré-teste dos
(2019) randomizado Enfermeiros simulagao competéncias de transporte técnicas e ndo técnicas dos grupos experimentais e controles. Os
com 6 grupos Fisioterapeutas interprofissional em aplicada antes e apds membros das equipes grupos experimentais tiveram
Taiwan experimentais trés meses seguidos,  intervengdo com cada tipo de interprofissionais. pontuagdo maior nas habilidades

(intervengdo) e 6
grupos controle
(sem
intervengdo) com
pré e pos-teste.

Area: Centro de
competéncia clinica,
UTI, pronto-socorro,
elevadores, em frente
as salas de operagdes
e salas de tomografia.

seguido de feedback
baseado em video e
uma discussao em
grupo. Cada lista de
verificagdo foi dividida
em trés segdes:
habilidades pessoais,
estabilizagdo e
preparagdo antes do
transporte (fase 1);
durante (fase 2) e
depois do transporte
(fase 3).

profissional (habilidades
técnicas e ndo técnicas) a
serem preenchidas pelos
avaliadores e participantes
(autoavaliagdo).

- Roteiro de grupo focal (apds a
sessdo de treinamento).

Independentes: Comparagao
intragrupo dos escores de
habilidades técnicas e ndo
técnicas dos membros das
equipes interprofissionais
avaliados antes e depois da
intervencgdo (T1 e T2).
CondigcGes experimentais: com
ou sem treinamento.

técnicas e ndo técnicas no pds-teste
em relagdo aos grupos controle.

Os grupos experimentais
continuamente aprimoraram suas
habilidades ndo técnicas a cada
exposicao as atividades. Os grupos
experimentais e de controle obtiveram
uma pontuagdo mais alta na
autoavaliag¢do do que na
heteroavaliagdo.

Essa discrepancia na pontuagdo
diminuiu nos grupos experimentais no
pds-teste.
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Autor/Ano/ Desenho do Amostrae  Caracteristicas do Lo Lo
. . Instrumentos Variaveis Principais Resultados
Pais estudo contexto treinamento
Mink et al.  Estudo Médicos, Intervengdo de treinamento - England Interprofessional Dependentes: Trabalho em A intervengdo facilitou o
(2019) randomizado, Enfermeiros, de curta duragdo sobre Questionnaire (UWE-IP) equipe, Colaboragdo desenvolvimento de competéncia dos
com grupo Estudantes de  competéncias (Mahler et al., 2017). interprofissional, Aprendizado profissionais de saude e o
Alemanha experimental e graduagdo em interprofissionais. - Interprofessional interprofissional e Interagao desenvolvimento da identidade

grupo controle e
avaliagdo em trés
momentos no
tempo (TO, Tl e
T2) por meio de
métodos mistos
(observagao,
surveys,
entrevistas e
grupos focais).

medicina do 62
anoe
Estudantes de
graduagdo em
enfermagem
do 32 ano
Facilitadores e

staffs

Area:
Enfermaria
visceral-
cirdrgica.

Grupo experimental recebe
orientagdo, apoio e feedbacks
na atuagdo pratica e real
durante 4 semanas.

Grupo Controle ndo participa
do treinamento e ndo recebe
feedbacks e suporte na
atuacdo.

Sdo realizadas observagGes
(com gravagdo em video),
entrevistas e grupos focais ao
longo do tempo pos-
intervengao.

Socialization and Valuing
Scale (ISVS) (King et al.,

2010).
- Assessment of

Interprofessional Team
Collaboration Scale (AITCS)
(Orchard et al., 2012).

- Roteiro de entrevista
semiestruturada.

-Roteiro de grupo focal.

- Roteiro de observacao

dos rounds.

interprofissional.
Independentes:

- Comparagao intragrupo dos
escores das escalas avaliados
antes do treinamento (T0), 4

semanas depois do treinamento

(T1) e 3 meses depois do
treinamento (T2)
Os facilitadores e os staffs

realizaram a heteroavaliagdo, por

meio das 3 escalas antes do

treinamento (T0), 12 a 18 meses
depois do treinamento (T1) e 24
meses depois do treinamento (T2).
- CondigGes experimentais: com

ou sem treinamento.

profissional, processos de tomada de
decisdo com os membros da equipe de
salide e pacientes e esclarecimento de
papéis na equipe.

Os participantes do grupo
experimental desenvolveram atitudes
mais positivas em relagdo aos aspectos
interprofissionais ao longo do tempo
(TO, T1 e T2) quando comparado ao
grupo de comparagao.
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Os estudos mencionados no Tabela 3 apresentaram intervengdes educativas realizadas com
profissionais de saide. No entanto, uma delas (5,5%) contou também com a participacdo de
estudantes de graduacdo em saude (Mink et al., 2019) e seis (33,3%) com residentes de medicina ou
de enfermagem (Boet et al., 2016; Bragard et al., 2010; Chang et al., 2019; Curtis et al., 2013;
Shapiro et al., 2004; Villemure et al., 2018). Cinco (27,7%) intervencdes foram realizadas nos Estados
Unidos, duas (11,1%) foram realizadas na Bélgica, Canada e Reino Unido e uma (5,5%) foi realizada
nos seguintes paises: Alemanha, Brasil, Iran, Japao, Noruega, Taiwan e Nova Zelandia.

No que tange ao contexto das equipes de trabalho, sete estudos (38,3%) foram realizados
em ambulatérios ou enfermarias, cinco (27,7%) na area oncoldgica, dois (11,1%) na area obstétrica e
os demais em areas como UTI, emergéncia e cuidados primarios. A realizacdo de intervengdes de
treinamento em contextos iguais e/ou semelhantes ao ambiente de trabalho contribui para o
aumento da transferéncia positiva do treinamento. Os cendrios de treinamento, portanto, devem
replicar o maximo de detalhes fisicos e psicolégicos do ambiente de trabalho da equipe treinada.

Quanto a composicdo das equipes, foi verificado que, em 11 estudos (61,1%), as profissdes
do (a) médico (a) e do (a) enfermeiro (a) estavam presentes. Outros profissionais também fizeram
parte de algumas equipes, tais como o nutricionista e técnico em radiologia. Diferentes disciplinas
dentro de uma mesma profissao também foram mencionadas, a exemplo dos médicos anestesistas,
cirurgides, oncologistas, obstetras e clinicos gerais.

No que tange as caracteristicas do treinamento, os 18 estudos (100%) utilizaram simulagdo
realistica ou dramatizacdo de casos praticos. A simulacdo interprofissional é bastante utilizada na
area de saude, uma vez que consegue avaliar aspectos técnicos e ndo técnicos (Chang et al., 2019).
Onze intervengdes (61,1%) foram realizadas em um periodo superior a 7 horas, enquanto sete
(38,8%) foram realizadas em um periodo inferior a 7 horas.

Intervengdes de longa duragdo produziram efeitos mais positivos nas percepgées de
estudantes quando comparadas as de curta duragdo (Hammick et al., 2007). Os estudos

apresentados na Tabela 3 foram realizados, em sua maioria, com profissionais da area de saude e
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considerados de longa duragdo, porém com espagamento entre as sessées de treinamento. A
incompatibilidade de turnos e horarios entre os integrantes da equipe interprofissional pode se
constituir como uma barreira significativa para a realizacdo dessas interveng¢bes (Hammick et al.,
2007).

Quanto ao desenho das intervenc¢des, um estudo (5,5%) foi quase experimento e 17 (94,4%)
experimentos randomizados/com designacédo aleatoria, porém 5 (27,7%) ndo possuiam grupo de
controle ou de comparacdo. Onze intervengoes ((61,1%) foram avaliadas em dois momentos no
tempo, sete (38,8%) foram avaliadas em trés momentos no tempo e uma intervencdo (5,5%) em um
Unico momento no tempo.

Todas as intervengGes foram avaliadas por meio de instrumentos de coleta de dados
(questionarios e listas de verificagdo de desempenho) e por mais de uma fonte de avaliagdo:
autoavaliacdo (respondida pelo treinando) e heteroavaliagdo (respondida por avaliadores) de
reacdo, aprendizagem, impacto do treinamento no trabalho e resultados da equipe e do paciente.
Quatro estudos (22,2%) construiram os instrumentos para avaliar as intervengdes, enquanto os
outros 14 (77,7%) adotaram instrumentos ja utilizados na literatura, tais como o Work Collaborative
Questionnaire (Chiocchio et al., 2012), que mensura a percepgao do trabalho colaborativo
desenvolvido pela equipe. Todos os estudos incluiram o aprimoramento de habilidades ndo técnicas
ou socioafetivas, a exemplo de comunicagdo, trabalho em equipe, tomada de decisdao em equipe e
atitudes de disposicdo ao trabalho colaborativo. Nenhum estudo abordou especificamente o termo
habilidades socioafetivas.

Discussao

Esta revisdo analisou a producdo cientifica sobre EIP, com foco na aprendizagem de HSA
relevantes ao trabalho colaborativo em sadde. Foram respondidas as quatro perguntas que
nortearam a busca, sele¢do e analise de revisdes de literatura e estudos empiricos. Quanto a
primeira pergunta (Quais as caracteristicas das equipes multi e interprofissionais em saude treinadas

nas a¢Oes de EIP?), os resultados indicaram pouca diversidade de profissdes de salde participando
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dos treinamentos, com um predominio de no maximo trés categorias profissionais (ex.: medicina,
enfermagem e fisioterapia). Os (as) enfermeiros (as) e médicos (as), nas suas diversas
especialidades, foram mencionados (as) com maior frequéncia como publico-alvo dos treinamentos
(Fung et al., 2015; Taylor et al., 2018; Xyrichis & Lowton, 2008). Esse resultado pode estar associado
a dificuldade do profissional de salde em se ausentar do posto de trabalho quando o treinamento
ocorre dentro da sua carga horaria laboral. A estabilidade dos profissionais nas equipes também
deve ser analisada durante o planejamento do treinamento. E recomendavel, por exemplo, que o
intergrante de uma equipe considerada intacta, ou seja, formada pelos mesmos profissionais
durante um longo periodo de tempo, participe do treinamento juntamente com os profissionais da
sua equipe, pois é importante reproduzir de forma fiel e realistica 0 mesmo cendrio de trabalho
durante o evento instrucional (Fung et al., 2015).

Foi observada, também, uma prevaléncia de estudos de EIP realizados em hospitais
universitarios. Foram identificados poucos estudos em hospitais da rede privada e realizados com
profissionais que ndo estavam vinculados a um programa formal de desenvolvimento, como o de
residéncia. Nao foram identificados estudos que incluiram o paciente e o familiar como integrantes
da equipe de saude durante o treinamento, contrariando D’Amour e Oandasan (2005), que incluem
pacientes, familiares e comunidade no conceito de trabalho colaborativo de equipes em saude, pois
compreendem a importancia da participagdo desses agentes em eventos instrucionais de trabalho
em equipe.

Esses resultados reforcam que os treinamentos ndo estdo ocorrendo com a participacdo de
todos os profissionais da equipe de saude (Barr et al., 2006). Embora a diversidade de profissGes que
integram as equipes de salde tenha aumentado nos ultimos anos, poucos estudos mencionaram a
participacdo de mais de trés profissionais ndo médicos, a exemplo do estudo Agreli et al. (2019), que
inclui, além dos médicos (as), os dentistas, os auxiliares de satide bucal, os enfermeiros (as) e os (as)

técnicos (as) em enfermagem.
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Em resposta a segunda pergunta (Como s3do as intervengdes de educagdo interprofissional
necessdrias ao trabalho colaborativo em saude?), os resultados apontaram uma diversidade de
formatos de treinamentos de trabalho em equipe, de comunicagdo e outras habilidades necessarias
ao trabalho colaborativo, com predominio de métodos de aprendizagem ativos, baseados em
informacao, demonstracao e pratica, realizados em cendrios reais ou simulados e com a presenca de
feedbacks ao aprendiz (Dietz et al., 2014; Fung et al., 2015; McCulloch et al., 2011; Taylor et al.,
2018; Weaver et al., 2014). Embora a maior parte dos estudos indique uma tendéncia dos
treinamentos de longa duracao produzirem maior efeito positivo nos resultados na equipe, ndo ha
consenso na literatura sobre a quantidade de horas e o tempo de espacamento mais adequado para
o evento instrucional (Hammick et al., 2007; Reeves et al., 2011; Reeves et al., 2013; Reeves et al.,
2008; Richard et al., 2018).

Outro aspecto importante a ser discutido é a viabilidade de participacdo dos profissionais de
saude em eventos instrucionais de longa duragdo, sobretudo quando o publico-alvo é formado por
equipes intactas de saude e o evento ocorre dentro da carga horaria de trabalho. A quantidade
reduzida das amostras de participantes nos treinamentos relatados nas pesquisas, sobretudo nos de
longa duragao, é um ponto mencionado como limitagao nos estudos. Dessa forma, é importante
investigar ndo sé o tempo de duragao das intervengbes educacionais, mas as varidveis do contexto
gue viabilizam e impedem a participagao do profissional no evento instrucional.

E importante investigar, também, com mais profundidade, o formato das intervencdes de
curta duracdo. A literatura apresenta algumas acdes educacionais de curta duragdo, como os rounds
e reunides clinicas multiprofissionais. Entretanto, essas a¢ées sao relatadas, com mais frequéncia,
em estudos realizados com foco na formacdo de estudantes de graduacdo, internos, residentes
médicos e ndo médicos (Freeth et al., 2009; Reeves et al., 2011; Taylor et al., 2018). Além disso,
essas agdes educacionais breves ndo aparentam possuir um planejamento sistematico, baseado em
diagndsticos periddicos e especificos de necessidades de aprendizagem. Verifica-se o atendimento

as exigéncias de curriculos formais mais amplos de capacita¢do, que prevé atua¢do continua dos
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profissionais em formagao em cenadrios reais de pratica. Torna-se, portanto, necessario compreender
se essas acoes de curta duragdo, quando realizadas de forma continua e planejada, podem produzir
resultados semelhantes ou até superiores as a¢des de longa duracao, uma vez que a brevidade de
duracao pode facilitar a participacdo de mais profissionais de diferentes formacdes em um mesmo
espaco e intervalo de tempo.

A terceira pergunta (Quais as habilidades desenvolvidas nas interveng¢des educativas?)
evidenciou um ponto de atencado sobre os temas das intervencdes educacionais realizadas com as
equipes. H4d um predominio de treinamentos com foco no aprimoramento de habilidades voltadas a
assisténcia ao paciente e ndo as interacGes socioafetivas entre os profissionais de diferentes
formacdes e especialidades.

Dentre as habilidades nado técnicas ou socioafetivas, houve destaque para treinamentos de
comunicacdo, nas suas mais diversas formas de expressao e tipos de conteddo, com predominio
para a comunicacao de mas noticias e tomada de decisdo colaborativa (Berkhof et al., 2011; Chant et
al. 2001; Johnson & Panagioti, 2018; Moore et al., 2018); trabalho em equipe (Reeves et al., 2011;
Salas, 2015; Thistlethwaite & Moran, 2010; Xyrichis et al., 2017) e empatia (Fallowfield et al., 2003;
Yamada et al., 2018). Houve, também, exemplos de treinamentos que aliavam habilidades técnicas e
nao técnicas, como o estudo de Chang et al. (2019), que treinou a pratica colaborativa de transporte
de pacientes. De uma forma geral, ha pouco detalhamento sobre como emergiu a necessidade dos
treinamentos e sua relacdo com a estratégia de selecdo e sequenciamento dos conteudos e
habilidades que serdo trabalhadas na capacitacdo. Nado foi observada também uma descricdo
especifica dos desempenhos esperados apos a realizagdo do treinamento, tampouco sua relagdo
com os temas trabalhados.

A revisdao apontou instrumentos de medida utilizados nas interveng¢des educacionais, em
resposta a quarta pergunta (Quais os instrumentos de medida utilizados na avaliacdo de
intervengdes educacionais em satde?). Foi observado um predominio de medidas objetivas de

avaliagcdo, como os surveys, checklists de verificagao e indicadores associados a resultados clinicos do
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paciente, bem como medidas de percepc¢ao e autorrelato. Foram identificados instrumentos
heterogéneos e pouco consenso em relacdo aos construtos medidos. Uma das justificativas para
esse fato pode estar associada a diversidade de HSA presentes nas interagdes multiprofissionais em
saude. Além disso, observou-se pouco detalhamento das evidéncias de validade e propriedades
métricas dos instrumentos utilizados (Havyer et al., 2016; Thannhauser et al., 2010).

Os estudos descritos na Tabela 3 apresentam delineamentos de pesquisa robustos,
combinam medidas objetivas e subjetivas de avaliacdo e adotam um elevado rigor metodolégico nos
procedimentos de coleta e analise de dados, como a criacdo de critérios bem definidos, uso de
codificacdo de respostas, consulta do material de gravagdo/filmagem de cenas e falas dos
participantes, escolha aleatéria de mais de um observador/avaliador e grupos focais para consenso.
Com o intuito de aumentar a consisténcia dos resultados de treinamento e isolar algumas variaveis,
alguns desses estudos utilizaram predominantemente trés medidas de avaliagdo (1 pré-teste e 2
pos-testes), bem como grupos de controle e comparacao.

Esta revisdao confirma a importancia das intervencées de treinamento de HSA na formacao
do profissional, ao longo da sua carreira, ao trabalho colaborativo, porém alerta para a necessidade
de uma defini¢cdo prévia das demandas de aprendizagem e adogdo de planos instrucionais
sistematicos e compativeis com o contexto multiprofissional em satdde (Weaver et al., 2014). As
pesquisas relatadas nesta revisdo mostram que a escolha adequada de varidveis do desenho
instrucional, a exemplo do método de ensino e de instrumentos robustos de avaliagcdo, com
abordagens qualitativas e quantitativas, possibilita resultados mais efetivos de treinamento para a
equipe de saude.

Os resultados de treinamentos devem ser compartilhados com a equipe multiprofissional
em saude, pois podem impactar positivamente a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e o
clima da equipe, bem como estimular a participagdao de mais profissionais em a¢des educacionais

qgue aprimorem o trabalho colaborativo. Além das habilidades técnicas e especificas de cada
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profissdo, o uso de HSA contribui para gerar uma forga de trabalho qualificada, respeitosa, proativa
e centrada no cuidado e seguranca do paciente.

E importante ressaltar, também, que o treinamento de habilidades técnicas e n3o técnicas é
apenas uma das varias intervencdes que podem influenciar na reducdo dos danos ao paciente e na
melhoria da sua seguranca. Esta revisdo mostra, por meio da quantidade exaustiva de estudos, o
guanto as acOes de treinamento em habilidades ndo técnicas ou socioafetivas, se realizadas de
forma continua e planejada, podem contribuir para o trabalho colaborativo dos profissionais e das
equipes multi e interprofissionais em saude. No entanto, o desenvolvimento de habilidades
socioafetivas requer uma visdo sistémica de planejadores instrucionais, incluindo andlise do desenho
dos processos de trabalho adotados pela equipe e outros elementos que podem favorecer ou
restringir o uso dessas habilidades no contexto de trabalho (Salas et al., 2008).

Consideracgoes finais

Os resultados da presente revisdo integrativa de literatura reforcam que as habilidades
socioafetivas precisam ser treinadas, de forma continua, nos diversos contextos de saude e sob
condigdes instrucionais especificas, com intuito de promover praticas colaborativas efetivas entre os
integrantes de equipes multi e interprofissionais e, consequentemente, melhorar a assisténcia
prestada ao paciente. Os conceitos relacionados as equipes interprofissionais, trabalho colaborativo
e habilidades socioafetivas, juntamente aos resultados de revisGes de literatura e dos estudos
empiricos sobre acGes de EIP, fornecem informacdes valiosas aos planejadores instrucionais da
saude, pois indicam caracteristicas promissoras do desenho, entrega e implementacdo de
treinamentos realizados com equipes de saude.

E importante avaliar em futuras pesquisas as variaveis associadas a area de atuacdo (ex.:
oncologia, obstetricia), ao perfil dos profissionais (categoria médica e ndo médica) e ao desenho do
tipo de equipe (trabalho em equipe, colaboracdo, rede), que podem influenciar na expressao das
HSA no trabalho colaborativo das equipes. Cabe avaliar, também, as caracteristicas inerentes ao

contexto de saude que podem restringir a implantac¢do e avaliacdo de treinamentos em equipes, a
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exemplo da baixa disponibilidade de tempo dos profissionais para participarem de treinamentos e
preencherem instrumentos de avaliagdo.

A compreensado profunda da estrutura e forma de trabalho das equipes contribui para a
construcdo de acdes de EIP focadas em necessidades e contingéncias especificas. O InterPACT é uma
taxonomia valiosa que possibilita uma analise do tipo de desenho da equipe e das dimensdes do seu
trabalho (Xyrichis et al., 2018). Faz-se necessarios, portanto, estudos cientificos que integrem o
planejamento de acdes de EIP aos resultados extraidos dessa ferramenta. Sugere-se, também, que
futuros pesquisadores utilizem defini¢des constitutivas apresentadas em frameworks e portfélios de
HSA, como o construido por Del Prette e Del Prette (2017). Os estudos identificados na literatura de
EIP raramente relatam, de forma precisa, quais atributos socioafetivos estdo sendo mensurados e
avaliados em determinando treinamento, dificultando comparagdes entre resultados de pesquisa e
proposicGes consistentes sobre o campo.

A revisdo focou exclusivamente em artigos publicados em periddicos, revisados por pares,
em trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), excluindo teses e dissertacdes, assim como
publicagBes exclusivamente tedricas e oriundas de eventos cientificos. Espera-se que os resultados e
as sugestdes aqui propostas contribuam com o aprimoramento das HSA, por meio de ag¢des de EIP
alinhadas as necessidades e configuragdes das equipes em salde. Deseja-se que esta revisdo inspire
novas pesquisas, sobretudo no Hemisfério Sul, visto que ainda ha um predominio de estudos

realizados em paises do Hemisfério Norte, como os Estados Unidos e Inglaterra.
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Manuscrito 2: Impactos da pandemia da covid-19 na educagdo interprofissional de residentes em
saude: uma revisao integrativa

Resumo

Este estudo analisou treinamentos realizados com residentes de salde durante a pandemia da covid-
19, com foco na aprendizagem de habilidades socioafetivas (HSA) relevantes ao trabalho colaborativo.
A pandemia possibilitou aprendizagens importantes para os profissionais de saude, assim como
adaptacdes bruscas na configuracao do trabalho. Este estudo apresenta uma revisao integrativa de
literatura sobre mudancas na estrutura de equipes multi e interprofissionais em saldde e adaptacdes
realizadas em treinamentos para residentes durante o periodo pandémico. Foi realizada uma busca
em 360 graus no portal de periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), por artigos cientificos sobre treinamentos realizados com equipes de saude durante
a pandemia, revisados por pares e publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo de 2020 a
2022. Inicialmente, foram identificados 414 artigos, dos quais, porém, foram excluidos os estudos
essencialmente tedricos e realizados exclusivamente com estudantes de graduag¢do em saude. Ao
final, foram incluidas 16 revisGes de literatura e 38 estudos empiricos. Os resultados da revisao de
artigos apontaram poucas intervengdes educacionais focadas, essencialmente, na aprendizagem de
HSA e um predominio de interveng¢des online, de curta duragdo, com participa¢do uniprofissional de
residentes de medicina, focadas em conteudos técnicos e procedimentais e com aplicagao de surveys
e medidas de avaliacdo perceptuais e de autorrelato. Os resultados indicaram, também, que os
profissionais de saude ndo estavam devidamente preparados para trabalhar de forma colaborativa
em circunstancias de crise e que os treinamentos de HSA devem ser realizados periodicamente nos
programas de residéncia em saude, estimulando a pratica colaborativa multiprofissional.

Palavras-chave: educacao interprofissional, treinamento, habilidades socioafetivas,

residéncia em saude, covid-19.
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Introdugao

Em 2019, foram identificados na China os primeiros casos de uma doenca respiratoria, a
covid-19, causada por um novo tipo de coronavirus, intitulado Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). O virus se espalhou inicialmente por diversas cidades da China e,
rapidamente, por todo o mundo, culminando em uma pandemia que matou mais de 14 milhdes de
pessoas (World Health Organization [WHQ], 2022). Diante do cenario cadtico de saude publica
mundial, os profissionais de salide precisaram desenvolver novas formas de trabalhar em equipe,
aprimorar habilidades (técnicas e ndo técnicas) e lidar diariamente com as adversidades do
enfrentamento da doenga e com os novos habitos individuais e coletivos.

Embora a pandemia tenha gerado muita aprendizagem aos profissionais de saude,
sobretudo aos que estavam vinculados a programas de formacao profissional (ex.: residentes), foi
identificado um numero expressivo de pesquisas na literatura que relataram um agravamento na
saude mental dos profissionais de salde e o aumento dos casos de depressao, ansiedade e burnout
(Fernandez et al., 2020; Prado et al., 2020; Rieckert et al., 2021; Vizheh et al., 2020). A pandemia
impulsionou adaptagbes bruscas na forma de trabalho das equipes de saude, incluindo diferentes
formas de comunicagdo e ensino, mediados pelas novas tecnologias de informag¢do e comunicagdo
(NTIC).

Pesquisas extraidas da literatura no periodo 2000-2020 (Manuscrito 1) refor¢aram a
importancia do uso de habilidades ndo técnicas ou socioafetivas no trabalho colaborativo multi e
interprofissional, bem como a necessidade de aprimoramento continuo dessas habilidades ao longo
da vida do profissional de satude (Buljac-Samardzic et al., 2020; Chang et al., 2019). As pesquisas
indicaram que lacunas de aprendizagem dessas habilidades poderiam estar associadas aos cursos de
graduacdo em saude, que ainda ofertam poucas oportunidades de pratica multi e interprofissional
(Allen et al., 2022; Brown et al., 2016).

Estudantes e profissionais de salde apresentam dificuldades basicas no uso de habilidades

socioafetivas (HSA) favoraveis ao trabalho colaborativo, a exemplo do didlogo com profissionais de
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outras formacgdes e especialidades acerca da conduta clinica relativa ao paciente. Durante a
pandemia da covid-19, esses desafios ficaram ainda mais evidentes, pois o profissional precisou
adquirir e aplicar, quase que instantaneamente e sob forte pressdo, HSA relacionadas a
comunicacao, relacionamento e suporte mutuo. Cabe acrescentar que essas habilidades sao
consideradas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1999) como preditoras de saude
mental (Moscon et al., 2021; WHO, 1999). Dessa forma, o agravamento da saide mental dos
profissionais pode ser, em parte, atribuido ao uso ineficiente e inadequado dessas habilidades no
contexto de trabalho.

O contexto pandémico trouxe inquietacdes importantes para a comunidade cientifica sobre
educacdo interprofissional em saude (EIP), estimulando novas agendas de pesquisa sobre
treinamentos e acOes educativas focadas no aprimoramento de praticas colaborativas
multiprofissionais (Fernandez et al., 2020; Rieckert et al., 2021). O surto da doenga do virus Ebola,
em 2014, ja tinha evidenciado a necessidade de treinar as equipes de saide em habilidades
relacionadas a definicdo de papéis, engajamento, comunicacdo, trabalho em equipe, gerenciamento
de recursos, dentre outras habilidades cruciais ao enfrentamento de um contexto de elevada
pressao. As consequéncias dessa falta de planejamento podem ter trazido desafios adicionais aos
profissionais que atuaram, sobretudo na linha de frente, na assisténcia aos pacientes acometidos
pela covid-19 (Goldman & Xyrichis, 2020; Holmgren et al., 2022).

Esta revisdo de literatura objetiva responder questdes sobre treinamento de profissionais de
saude: Como foram identificadas e desenvolvidas as lacunas de aprendizagem de HSA durante a
pandemia nos programas de residéncia em saude? Quais as diferencas entre as intervencgdes
educacionais e os treinamentos ofertados no periodo anterior ao da pandemia?

Diante dos referidos questionamentos, o objetivo deste estudo é, portanto, analisar
treinamentos realizados com residentes de saude durante a pandemia da covid-19, com foco na

aprendizagem de habilidades socioafetivas (HSA) relevantes ao trabalho colaborativo. Serdo
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investigados, também, os desenhos instrucionais e instrumentos de avalia¢do utilizados nas

intervengdes de treinamento.

Referencial teérico

Nesta secdo, serdo apresentados elementos tedricos importantes sobre os efeitos da
pandemia da covid-19 na estrutura das equipes multi e interprofissionais, no trabalho colaborativo e
nas acdes de EIP adotadas, sobretudo nos programas de residéncia em salde.

Mudangas na estrutura de equipe e no trabalho colaborativo durante a pandemia

O trabalho colaborativo desenvolvido por integrantes de equipes multi e interprofissionais
em saude é desafiador e exige uma aplicacdo continua de um conjunto de habilidades (técnicas e
atitudinais), de forma rdpida e precisa, com o intuito de garantir uma assisténcia de qualidade ao
paciente. Em um contexto pandémico, o trabalho em equipe se tornou ainda mais complexo, pois
demandou a coordenacdo de novas fronteiras profissionais e processos socioafetivos que emergiram
diante da circunstancia de pressdo intensa e continua da vida pessoal e laboral (Khalili & Xyrichis,
2020; Lackie et al., 2020; Tannenbaum et al., 2020).

Em virtude da alta exposi¢do ao coronavirus, muitos profissionais de saude também foram
afetados e contaminados, motivando sucessivos rearranjos na configuragao das equipes e alto
redimensionamento de pessoal. O perfil das equipes de saude ficou, portanto, ainda mais
heterogéneo no que se refere a qualificagdo de pessoal, tipo de profissdo e tempo de experiéncia
profissional anterior de trabalhos em equipes interprofissionais (Hunger & Schumann, 2020). A alta
rotatividade de profissionais reduziu as chances do trabalho de equipes intactas, ou seja, aquelas
equipes mais estaveis, formadas por profissionais que ja atuam juntos ha um intervalo de tempo
regular.

A covid-19, por ser uma doenc¢a nova, contribuiu também para rapidas e constantes
mudangas de orientac¢des e protocolos de saude. As descobertas referentes ao processo de

contengdo da doenca ocorreram quase simultaneamente ao desenvolvimento de novas formas de
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trabalho das equipes de salude. Nesse sentido, ndo havia muito tempo para os profissionais
aprimorarem processos de aprendizagem dentro da equipe, pois muitos deles eram remanejados no
turno seguinte de trabalho para uma equipe com caracteristicas completamente distintas da
anterior.

Além de ter provocado mudancas na configuracao das equipes e nas atividades laborais, a
pandemia impulsionou o surgimento de estressores individuais e coletivos, sobretudo naqueles
profissionais que atuaram na linha de frente de cuidado ao paciente (Brooks et al., 2020; Da Silva
Lourenco et al., 2020; Prado et al., 2020; Rosen et al., 2020; Traylor, Thomas, & Salas, 2020). Nesse
cenario, o estresse psicoldgico e os sintomas de ansiedade e depressdao aumentaram, estendendo-
se, inclusive, para o ambiente familiar.

A pressao da experiéncia pandémica exigiu dos profissionais um nivel de atencdo ao
trabalho em equipe muito superior ao exigido anteriormente. Embora alguns estudos afirmem que
os profissionais ficaram mais atentos e tolerantes aos fatores humanos expressos pelos integrantes
da equipe (Ellis, Hay-David, & Brennan, 2020), outros estudos evidenciaram que, mesmo havendo
uma intengdo clara de cooperar com os demais profissionais, o profissional de salide, em
determinado momento, ndo conseguia sustentar um alto nivel de desempenho junto a sua equipe
de trabalho, passando a focar a energia e atengdo em si préprio (Tannenbaum et al., 2020).

O foco no trabalho individual e ndo no coletivo tornou-se, portanto, um aspecto critico da
atuacdo de uma equipe de saude durante a crise pandémica, e precisou ser observado com mais
cautela e rapidez pelos lideres de equipe, com o intuito de planejar intervengdes breves e
direcionadas ao trabalho colaborativo, a resiliéncia e ao esforco mutuo. Os lideres precisaram
encorajar continuamente os profissionais a colaborarem uns com os outros, assim como a tomarem
decisdes de forma coletiva, adiando ou antecipando tarefas e discriminando aquelas consideradas
importantes e urgentes (Shanafelt et al., 2020; Tannenbaum et al., 2020).

Outras HSA do lider das equipes, associadas a compaixdo e a empatia, ganharam maior

importancia e fizeram a diferenca, quando aplicadas, para os integrantes das equipes que viviam
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experiéncias emocionais limitrofes diariamente. A expressao de sentimentos de gratiddo, a escuta
ativa e o uso de palavras que denotavam protecao, cuidado e apoio aos profissionais de saude,
nesse momento desafiador, contribuiram para gerar um clima de confianga na equipe e melhorar a
qualidade do trabalho realizado. Tannenbaum et al. (2020) trouxeram algumas recomendacoes,
baseadas em pesquisas cientificas associadas ao uso de HSA no trabalho em equipe em situacbes de

crise, que podem ser Uteis as liderangas nesse contexto e estdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1

Recomendacgdes do Uso de HSA em Equipes de Saude (Tannenbaum et al., 2020)

1) Reconhecer vitdrias e sucessos - grandes e pequenas da equipe -
para fortalecer a eficdcia coletiva.

2) Fortalecer os modelos mentais compartilhados da equipe sobre
fungdes e prioridades, por meio de pré-briefs rapidos, relatoérios,
reunides breves e periddicas.

3) Incluir profissionais que atuam nos bastidores, ou seja, que ndo
fazem parte da equipe de linha de frente, mas que contribuem com
o trabalho nas areas administrativas, de suprimentos etc.

4) Monitorar mutuamente a situagdo, o desempenho e os
companheiros de equipe.

5) Adotar agGes que promovam uma seguranga psicoldgica, a fim de
que os membros se sintam confortdveis para falar sua opiniao,
admitir falhas, propor ideias, etc.

6) Ajudar os membros da equipe a resolverem as preocupag¢des com
o seu ambiente familiar, por meio de acdes suporte social.

7) Aumentar a resiliéncia da equipe.

Essas HSA ndo sdo aplicaveis somente aos lideres de equipes de saude, mas também aos
demais agentes das organizagdes de trabalho, a partir de a¢gdes de suporte social aos funcionarios e
seus familiares (Mayo, 2020; Shanafelt et al., 2020).

A comunicacdo foi uma das habilidades socioafetivas que mais se modificaram ao longo da

pandemia. O compartilhamento de informacGes ocorreu de forma veloz, sobretudo durante as fases
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iniciais da propagacao da covid-19, em que eram raros os estudos cientificos com evidéncias
robustas de tratamento eficaz da doenca. Dessa forma, os profissionais precisaram aperfeicoar a
habilidade de comunicar diariamente os riscos e as incertezas de uma doenca nova a pacientes,
familiares e integrantes da sua equipe. Além disso, esses profissionais precisaram compartilhar
informacdes, de forma acessivel, a pessoas com diferentes condi¢cdes sociais e econdmicas, a fim de
evitar propagacao de conteudos falsos e sem comprovacao cientifica.

Os didlogos com pacientes e familiares também exigiram uma escuta mais ativa, assim como
empatia e acdo responsiva, sobretudo nos momentos de comunicacdo de perda de entes queridos.
A frequéncia da comunicacdo de mas noticias também cresceu, o que contribuiu para a
potencializacdo de sintomas de ansiedade e a falta de confianga em uma gestdo eficaz da pandemia
pelos érgaos de governo. A tomada de decisdo compartilhada na equipe, nesse contexto, também
favoreceu o desdobramento de novos fatores estressores, visto que as decisdes envolviam limitacdo
de recursos (ex.: vagas de leitos de terapia intensiva e quantidade suficiente de respiradores) e
podiam ser cruciais para garantir a sobrevivéncia de um paciente. Essas decisdes mobilizam valores
morais individuais, os quais, muitas vezes, sdao sobrepostos a uma escolha rdpida e possivel da
equipe de trabalho (Rubinelli et al., 2020).

Além do conteudo, a forma da comunicagao estabelecida entre a triade equipe de saude-
paciente-familiar também mudou, principalmente com o apoio das NTIC, a exemplo das
videoconferéncias mediadas por dispositivos mdveis. A comunicagdo virtual foi uma alternativa para
o compartilhamento seguro de informacdes da equipe para os familiares, embora esse ndo seja um
cenario tdo rico e valioso como o de encontros presenciais, em que é possivel visualizar, de forma
mais detalhada, aspectos ndo verbais em momentos importantes na relagdo profissional-
profissional, profissional-paciente e profissional-familia, como a comunica¢do de um boletim
médico. Os profissionais foram submetidos a novos desafios de comunicagdo, como a mediagdo de
despedidas virtuais entre familiares e pacientes e as explica¢gdes sobre o porqué de o paciente ndo

ter recebido determinado recurso escasso no hospital (Back et al., 2020).
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Além da comunicacdo virtual de dbitos e de doengas graves, a interagao entre profissionais
de diferentes formacdes e especialidade também foi um desafio. O estudo de Nair et al. (2021)
indicou dificuldades de comunicagado virtual dos nefrologistas com as equipes interprofissionais de
cuidado paliativo e intensivistas. De acordo com os autores, os profissionais que trabalham com
cuidado paliativo sdo treinados especificamente em HSA de comunicacdo empdtica para fornecerem
assisténcia critica a médicos e familias, porém, além de existir um ndmero limitado desses
profissionais, havia pouco didlogo interprofissional com os especialistas (Nair et al., 2021).

Foram relatadas, também, dificuldades de profissionais e familiares no manuseio de
tecnologias de comunicac¢do, o que contribuiu para o surgimento de sintomas de frustragao,
ansiedade e baixa autoeficacia, além da sobrecarga de trabalho para aquelas pessoas que
manuseiam com mais facilidade essas ferramentas de comunicagdo e que necessitaram apoiar os
demais colegas nesse tipo de atividade (Feder et al., 2020; Rose et al., 2021). Nesse sentido, a
comunicacdo virtual possibilitou sentimentos positivos e negativos na equipe de trabalho e na
relacdo com pacientes e familiares.

Treinamentos para profissionais que atuam em equipes interprofissionais durante a pandemia

Treinar pessoas durante uma crise pandémica de saude publica constitui-se um enorme
desafio para a area de gestdo de pessoas. Estudiosos, como Liang e Wang (2020), defendem que as
crises sao excelentes oportunidades de aprendizagem, sobretudo para estudantes e residentes da
area de saude. Kim e Ployhart (2014) relataram também que organiza¢Ges de trabalho que investem
no desenvolvimento dos seus funcionarios conseguem superar mais facilmente momentos de crise
do que organizacdes que nao realizam esse investimento. Com base nesses argumentos cientificos,
qual seria entdo a melhor forma de treinar profissionais de saide durante a pandemia da covid-19?

Apesar das chances reais de aumento e diversificacdo do repertério de competéncias
técnicas e comportamentais, o profissional de salde que vivencia a pandemia da covid-19 passa
também por bruscas transformagdes na sua rotina laboral, que, muitas vezes, impossibilitam a

participagdo, por exemplo, em um treinamento formal (Hunger & Schumann, 2020). Os
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treinamentos online e realizados a distancia ganharam forg¢a na atualidade, em fungdo das medidas
de distanciamento social durante a pandemia, sendo necessaria a implantacdo de plataformas
virtuais de aprendizagem de facil acesso e manejo, que permitiram ao profissional, a distancia e a
partir de qualquer lugar com acesso a internet, consultar conteddos e informacgdes, bem como
participar de debates, férum e praticas simuladas relevantes para o enfrentamento da crise sanitaria
no cotidiano de trabalho (Chick et al., 2020; Zingaretti et al., 2020).

Treinamentos breves, focais e de curta duracao, baseados em informacgées procedimentais
associados a checklists, também foram alternativas de acdes educacionais adotadas, sobretudo em
programas de residéncia. Hunger e Schumann (2020) relataram a experiéncia de um treinamento
com esse formato em unidades mdveis de salde, especificas para pacientes com covid-19, que
contribuiu para melhorar a cooperacdo interprofissional e o fluxo de trabalho no local.

As habilidades necessarias a um trabalho colaborativo eficaz e eficiente de equipes
interprofissionais, em circunstancias normais, tornaram-se ainda mais relevantes durante o periodo
de crise. Portanto, para que as instituicdes de assisténcia a saude tenham equipes capacitadas para
o trabalho colaborativo em equipes interprofissionais em momentos de crise, é preciso oferecer
treinamentos em HSA continuamente, preparando-as para o enfrentamento de novas situagées de
crise sanitaria (Khalili & Xyrichis, 2020).

O TeamSTEPPS, por exemplo, é um programa de capacitagao que, devido as suas
caracteristicas, pode ser aplicado em momentos de crise, uma vez que propicia oportunidades de
desenvolvimento continuo de complexas habilidades exigidas pelo contexto dinamico de equipes de
trabalho em salde, como comunicacao, lideranca, suporte muituo e monitoramento das situacées
(Tannenbaum et al., 2020).

Educadores da area de saude, pautados no pressuposto de que a aprendizagem pode
ocorrer a qualquer momento e em qualquer lugar, aproveitaram a experiéncia pandémica para
identificar oportunidades valiosas de aprendizagem em contextos de residéncia em diversas areas

de saude (Khalili & Xyrichis, 2020). Preceptores, diretores e docentes de programas de residéncia
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adaptaram, de forma brusca e flexivel, suas atividades de treinamento, desenvolvimento e educac¢do
(TD&E) durante a pandemia da covid-19, assim como rotinas de assisténcia ao paciente, reunides de
equipe, dentre outras tarefas cruciais a formacao. Apesar do aumento significativo de pacientes em
setores de emergéncia/pronto-socorro, as atividades de ensino presenciais realizadas com o residente,
como as de beira-leito, por exemplo, ndo foram extintas, uma vez que sao consideradas essenciais ao
curriculo de algumas residéncias em saude (Chertoff et al., 2020; Pek et al., 2022; Stark et al., 2022).

No entanto, muitas outras atividades de formacao, que ocorriam sob o formato presencial,
foram adaptadas e migradas para a modalidade virtual, em virtude do cumprimento dos protocolos
de seguranca adotados na pandemia. Materiais didaticos também foram reconfigurados e
disponibilizados em plataformas de ensino virtual, possibilitando aprendizagens autodirigidas e
assincronas. As avalia¢cOes de aprendizagem adotadas em programas de residéncia também
passaram por adaptacoes, sobretudo avaliacdes somativas, a exemplo de exames anuais de
treinamento para residentes que foram cancelados em alguns paises no ano de 2020, afetando o
tempo de conclusdo do programa, assim como o cumprimento de prazos e requisitos minimos para
sua formagao (Chick et al., 2020; Medeiros et al., 2021; Pek et al., 2022; Zingaretti et al., 2020).

A compreensao abrangente dos impactos da pandemia da covid-19 sobre as a¢des de EIP
ofertadas a residentes em salde propostas neste estudo é relevante, pois norteia futuros
diagndsticos de necessidades de aprendizagem de habilidades necessarias ao profissional de salde e
possibilita restruturagdes valiosas nos eventos instrucionais previstos nos programas de residéncia

em saude (conteudos, métodos instrucionais e instrumentos de avaliacdo).

Método
Foi realizada uma revisao integrativa de literatura, escolhida para este estudo por adotar
uma abordagem metodoldgica flexivel, que possibilita inclusdo de trabalhos com diferentes
delineamentos de pesquisa e combina¢do de conceitos e resultados contidos em estudos tedricos e

empiricos (Hopia et al., 2016; Souza et al., 2010). Esse tipo de revisdo parece ser mais adequado para
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o alcance dos objetivos deste estudo, pois, diferentemente da revisao de literatura sistematica, a
revisdo integrativa de literatura retne, de uma forma ordenada, os resultados obtidos em estudos
independentes que abordam trés grandes temas no cenario de saude (EIP, covid-19 e HSA).

A primeira etapa da revisao foi formada pela elaboracdo de perguntas de pesquisa que
propiciam o alcance dos objetivos deste estudo e a definicao de palavras-chave, fontes e critérios de
busca, selecdo (inclusdo e exclusado) e procedimentos de andlise da producgdo de conhecimentos
cientificos sobre os temas pesquisados. A Tabela 1 apresenta alguns dos principais elementos

norteadores desta revisdo.

Tabela 1

Tema e Perguntas Norteadoras

Periodo investigado 2020-2022
- Mudangas na estrutura e forma de trabalho das equipes multi e
Temas investigados interprofissionais de saide durante o contexto da pandemia da covid-19;

- Demandas de aprendizagem geradas com a pandemia da covid-19;
- Efeitos da pandemia da covid-19 nas intervenc¢des educacionais de habilidades
socioafetivas necessarias ao trabalho colaborativo de residentes em saude.

Perguntas norteadoras 1- Quais sao as principais mudancas na estrutura e na forma de trabalho das
equipes multi e interprofissional em saude durante a pandemia da covid-19?
2- Quais demandas de aprendizagem emergiram do trabalho de profissionais de
salde durante a pandemia de covid-19?
3- Como ocorreram os treinamentos e as a¢des educacionais durante a
pandemia de covid-19 (método adotado e delineamento do estudo)?
4- Quais adaptagdes ocorreram nos programas de residéncia médica e
multiprofissional?

Palavras-chave (inglés, Training, The novel coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) Training, Interprofessional

portugués e espanhol)® education, Teamwork Medical staff, Psychological effect, Healthcare workers,
Residency, Medical education, Supportive care, COVID19 distress, Healthcare
workers wellbeing.

Fontes de buscas Portal de Periddicos Capes;
consulta manual na lista de referéncias dos artigos da Journal Interprofessional
Care (2020-2022).

Critérios de inclusao Artigos cientificos completos;
artigos revisados por pares;
artigos publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
revisdes de literatura, metanalise e estudos empiricos que apresentam
conteudos alinhados aos objetivos da revisdo.

Critérios de exclusao Artigos duplicados;
artigos essencialmente tedricos;
estudos empiricos realizados em contextos distintos ao de saude;

3 Foram também utilizadas as mesmas palavras-chave nos idiomas portugués e espanhol.
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intervencgdes educacionais aplicadas exclusivamente em estudantes de
graduagdo em saude;

artigos que centravam somente em aprimoramento de habilidades técnicas de
cuidado ao paciente, lacunas de conhecimento técnico do coronavirus,
percepgdes de luto de familiares de paciente e estratégias de coleta de dados
de pesquisa durante a pandemia.

A revisao de literatura abrangeu uma busca em 360 graus por artigos cientificos, por meio
da plataforma da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), publicados
em periddicos cientificos nas seguintes bases de dados: BVS, Cochrane Library, CINAHL (EBSCO), Free
Medical Journal, Google Schoolar, Medline Complete, Medline/PubMed, PubMed Cenntral,
Proquest, Taylor and Francis Online, Oxford Journals, Pubmed Central, SAGE Open, Scielo Analytcs e
Science Direct. Além das bases de busca de periddicos, foram consultadas, de forma manual, as
edicoes e listas de referéncias do Journal of Interprofessional Care, em virtude de esse ser um
periddico de referéncia internacional em equipes interprofissionais na area de saude.

O periodo de busca na literatura foi de 2020 a 2022. A temporalidade, o contetdo e o
idioma foram critérios iniciais nesta etapa para a selecao de artigos completos publicados em
periddicos cientificos e revisados por pares. Foram incluidos artigos cientificos completos, revisados
por pares, publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e que apresentavam intervengées
educacionais (desenho e avalia¢do) realizadas com profissionais de saude. Acrescentou-se mais dois
critérios de inclusdo: (i) interven¢des educativas elaboradas em fun¢do da pandemia da covid-19 e
(i) intervengBes educativas realizadas especificamente com residentes médicos e/ou
multiprofissionais. Foram excluidos da revisdo os artigos duplicados, que nao foram realizados em
contexto de saude e que descreveram interveng¢des educacionais aplicadas exclusivamente a
estudantes de gradua¢do em saude e antes do periodo pandémico.

O processo de selecdo das publicagGes cientificas foi composto por duas etapas. Foram
realizadas, inicialmente, a leitura parcial dos artigos pré-selecionados (titulos e resumos) e, em
seguida, para uma triagem mais rigorosa, a leitura completa dos artigos por cinco integrantes de um

grupo de pesquisa, incluindo a pesquisadora principal. A caracterizacdo dos artigos selecionados foi
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realizada por meio de uma planilha elaborada no software Excel, composta por 18 categorias: titulo
do artigo, autores, ano de publicacado, titulo do periédico pesquisado, pais dos autores, pais da
pesquisa, tipo de artigo (empirico ou tedrico), tema central, objetivo geral, delineamento da
pesquisa, instrumentos e medidas, campo de pesquisa, participantes, coleta de dados, analise de
dados, principais resultados, limitacdes e sugestdes de pesquisas futuras.

Foram localizados 414 artigos nas bases de dados. Apds a leitura dos resumos e
consequente exclusdo de artigos duplicados, essencialmente tedricos e com contextos de estudo
distintos da area de saude, foram selecionados, de forma preliminar, 65 artigos, sendo 25 revisoes
de literatura. Foram incluidos artigos que descreveram mudancas ocorridas na estrutura e dindmica
de trabalho das equipes de salude durante a pandemia da covid-19, assim como aqueles que
apresentaram treinamentos realizados com profissionais de saude, incluindo residentes.

Ap0s a leitura completa dos artigos, foram excluidos artigos que centravam somente em
aprimoramento de habilidades técnicas de cuidado ao paciente, lacunas de conhecimento técnico
do coronavirus, percepcdes de luto de familiares de paciente, estratégias de coleta de dados de
pesquisa durante a pandemia e modificagdes no ensino em saude de estudantes de graduagao. Das
25 revisOes de literatura identificadas na versdo preliminar, foram selecionadas 16 que
apresentavam agdes de TD&E realizadas com profissionais de saude durante a pandemia. Dessa
forma, a revisdo foi composta por 54 artigos selecionados (16 revisdes de literatura e 38 artigos
empiricos). A Figura 2 sintetiza o quantitativo de artigos selecionados em cada rodada de andlise,
bem os critérios de inclusdo e exclusdo adotados.

Figura 2

Selegdio de artigos cientificos da revisdo integrativa de literatura
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12 rodada

22 rodada

32 rodada

v'414 artigos

Inclusao: artigos completos,
revisados por pares, publicados
nos idiomas inglés, portugués e
espanhol e que descrevem
intervencgGes de EIP em saude.

Exclusdo: que ndo se referiam ao
contexto da saude e sobre
treinamentos aplicados
somente com estudantes.

v'245 artigos

Inclusdo: revisGes de literatura
e pesquisas empiricas sobre
mudancas nas equipes durante
a pandemia da COVID-19 e
treinamentos realizados.

Exclusdo: duplicados, artigos
tedricos e que focavam em
treinamentos de habilidades
técnicas e aplicados em
estudantes.

v'54 artigos

*16 revisoes de literatura
*38 estudos empiricos

Resultados

Esta se¢do apresenta os resultados da producao cientifica sobre os efeitos da pandemia da

covid-19 no trabalho colaborativo e nas intervenc¢des educacionais realizadas com residentes em

saude. Incialmente, serdo apresentadas as principais caracteristicas metodoldgicas das revisdes de

literatura e dos artigos empiricos e, em seguida, uma sintese dos principais resultados do material

cientifico incluido.

Caracteristicas das revisoes de literatura selecionadas

Das 16 revisdes de literatura incluidas sobre treinamentos realizados durante a pandemia

com profissionais de saude, 9 (56,2%) abordaram estratégias educacionais implantadas em

programas de residéncia de medicina (2 especificas da area cirurgica, 1 da drea dermatoldgica e 6 de
diversas especialidades médicas). Somente 4 revisGes (25%) foram elaboradas por autores filiados a
instituicdes de ensino localizadas em paises do Hemisfério Sul (Australia, Brasil e Africa do Sul). As 16
revisdes foram publicadas em 15 periddicos distintos, sendo 2 publicadas no periédico do Reino
Unido Medical Teacher. Todas as revisdes incluidas seguiram um rigor metodoldgico nos
procedimentos de busca e inclusdo de estudos.
Resultados da andlise das revisoes de literatura

A pandemia da covid-19 acentuou lacunas de aprendizagem associadas ao trabalho

colaborativo, porém parece nao ter sido suficiente para mobilizar a¢ées de treinamentos de HSA
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favoraveis a um trabalho colaborativo multi e interprofissional. As acées educacionais de carater
social e afetivo mencionadas nas revisdes sdao voltadas, em sua maioria, para a promoc¢ao de bem-
estar do profissional, resiliéncia e suporte psicolégico, oferecido pelos lideres de equipe e pelas
organizacOes de trabalho, por meio de espacos de acolhimento e escuta do profissional (Rieckert et
al., 2021; Soklaridis et al., 2020).

O impacto da pandemia na saude mental dos profissionais foi um dos elementos relatados
por duas revisGes (Rieckert et al., 2021; Soklaridis et al., 2020), em virtude dos sucessivos desafios
gerados por uma rotina de trabalho inconstante e de intensa pressdao emocional. Foram
identificadas intervengdes psicossociais associadas as técnicas de relaxamento, motivacdo e suporte
psicoldgico para tolerar frustagGes decorrentes do momento pandémico (Soklaridis et al., 2020) e
treinamento de resiliéncia aliado a interveng¢des pontuais que gerem uma sensagao de
fortalecimento diante de condi¢Ges adversas. Entre os conteldos listados do treinamento de
resiliéncia, estavam: compartilhamento adequado de informagses entre os integrantes das equipes
de saude, estratégias de apoio psicossocial, monitoramento do estado de salde dos profissionais,
padronizagdo de trabalho e defini¢do de tarefas e responsabilidades na equipe, classificando o peso
e a intensidade de cada tarefa conforme a capacidade de cada profissional (Rieckert et al., 2021).

As ag¢Oes de apoio psicossocial ao profissional citadas na revisdo de Soklaridis et al. (2020)
foram inspiradas em planos de prevengao de agravos a saude mental utilizados anteriormente no
enfrentamento de cenarios de crise, como o da epidemia do virus Ebola. Soklaridis et al. (2020)
indicaram, ainda, um predominio de sessdes de treinamento de curta duragdo, espacadas ao longo
do tempo, bem como com variabilidade no método instrucional, com uso de informacao,
demonstragao e praticas interativas entre participante e facilitador. Os elementos culturais,
oriundos de diferentes paises, influenciam a elaboracdo e a adapta¢do do material instrucional,
assim como a adesdo dos profissionais ao treinamento. Alguns estudos relataram amostras
reduzidas de participantes nas interveng¢des educacionais e atribuiram esse fato a uma diversidade

de compreensdo e valorizagdo dos aspectos psicoldgicos e socioafetivos (Soklaridis et al. (2020).
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Embora a literatura cientifica mencione a presenca massiva de suporte social entre os
integrantes das equipes de saude durante o periodo pandémico, ainda existem lacunas de HSA
cruciais a pratica colaborativa multiprofissional, como compartilhamento de informag¢des com os
integrantes da equipe, tomada de decisdo em conjunto etc. Outra lacuna importante identificada foi
a habilidade de atribuir papéis e responsabilidades a cada integrante da equipe. O uso dessa
habilidade ficou ainda mais desafiador em meio a crise da covid-19, visto que, nesse periodo, houve
um achatamento das hierarquias entre as profissdes, além da alta inconsisténcia de pessoal e dos
niveis distintos de especializacdo profissional. Dessa forma, um médico que atuava exclusivamente
com procedimentos de alta complexidade passou a assumir tarefas mais operacionais e realizadas
anteriormente por outro profissional da equipe, a exemplo da triagem de pacientes com ou sem
sintomas da covid-19. O manejo de pacientes para a condi¢do de pronacdo é um exemplo de tarefa
gue pode e deve ser realizada por diversas profissdes da equipe, pois requer cautela e
sincronicidade dos individuos envolvidos (Traylor et al., 2021).

Nesse sentido, novas regras foram surgindo na realidade das equipes, e tarefas adicionais
passaram a ser realizadas com mais frequéncia e por diversas categorias profissionais, demandando
habilidades de cooperagdo entre as pessoas, bem como comunicagao flexivel e sistémica para
gerenciamento dos novos e antigos acordos de trabalho. Profissionais que ndo utilizavam, com
frequéncia, as HSA no trabalho colaborativo multiprofissional em suas equipes certamente tiveram
mais dificuldade para atuar nesse novo cenario pandémico.

A comunicacgdo estabelecida entre equipe-paciente, equipe-equipe e equipe-familiares
passou por adaptagdes importantes e foi um dos elementos investigados em muitas revisdes de
literatura. A restrigdo de visitas da familia a unidades de terapia intensiva (UTI) durante a pandemia
da covid-19 demandou adaptag¢des severas na comunicacdo, constituindo-se um novo desafio para a
equipe interprofissional em saude (Traylor et al., 2021; Vizheh et al., 2020).

O uso das NTIC foi uma alternativa possivel para o estabelecimento da comunicagao entre

diferentes publicos envolvidos no cuidado ao paciente, bem como para a participagdo em
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intervengdes educacionais (Dedeilia et al., 2020; Daniel et al., 2021). As a¢des de TD&E sofreram
adaptacGes, sobretudo em seus desenhos e suas estratégias instrucionais, a fim de atender as novas
demandas de aprendizagem geradas, assim como garantir a continuidade de programas de
formacdo em saude, a exemplo das residéncias. Treinar pessoas durante uma crise pandémica na
saude publica constitui-se um desafio necessdrio para a area de gestdo de pessoas e pode ser uma
excelente oportunidade de aprendizagens, sobretudo para estudantes e residentes da drea de saude
(Dedeilia et al. 2020).

Quais sdo os desenhos e métodos instrucionais que mais produzem efeitos positivos no
individuo, nas equipes e nas organizacdes de trabalho? Quais as possibilidades de treinamentos
surgiram durante a pandemia? Os treinamentos online, realizados a distancia, foram apontados
como uma alternativa viavel para capacitar profissionais. Apesar dos relatos favoraveis ao ensino
remoto, ainda sdo necessarios estudos adicionais e realizados com maior rigor metodoldgico que
comprovem a efetividade de cursos online, podcasts e midias sociais sobre a aprendizagem de
profissionais em periodos de crise, a exemplo dos residentes (Chasset et al., 2021; Gasque et al.,
2021; Katz & Nandi, 2021; Seifman et al., 2022; Tolu et al., 2020).

Métodos que ja eram utilizados antes da pandemia, a exemplo da aprendizagem baseada
em problemas (PBL) e da interagdo em pequenos grupos, foram mantidos e adaptados ao contexto
ndo presencial de ensino-aprendizagem. As revisdes identificaram estratégias e recursos de ensino
remoto alternativos durante a pandemia da covid-19 em programas de residéncia, como softwares
de videoconferéncia e ambientes virtuais de aprendizagem que possibilitaram apresentacao,
discussdo e simulagao de casos clinicos, webinars, clubes de leitura, médulos de conteldos técnicos,
vinhetas clinicas, imagens de diagndstico, podcasts, blogs e buscas E-literature (Chasset et al., 2021;
Da Silva et al., 2021; Gasque et al., 2021; Gordon et al., 2020; James & Pattison, 2021; Katz & Nandi,
2021; Loh et al., 2021; Seifman et al., 2022; Tolu et al., 2020).

Algumas areas de saude foram mais sensiveis ao processo de migragao das atividades

presenciais para a modalidade online, pois o trabalho depende de observag¢Ges diretas para
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realizacdo de procedimentos e diagndsticos precisos. Residentes em dermatologia, por exemplo,
relataram dificuldades para atuar no modelo de teleconsulta, em virtude da baixa qualidade das
imagens diagndsticas transmitida pelas plataformas de videoconferéncia (Loh et al., 2021).

Algumas revisdes apontaram que a modalidade online utilizada no processo de
aprendizagem estimulou alguns residentes a fazerem perguntas e a participarem com mais
frequéncia por meio do uso de chats interativos nas plataformas virtuais (Chasset et al., 2021). Outra
vantagem citada foi o aumento expressivo da criacdo de tecnologias digitais, tanto para diagnésticos
imediatos quanto para qualificacdo profissional, a exemplo da impressora 3D, que contribuiu, por
exemplo, na producgdo de kits cirdrgicos de treinamento (Novara et al., 2020).

Treinamentos baseados em simulacdo realistica de baixa e alta fidelidade também foram
realizados, na modalidade online, por meio de videos de treinamento e de softwares de realidade
aumentada e, na modalidade presencial, em laboratdérios com simuladores robéticos (Daniel et al.,
2021; Vizheh et al., 2020). A realidade virtual pode ser Util e positiva em alguns casos, porém nao
abarca a realidade de algumas configuracdes de trabalho, a exemplo das equipes intactas. Durante
uma crise, nao foram recomendados treinamentos focados na aprendizagem direcionados a esse
tipo equipe, uma vez que ha alta rotatividade entre os profissionais nas diferentes equipes, entre
outras dificuldades que a pandemia trouxe (Traylor et al., 2021).

Esse fato pode explicar, também, o baixo nimero de treinamentos identificados nas revisdes
gue incluiram profissionais de mais de duas formacdes distintas em saude. Foi identificado um
predominio de treinamentos com participantes da mesma categoria profissional, com excecdo dos
treinamentos realizados com residentes em cirurgia, os quais possibilitam a interagdo entre
especialidades médicas e com técnicos de enfermagem e/ou radiologia.

Diante da alta rotatividade de pessoal nas equipes e da escassez do tempo livre dos
profissionais de saude, sobretudo aqueles que atuam na linha de frente da assisténcia ao paciente,
foram realizadas ag¢Bes de treinamento de curta duragdo e no préprio local de trabalho, sobre fluxos

de trabalho da equipe e gerenciamento de tempo e recursos, com o apoio de listas de verificagao
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(checklists) para avaliar desempenhos aprendidos. A¢des de suporte das liderangas e da organizagao
as equipes de trabalho, tais como reformulagdo de politicas e processos laborais, atitudes de
motivacdo, incentivo e prote¢do dos funcionarios, também foram consideradas efetivas e agregaram
o plano de TD&E possivel e vidvel diante do contexto pandémico (Vizheh et al., 2020).

Duas revisdes indicaram que os estudos incluidos possuiam uma qualidade metodoldgica de baixa a
moderada (Chasset et al., 2021; Dedeilia et al., 2020), com prevaléncia de pesquisas essencialmente
descritivas com corte transversal, a exemplo de relatos de experiéncia de campo. As referidas
revisdes sinalizaram, ainda, que pesquisas futuras sobre treinamentos devem adotar delineamentos
robustos, como os experimentais (com grupo controle e designacdo aleatdria de sujeitos), e medidas
objetivas de avaliagdo dos efeitos dos eventos instrucionais.

A revisdo de Ali et al. (2021) foi uma das excecdes, visto que conseguiu reunir estudos
experimentais sobre treinamentos de ressuscitacdo cardiorrespiratoria em modalidades distintas
(presencial/online) e reforcou que o ensino online de habilidades psicomotoras pode ser uma
alternativa eficaz (Chasset et al., 2021; Dedeilia et al., 2020; Daniel et al., 2021; Khurshid et al., 2020;
Rieckert et al., 2021; Tolu et al., 2020). A implantagdo de interveng¢des educacionais, mediadas por
tecnologia, também foi sensivel ao contexto socioeconémico de alguns paises, os quais ndo
possuiam recursos suficientes para adquirir, de forma imediata, tecnologias de ponta para o ensino
em residéncias, a exemplo dos rob6s que viabilizam simulagdes de alta fidelidade de cirurgias e
procedimentos (Nagdee et al., 2022).

Em virtude da migracdo de grande parte das atividades educacionais para a modalidade
online durante a experiéncia pandémica, os instrumentos utilizados, por exemplo, em avaliagcGes de
treinamento, mantiveram-se em formato digital. Notou-se um predominio, também, do uso de listas
de verificacdo e surveys, com questdes objetivas e poucos itens, a fim de viabilizar o preenchimento
agil pelos participantes. Os surveys também foram aplicados com o objetivo de avaliar a aquisi¢ao de
conhecimento técnicos, a modificacdo de atitudes e comportamentos, assim como a percep¢do de

residentes acerca do ensino remoto (Gordon et al., 2020; Khurshid et al., 2020).
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Nos programas de residéncia, foram mencionadas outras formas de avaliacdo, a exemplo de
apresentacao e discussdo de casos clinicos com apoio de listas de verificacdo preenchidas por
professores e pelos proprios residentes. O ensino de procedimentos cirdrgicos de forma remota, por
meio de robds, ja era adotado antes da pandemia, e a forma de avaliagcdo era por meio de
observacado direta.

Estudos longitudinais também foram relatados com menos frequéncia, e um dos motivos
para isso foi a alta rotatividade de profissionais nas mesmas equipes e nos setores de trabalho.
Diante dessa alta dispersao de sujeitos de pesquisa, foi observada uma prevaléncia de estudos de
coorte transversal com aplicacdo de medidas em um Unico momento no tempo. O
acompanhamento de indicadores assistenciais, ja adotado em alguns setores assistenciais, foi uma
alternativa em alguns estudos longitudinais (Chasset et al., 2021; Dedeilia et al., 2020; Daniel et al.,
2021; Rieckert et al., 2021; Tolu et al., 2020).

Estudos empiricos sugeriram pesquisas futuras que avaliem, de forma sistematica, os efeitos
das tecnologias de ensino sobre os profissionais de saude, pois algumas solucées tecnolégicas ainda
estavam em fase de desenvolvimento durante a pandemia, quando foram aplicadas (Bezerra et al.,
2021). Ainstabilidade e a alta rotatividade dos profissionais nas equipes dificultaram também a
coleta de dados, por meio de observagoes diretas e por pesquisadores externos, acerca da dinamica
do trabalho colaborativo realizado por essas equipes durante a pandemia, contribuindo para um
predominio de pesquisas perceptuais e de autorrelatos dos profissionais (Traylor et al., 2021).

Notou-se, também, um predominio de pesquisas realizadas em hospitais universitarios e em
areas especificas, como cirurgia, urologia, radiologia e otorrinolaringologia. Esse fato pode ser
justificado pela dificuldade de realizagdo de pesquisas em areas mais criticas durante a pandemia
(ex.: emergéncia e UTI). O cancelamento de alguns procedimentos cirurgicos nas residéncias pode
ter estimulado, também, novas possibilidades de ensino em algumas areas especificas de saude,
assim como maior disponibilidade de tempo para participar das pesquisas (Daniel et al., 2021; Tolu

et al., 2020).
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Caracteristicas dos estudos empiricos

Dos 38 estudos empiricos incluidos nesta revisdo, 11 artigos (28,9%) foram publicados em
revistas nacionais e de lingua portuguesa, enquanto 27 (71,0%) foram publicados em periédicos
internacionais de lingua inglesa ou espanhola. Foram identificados 34 periddicos diferentes, sendo
80% exclusivamente da area de saude (ensino em saude, educacdo interprofissional e avaliacdo de
intervengdes) e os demais periddicos, 20%, de areas de conhecimento associadas a psicologia,
educacdo e sociedade. O periddico que mais registrou publicacdes sobre a tematica foi o Journal of
Surgical Education (3 artigos — 7,89%), seguido da Revista Eletronica Acervo Saude (2 artigos —
5,26%) e do Journal of Clinical Urology (2 artigos — 5,26%).

O pais que mais registrou pesquisas empiricas foi Estados Unidos (15 artigos — 39,4%). Além
desse, mais 9 paises, Alemanha, Brasil, Canada, Chile, Espanha, Itdlia, Portugal, Reino Unido e
Singapura, realizaram pesquisas empiricas sobre mudancas na forma de trabalho das equipes
interprofissionais ocasionadas pela covid-19, assim como nos programas de residéncia em saude.

Quanto a tematica desses artigos, verificou-se que: 19 (50%) descrevem processos de
capacitagdo adotados na pandemia e adaptagdes ocorridas nos programas educacionais de
residéncias em saude, 12 (31,57%) apresentam relatos de experiéncia de praticas interprofissionais
ou colaborativas adotadas por profissionais de satide durante a pandemia da covid-19 e 7 (18,4%)
descrevem processos de avaliagdo dos efeitos dos treinamentos aplicados a profissionais de saude
durante a experiéncia pandémica, como a melhoria de habilidades técnicas e procedimentais e o
aumento da resiliéncia e do suporte social no trabalho. Quanto ao delineamento da pesquisa, 19
artigos (50%) sdo estudos descritivos exploratérios, 15 (39,4%) sdo estudos transversais com
aplicagdo de survey, 2 (5,2%) sdo estudos longitudinais com avaliagdes em pelo menos dois
momentos no tempo, 1 (2,6%) é experimental/randomizado com grupo controle e 1 (2,6%) é
correlacional transversal.

Quanto ao local da realizagdo das pesquisas, a grande maioria delas (34 artigos, 89,4%) foi

realizada em diversos setores hospitalares (sem especificagdo), 1 (2,2%) foi realizada em uma
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unidade de pronto atendimento (UPA), 1 (2,2%) em um servico médico da Forca Aérea, 1 (2,2%) em
uma sociedade de médicos de urologia e 1 (2,2%) na Global Network for Interprofessional Education
and Collaborative Practice Research. Quanto ao tipo de participante, 29 pesquisas (76,3%) foram
realizadas com residentes em saude (oncologia, cirurgia, urologia, pediatria, radiologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirurgia, medicina da familia, enfermagem emergencista,
enfermagem com foco em salide mental, enfermagem intensivista e servigo social), 5 (13,1%) com
profissionais de diversas formagdes em saude, 2 (5,2%) com apenas enfermeiros (as) e 2 (5,2%) com
apenas médicos (as).

A Tabela 2 apresenta 19 estudos empiricos que relatam intervengdes educacionais em
residéncias médicas durante da pandemia. Os estudos empiricos realizados com residentes ndo
médicos durante a pandemia ndo descreveram de forma detalhada as intervenc¢des de treinamento
adotadas, mas sim adaptacGes realizadas em servico para proteger o residente da contaminacao, a

exemplo dos rodizios e das a¢Ges pontuais técnicas.



Tabela 2

Estudos Empiricos sobre A¢des Educacionais Desenvolvidas nos Programas de Residéncia Durante a Pandemia da Covid-19
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Ne Autor/Ano Pais Estratégias e recursos de ensino Profissdo Area
Agarwal et al. . Plataforma de aprendizagem com palestras e atividades didaticas gravadas (Webex); - .
& Estados Unidos ) P L. g P " . . g ( ) Médico Neurologia
(2020) clube de leituras técnicas com apresentagdes quinzenais.
Softwares de videoconferéncia para reunides multidisciplinares;
Bernardi et al. . lataforma e-learning; - . .
2 Itdlia p. o 9 . . , Médico Cirurgia
(2020) simulagdes cirdrgicas virtuais com uso de video;
webinars.
Softwares de videoconferéncia;
grupo fechado no Facebook intitulado “ABSITE Daily”;
. modelo de sala de aula virtual invertida;
Chick et al. . o . . ~ . ~ .- . .
3 (2020) Estados Unidos uso de casos praticos online para discussdo e simulagao; Médico Cirurgia
uso de videos cirurgicos;
conferéncias académicas online;
clinicas de telessaude.
Crosby e Sharma Sessoes didaticas;
4 (2020;/ Estados Unidos mddulos de treinamento online; Médico  Otorrinolaringologia
pratica em laboratdrios de simulagao.
Plataformas online para fornecer uma atividade educacional para cada dia da semana;
. . clube de leitura virtual e discussdes sobre atualizagcdes da American Urological Association;
Fonseka et al. Reino Unido ) . .- .
5 (2020) palestra virtual com convidados externos; Médico Urologia
modelos de simulagdo com caixas de treinamento de fidelidade inferior para aprimoramento
de habilidades técnicas e procedimentais.
Visitas virtuais;
teleconsultas via plataformas virtuais;
simulagdo com robdtica (alta fidelidade);
simulagdo de baixa fidelidade com utensilios domésticos;
Kwon et al. . . , S . N - .
6 (2020) Estados Unidos revisdo de videos cirurgicos para discutir técnicas; Médico Urologia

palestras virtuais nas midias sociais;

foruns de compartilhamento de emocGes e preocupacgdes;

plataforma de aconselhamento sobre como os residentes podem enfrentar um momento de
pandemia.
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Ne Autor/Ano Pais Estratégias e recursos de ensino Profissao Area
Modalidades de e-learning e blended learning;
palestras e conferéncias online (sincronas e assincronas);
discussao de casos cirurgicos (por meio do Zoom e Skype);
webinars e podcasts;
didatica virtual semanal;
uso de ferramentas de aprendizagem online (Flipped conceitos de sala de aula);
simulagdo cirurgica online baseada em plataformas virtuais (pacientes virtuais, atlas de
anatomia, questionarios de diagndstico, rodadas de visitas virtuais,
cursos de fisiologia e patologia etc.);
redes sociais (Twitter);
7 Hauetal. (2020) Alemanha aprend'izaggm auténoma (livros didaticos, descritos de forma virtual, e médulos Médico Cirurgia oncologica
educacionais);
educacdo baseada em video operatdrio (videos instrutivos de propriedades cirurgicas,
videoteca online de Colégio Americano de Cirurgides e Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie (por meio do YouTube e WebSurg);
educacdo baseada em plataformas cirdrgicas (JOMI, Esquadrdo Cirdrgico etc.); sala de
operagdo virtual;
bootcamps virtuais de simulacdes e salas de aula cirurgicas online;
educacdo baseada em simulagdo cirurgica (treinamento de caixa laparoscdpica, realidade
virtual e treinamento em simulador);
modelos de simulagdo cirdrgica caseira;
videojogos.
Treinamentos anatdmicos e cirurgicos com simuladores;
Navia et al. . webinar semanal no Zoom; - . T
8 (2020) Chile kit portatil de microcirurgia; Médico Cirurgia plastica
desenvolvimento de projetos de pesquisa individuais.
9 Okland et al. Estados Unidos Simulagdes com o Kit Cirurgico de Hematoma Auricular feitos em impressoras 3D. Médico . Clrur.gla ,
(2020) Otorrinolaringoldgica
Encontros para discussao clinica em softwares de videoconferéncia;
atendimentos virtuais;
Rosen et al. . . . - .
10 (2020) Estados Unidos palestras e conferéncias online; Médico Urologia
didatica em grupos pequenos;
aprendizagem baseado em videos.
11 Zingaretti et al. Italia Realidade virtual e aumentada; Médico Cirurgia plastica

(2020)

webinars.
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Ne Autor/Ano Pais Estratégias e recursos de ensino Profissao Area
Uso de softwares de videoconferéncia;
12 Azizetal (2021) Estados Unidos plataformas virtuais de aprendizagem; Médico Cirurgia
telemedicina.
Costa e Filho . Plataforma virtuais de aprendizagem; . Medicina da familia e
13 Brasil . . Médico .
(2021) softwares de videoconferéncia. comunidade
Hoegger et al. . . ol . . .
14 (202g1g) Estados Unidos Softwares de videoconferéncia. Médico Radiologia
Larocque et al. . Softwares de videoconferéncia para discussao de casos; - . .
15 g Estados Unidos f N L P . Médico Radiologia
(2021) conferéncias interdisciplinares online.
Palestras didaticas online;
. webinars;
Pelargos et al. Estados Unidos N . S L .- . . -
16 . conferéncias virtuais nacionais e internacionais; Médico  Cirurgia neuroldgica
(2021) e Canadd .
grandes rondas online;
visita virtual.
Videoconsultas;
televisitas;
uso de plataformas de telesaude (clinicas virtuais);
Westerman et al. . . .. . . . . . .
17 (2021) Estados Unidos clubes de leitura, painéis de tumores e rounds por meio de plataformas virtuais; Médico  Oncologia e urologia
didatica semanal;
palestras e painéis interinstitucionais em video;
cirurgias robaticas;
Plataformas virtuais de aprendizagem;
. ravacdes de dudio ou video; o A
18 Peketal.(2022) Singapura & § . . Médico Emergéncia
webcasting e salas de bate-papo online;
material de consulta no MedEdPORTAL.
Simulagdes virtuais;
elaboragdo de imagem mental;
gamificacdo;
uso de plataformas de ensino virtual; Ly P
lives e palestras online; Médico Emergencia
19 Stark et al. (2022) Estados Unidos P !

uso de ferramentas de engajamento sincrono (ex.: Karrout e Slack);
discussdao em grupos pequenos;
plataformas para divulgacdo de informacgGes clinicas.
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Dos 19 estudos listados na Tabela 2, 12 (63,1%) foram realizados nos Estados Unidos e
somente 2 (10,5%) em paises do Hemisfério Sul. As pesquisas foram realizadas em residéncias
médicas de oito especialidades diferentes (urologia, radiologia, emergéncia, oncologia, medicina da
familia e comunidade, cirurgia geral, cirurgia pldstica, cirurgia otorrinolaringoldgica e cirurgia
neuroldgica). As plataformas virtuais e os softwares de videoconferéncia foram mencionados em
todos os estudos, enquanto a simulacdao mediada por rob6s e o uso de aplicativos de realidade
aumentada foram mencionadas por areas especificas, em sua maioria, cirlrgicas.

Os 19 estudos empiricos relataram estratégias de ensino adotadas durante a pandemia em
residéncias médicas. Os residentes médicos, nas suas mais diversas especialidades, ndo sdo
treinados com outros profissionais da equipe multiprofissional, havendo, no maximo, uma interacao
com outras especialidades da categoria médica e técnicos em enfermagem e/ou radiologia. Ndo
foram identificados estudos sobre intervengdes de treinamento com residentes de unidades de
terapia intensiva e unidades de internagao. Os referidos estudos mostraram, também, acGes
educacionais mais direcionadas ao aprimoramento de habilidades técnicas e procedimentais do que
de HSA. As intervengdes educacionais associadas as HSA eram direcionadas a promog¢ao do bem-
estar psicolégico dos profissionais (Navia et al., 2020; Rosen et al., 2020).

Foram observadas perdas na aprendizagem dos residentes, apesar dos recursos alternativos
de ensino mediados por tecnologias avangadas, a exemplo dos simuladores de alta fidelidade
(rob6s). Segundo preceptores e residentes, o cendrio de ensino virtual complementa, mas nao
substitui as oportunidades de treinamento pratico e real de procedimentos criticos, como os
cirargicos. Uma das vantagens do uso de plataformas virtuais de aprendizagem foi a viabilidade de
comunicagdo em rede entre residentes e profissionais localizados em diferentes espacos
geograficos. Alguns estudos citaram a elaboracdo de grupos restritos em redes sociais como um tipo
de estratégia de suporte entre residentes no compartilhamento de dividas e informagdes (Hau et

al., 2020; Stark et al., 2022).
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Algumas especialidades médicas, como urologia, oncologia e neurologia, tiveram mais
facilidade de adaptagdao ao ambiente de ensino virtual, pois ja utilizavam com frequéncia essa
modalidade educacional antes da pandemia. Os residentes dessas especialidades estavam
habituados ao manuseio de plataformas e aplicativos de realidade virtual e aumentada, em
treinamentos praticos e cirurgias reais, com o apoio de simuladores de alta fidelidade. Os estudos
mostraram, de uma forma geral, que os programas de residéncia ofertaram oportunidades de
aprendizagem diversificadas e qualificadas para que residentes pudessem atuar com seguranca
durante a pandemia da covid-19 (Hau et al., 2020; Kwon et al., 2020; Pelargos et al., 2020;
Westerman et al., 2021).

Os ambientes virtuais de aprendizagem armazenam e tornam acessiveis diversos recursos e
materiais de ensino, como textos, videos, palestras e conferéncias nacionais e internacionais
gravadas. Esses recursos sao utilizados de modo integrado com atividades online assincronas e
sincronas, mediadas por tecnologias educacionais de videoconferéncia, por meio dos quais é
possivel discutir casos, acompanhar visitas, realizar diagndsticos, participar ativamente de rounds
clinicos e atender pacientes no formato de teleconsulta. Além do cenario virtual de aprendizagem,
alguns residentes conseguiram aperfeicoar suas habilidades motoras individuais em suas proprias
casas, por meio de kits contendo materiais especificos, desenvolvidos em impressoras 3D, que
oportunizavam o treinamento de procedimentos clinicos (Navia et al., 2020; Okland et al., 2020).

Discussao

Esta revisdo analisou a producdo cientifica sobre os efeitos da pandemia da covid-19 no
trabalho colaborativo das equipes multi e interprofissionais em salde e nas a¢des educacionais
realizadas em programas de residéncia. As quatros perguntas norteadoras foram respondidas pelas
revisoes de literatura e pelos estudos empiricos incluidos do presente trabalho.

Em resposta a pergunta 1 (Quais foram as principais mudancgas na estrutura e na forma de
trabalho das equipes multi e interprofissional em saude durante a pandemia da covid-19?), os

resultados indicam adaptagdes relevantes realizadas no trabalho, sobretudo por conta da alta
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rotatividade de pessoal entre as diferentes equipes, unidades e departamentos, gerada pelo
aumento da demanda de atendimento e de internagdes. Foi observado, também, achatamento de
hierarquias de categorias profissionais, bem como reducdo de equipes intactas, uso de NTIC nas
interacGes com pacientes e familiares e redefini¢cdes frequentes de papéis e responsabilidades entre
os integrantes das equipes (Mayo, 2020; Tannenbaum et al., 2020; Traylor et al., 2021).

As mudancas constantes nos acordos de trabalho das equipes, combinadas ao medo da
contaminacado e as incertezas sobre o tratamento da covid-19, impulsionaram um alto nivel de
estresse nos profissionais, podendo evoluir para enfermidades psicolégicas graves, como burnout,
depressdo e ansiedade (Fernandez et al., 2020; Prado et al., 2020; Rieckert et al., 2021; Traylor et al.,
2021; Vizheh et al., 2020).

Diante das mudancas e adaptac¢Ges realizadas na forma de trabalho das equipes, foram
identificadas algumas dificuldades relacionadas a pratica colaborativa multi e interprofissional, as
guais ja haviam sido identificadas antes do periodo pandémico. Dessa forma, em resposta a
pergunta 2 (Quais demandas de aprendizagem foram observadas nos profissionais de saude durante
a pandemia de covid-197?), os resultados dos estudos mostraram lacunas em habilidades de
comunicagao interprofissional, divisdo de tarefas e responsabilidades e tomada de decisdo
colaborativa sobre a assisténcia ao paciente. A pandemia sinalizou que o cuidado seguro e
qualificado de pacientes que possuem condigdes clinicas complexas (ex.: covid-19) demanda o uso
consistente de HSA, entre as quais esta a comunicagdo entre profissionais de diferentes formacdes e
especialidades (Back et al., 2020; Nair et al., 2021).

A comunicacdo mediada por NTIC foi parcialmente indicada como demanda de
aprendizagem, uma vez que profissionais de saude de areas especificas ja utilizavam, com
frequéncia, essas tecnologias antes da pandemia, em comunicagGes sobre o paciente e em
intervengdes educacionais (Tannenbaum et al., 2020; Traylor et al., 2021). Nao foram identificados,
entretanto, estudos que avaliam, com profundidade e sistematicidade, essas lacunas de

aprendizagem. Os estudos empiricos, em sua maioria, descreveram experiéncias e percep¢des dos
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profissionais sobre as principais dificuldades enfrentadas naquele periodo, focando essencialmente
nas suas causas (rapidas mudancgas na forma de trabalho das equipes) (Mayo, 2020) e consequéncias
(alto nivel de estresse, medo, insegurancgas e agravamento de enfermidades psicoldgicas) (Shanafelt
et al., 2020; Soklaridis et al., 2020).

Os estudos apontaram, também, um aumento significativo de habilidades de suporte social
e relacionadas a empatia e a resiliéncia (Belarmino et al., 2020; Fonseka et al., 2020). O apoio de
colegas de equipe na retirada de uniforme e equipamentos de protecao individual, por exemplo,
cresceu. Entretanto, a adocdo dessa habilidade foi praticamente mandatdria em virtude das
possibilidades de contaminacgdo. Os estudos mencionaram que as liderangas tiveram um papel
fundamental nas a¢des de suporte aos integrantes da equipe e estimulo a resiliéncia e a expressao
de habilidades de trabalho colaborativo em equipe (Shanafelt et al., 2020; Tannenbaum et al., 2020).

As HSA mencionadas nas revisdes e nos estudos empiricos foram descritas de forma
generalista e focadas, em sua maioria, no bem-estar psicolédgico do profissional, na resiliéncia, na
motivacdo (Rieckert et al., 2021; Soklaridis et al., 2020; Vizheh et al., 2020), na comunica¢do com
paciente e familiar (Gasque et al., 2021; Rubinelli et al., 2020 ), na consciéncia situacional, na
lideranga e no gerenciamento de tarefas (Tannenbaum et al., 2020), enquanto as habilidades
técnicas estiveram focadas na execugdo de procedimentos assistenciais (exemplos: manobra de
pronagdo de paciente acamado e ressuscitacdo cardiorrespiratoria) e no seu tempo de execugao (Ali
et al., 2021; Da Guirra et al., 2020)

Em resposta a pergunta 3 (Como ocorreram os treinamentos e as a¢ées educacionais
durante a pandemia de covid-197?), os estudos mostraram que os eventos instrucionais trabalharam
conteudos voltados ao aprimoramento e a adaptacdo dos fluxos de trabalho e das orientacbes
acerca de tratamento da covid-19 e medidas de protec¢do e contengdo do virus. As acGes de
treinamento destinadas ao aprimoramento de HSA eram predominantemente voltadas ao bem-
estar psicoldgico do profissional e estavam aliadas a espagos de escuta e suporte psicossocial

(Brooks et al., 2020; Liang & Wang, 2020; Rosen et al., 2020; Navia et al., 2020; Vizheh et al., 2020).
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Os treinamentos eram predominantemente de curta duracao, realizados em servico ou mediados
por tecnologias virtuais de ensino.

Nao foram identificadas, nos estudos incluidos neste trabalho, informacgoes sobre a
realizacdo de analises de necessidade de treinamentos no contexto de pandemia. Porém, de acordo
com a descricdo das intervencgdes, esses diagndsticos eram realizados sob demanda emergencial e
em cumprimento a legislacdes impostas pela area de saude. Dessa forma, os treinamentos e
protocolos eram rapidamente aplicados e disseminados no contexto de trabalho, com o apoio de
materiais instrucionais simples, como roteiros de instrucées e checklists (Hunger & Schumann,
2020).

Em resposta a pergunta 4 (Quais adaptagdes ocorreram nos programas de residéncia médica
e ndo médica?), os estudos realizados em programas de residéncia relataram necessidade de
adaptacGes curriculares importantes diante das medidas de distanciamento social e de escolha de
alternativas a atividades presenciais, como as rondas e alguns procedimentos clinicos, que foram
canceladas durante o periodo de distanciamento social. A migracdo das atividades presenciais para o
ambiente virtual, mediado por softwares de videoconferéncia e plataformas de aprendizagem,
permitiu o ensino de competéncias previstas nos curriculos dos programas de residéncia durante a
crise sanitaria da pandemia. Porém, pouco se sabe sobre impactos das medidas de distanciamento
social sobre a formacgédo de residentes de satude (Da Silva et al., 2021; Dedeilia et al., 2020; Loh et al.,
2021; Tolu et al., 2020).

Nesse sentido, os estudos mostram que o desempenho e a salde mental dos profissionais
gue integram as equipes de saude sdo sensiveis a mudancas bruscas desencadeadas por crises de
saude publica, como as epidemias e pandemias. Além disso, essas pesquisas mostram que os
profissionais, incluindo residentes médicos e ndo médicos, nem sempre estdo devidamente
capacitados para atuar colaborativamente em situagGes de crise. Esses resultados refor¢am a
necessidade de treinamentos continuos que simulem a expressdo de HSA no trabalho colaborativo

realizado em circunstancias de pressdo, uma vez que essas habilidades sdo consideradas preditores
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valiosos da satide mental (Moscon et al., 2021; WHO, 1999). As HSA de suporte social (dar e
receber), afloradas intensamente durante a pandemia, por serem consideradas cruciais ao trabalho
colaborativo multi e interprofissional, precisam ser incluidas nos programas de formacao profissional
e nos planos de contingéncia pelos gestores e educadores em saude (Khalili & Xyrichis, 2020; Lackie
et al., 2020).

Consideragoes finais

A presente revisao reuniu estudos cientificos que indicaram um despreparo dos profissionais
de saude para a atuacdo colaborativa em equipes multi e interprofissionais, sobretudo em
circunstancias de crise, como a pandemia da covid-19. Dessa forma, os resultados alertam
educadores, planejadores instrucionais e gestores em saude para lacunas de aprendizagem
importantes que podem impactar a qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao paciente.

As estratégias de ensino virtual, mediadas por tecnologias inovadoras, adotadas pelos
programas de residéncia, mostraram-se adequadas para treinar diversas habilidades técnicas e ndo
técnicas durante a pandemia, bem como viabilizar comunicacado, integracao e suporte entre
profissionais dispersos em diferentes regides geograficas. No entanto, sdo necessdrias mais
pesquisas que avaliem a efetividade dessas interven¢des educativas em diferentes areas e
programas de residéncia, uma vez que ha um predominio de estudos realizados com residentes de
medicina, sobretudo de cirurgia. Esta revisdao ndo esgota a investigacao sobre EIP de HSA em
programas de residéncia e aponta direcionamentos cientificos importantes sobre demandas de

aprendizagem e possibilidades de ensino em saude.
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Manuscrito 3: Necessidades de aprendizagem de habilidades socioafetivas em equipes de
residéncia em saude
Resumo
Este estudo avaliou necessidades de aprendizagem de habilidades socioafetivas (HSA) em uma
amostra de residentes médicos e ndao médicos. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratdrio. Foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas com preceptores e residentes de um
hospital universitario brasileiro. Foram apresentados aos (as) entrevistados (as) cinco tipos de HSA
sugeridas pela literatura cientifica como necessarias no trabalho colaborativo em saude. Os (as)
entrevistados (as) foram orientados a escolher a HSA mais importante ao desenvolvimento
profissional do residente, justificando a escolha com exemplos de situagdes reais de trabalho. O
conteldo das entrevistas foi transcrito literalmente e avaliado por cinco pesquisadores, que
extrairam incidentes criticos de HSA, inicialmente, de forma individual, e, em seguida, por meio de
um consenso. As necessidades de aprendizagem mais frequentemente relatadas estdo relacionadas
a compreensao de papéis e responsabilidades dos integrantes da equipe, ao didlogo sobre situacoes
e condutas relativas ao paciente e a tomada de decisdo conjunta. De acordo com os (as)
entrevistados (as), o uso dessas habilidades favorece o trabalho colaborativo multiprofissional, o
relacionamento interpessoal entre os integrantes da equipe e a melhoria dos resultados
assistenciais. Este diagndstico possibilita a elaboragdo de treinamentos de HSA para residentes e de
testes de julgamento situacional, baseados nos incidentes criticos extraidos de cenarios reais de
formacdo e pratica profissional.
Palavras-chave: necessidades de aprendizagem, habilidades socioafetivas, técnica de
incidentes criticos, residentes, educacdo interprofissional.
Introdugao
O programa de residéncia em saude possui o formato de curso de pds-graduacgdo lato sensu

e oferece ao profissional uma oportunidade de aprendizagem pratica e intensiva, realizada em

servico, mediante acompanhamento e supervisdao técnica. A residéncia multiprofissional, ou ndo
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médica, tem o objetivo de formar profissionais de diferentes formagdes académicas com uma visao
integrada sobre o cuidado e a seguranca do paciente (Casanova et al., 2015; Silva et al., 2018).

A residéncia é um valioso campo de pratica interprofissional e de aprimoramento de
habilidades socioafetivas (HSA) que favorecem o trabalho colaborativo e a qualidade da atencdo ao
paciente. A educacao realizada em cendrios de pratica possibilita restruturacées imediatas em
algumas rotinas de trabalho e fortalece a percepcdao compartilhada dos profissionais sobre o
trabalho realizado em equipe (Abbad, Gaspar, & Nascimento, 2020; Allen et al., 2022; Garth et al.,
2018). A aprendizagem de HSA no ambiente de residéncia contribui, também, para aperfeicoar
componentes da inteligéncia emocional dos profissionais (Abbasi et al., 2018) e mitigar niveis de
estresse e doencas psicoldgicas, como o burnout (Pereira-Lima & Loureiro, 2017).

Os residentes que ingressam em programas de residéncia imediatamente apés a finalizacdo
do curso de graduacdo mostram lacunas importantes em habilidades socioafetivas (HSA), sobretudo
na interacdo com profissionais de outras formacdes académicas, possivelmente devido a escassez de
oportunidades de aprendizagem dessas habilidades durante a graduacgdo (Allen et al., 2022; Brown
et al., 2016). O desenvolvimento de habilidades ndo técnicas pode ser acelerado durante os anos de
residéncia, em virtude da presenc¢a multiprofissional massiva e constante, que possibilita discusses
clinicas, resolugdo de problemas e tomada de decisdo em conjunto (Allen et al., 2022; Garth et al.,
2018; Horwitz et al,.2007; Keshmiri et al., 2022; Yang & Kim, 2022).

A comunicacdo deficiente entre profissionais de salde ainda é considerada uma das
principais causas dos eventos indesejaveis associados ao cuidado e a seguranga do paciente
(The Joint Commission, 2015). Esse fato reforca a necessidade de acGes de educacgdo
interprofissional e de uma compreensdo profunda acerca das interacGes socioafetivas estabelecidas
pelos profissionais que integram as equipes de trabalho em saude (Forbes et al., 2020; Keshmiri et
al., 2022; Mata et al., 2021; Miles et al., 2021; Yang & Kim, 2022). Ha estudos que abordam
treinamentos, baseados em metodologias ativas de aprendizagem, direcionados a melhoria da

comunicag¢do dos residentes com pacientes e familiares (Barbosa et al., 2019; Johnson & Panagioti,
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2018. Porém, é relevante, também, o investimento em a¢des educativas que aprimorem HSA entre
profissionais de saude de distintas formagdes e especialidades (Forbes et al., 2020).

A pandemia do coronavirus evidenciou importantes lacunas na formacgao do profissional de
saude, sobretudo associadas as HSA, que favorecem o trabalho colaborativo interprofissional.
Durante essa pandemia, o trabalho de profissionais de salde tornou-se ainda mais complexo e
desafiador, devido as bruscas mudancgas no desenho do trabalho, marcadas pelo achatamento de
hierarquias entre profissdes, pela necessidade de coordenacdo de novos papéis e fronteiras de
atuacao, bem como pelo surgimento de diferentes processos socioafetivos inerentes as
circunstancias de pressao intensa e continua decorrentes da crise sanitaria (Traylor et al., 2021).

Com base neste contexto, como estdo sendo identificadas essas lacunas de aprendizagem
dos profissionais? A auséncia de uma andlise de necessidades de treinamento (ANT) sistematica
pode afetar negativamente o planejamento de solu¢des de educacdo interprofissional em contextos
de residéncias em saude. A ANT consiste em uma etapa crucial no sistema instrucional, que permite
o0 mapeamento de necessidades de aprendizagem em diferentes niveis (individual, equipe e
organizacional) e subsidia decisdes relacionadas aos objetivos da ag¢do instrucional e elementos do
planejamento, a exemplo da definicdao de conteldo, escolha de recursos instrucionais e estratégias
de implementagdo do treinamento, etc (Aguinis & Krauger, 2009, Bell et al., 2017). A ANT é também
uma importante variavel preditora da eficacia de treinamentos nos niveis de aprendizagem,
transferéncia e resultados organizacionais (Abbad, Nascimento, & Gaspar, 2020; Bell et al., 2017;
Borges-Andrade, 2006), porém sao necessarios mais estudos na literatura (tedricos e empiricos) que
abordem a ANT de uma forma estruturada e vinculada as etapas de planejamento instrucional e
avalia¢do do treinamento (Abbad & Mourdo, 2012; Aguinis & Kraiger, 2009; Bell et al., 2017).

A abordagem de ANT predominantemente observada em estudos internacionais é a O-T-P
(organizagéo, tarefas e pessoas), de McGehee e Thayer (1961) enquanto em pesquisas hacionais
observa-se com mais frequéncia o modelo de andlise do papel ocupacional de Borges-Andrade e

Lima (1983), o qual define inicialmente as habilidades esperadas para o trabalhador e,
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posteriormente, mensura niveis em que o individuo domina essas habilidades e a importancia para o
seu desempenho no cargo. Outra abordagem é a de incidentes criticos, proposta por Flanagan
(1954), a qual vem sendo aplicada na area de saude (Hamui-Sutton et al., 2015) e que consiste na
coleta de informacg&es/situaces sobre o comportamento humano, atitudes e desempenhos
(desejaveis ou indesejaveis) de individuos e/ou grupos em determinado contexto especifico (Abbad
& Mourdo, 2012).

Diante da relevancia da investigacao de lacunas de aprendizagem de HSA na drea da salde e
da necessidade de aumentar estudos empiricos sobre ANT, este estudo tem o objetivo de avaliar
necessidades de aprendizagem de HSA em uma amostra de profissionais vinculados a programas de
residéncia médica e multiprofissional em saude.

Referencial tedrico

A producdo cientifica sobre HSA cresceu exponencialmente na segunda metade do século
XX. Em 1983, Ladd e Mize's descreveram habilidade socioafetiva como “a capacidade do individuo
de organizar cogni¢Ges e comportamentos em um curso de acao integrado direcionado a objetivos
sociais ou interpessoais culturalmente aceitaveis” (p. 127). Conforme observado na Tabela 1, ao
longo das décadas subsequentes, o conceito de HSA ndo sofreu alteragdes relevantes,
permanecendo genérico, aplicavel a diversos contextos e focado nos esforgos individuais e coletivos

de adaptacao a situagdes adversas ou que envolvem um objetivo em comum.

Tabela 1

Conceitos de Habilidades Socioafetivas

Defini¢oes Autores
Componente de habilidades comportamentais ou cognitivas que levam a Kratochwill e French (1984)
competéncia social.

Conjunto de condutas emitidas por um individuo em um contexto Caballo (1993)

interpessoal que expressa sentimentos, atitudes, opiniGes ou direitos
desse individuo de um modo adequado a situagao.

Conjunto de capacidades comportamentais aprendidas que envolvem Bolsoni-Silva (2002)
interagdes sociais.
Comportamentos sociais valorizados em determinadas culturas com alta Del Prette e Del Prette (2017)

probabilidade de resultados favoraveis para o individuo, seu grupo e a
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comunidade, que podem contribuir para um desempenho socialmente

competente em tarefas interpessoais.

Comportamento que é realizado em um contexto social e envolve Dechsling et al. (2021)
engajamento interpessoal.

Del Prette e Del Prette (2017) apresentaram um portfélio de habilidades sociais formado por
dez classes e subclasses interdependentes: (1) comunicacdo, (2) civilidade, (3) fazer e manter
amizade, (4) empatia, (5) assertivas, (6) expressar solidariedade, (7) manejar conflitos e resolver
problemas interpessoais, (8) expressar afeto e intimidade, (9) coordenar grupo e (10) falar em
publico. Esse esquema de classificagdo das classes e subclasses norteia a identificacdo de déficits ou
lacunas de aprendizagem, foco deste trabalho, pois especifica qual habilidade esta sendo referida.
Alguns momentos especificos da vida do individuo podem demandar, com mais frequéncia e
intensidade, o uso de algumas dessas classes de habilidades.

O contexto de trabalho de um residente (médico e ndo médico), por exemplo, exige, quase
que diariamente, a expressao de habilidades sociais cruciais ao atendimento das necessidades do
paciente e ao trabalho colaborativo das equipes multi e interprofissionais. Dessa forma, o residente
gue acaba de concluir o curso de graduagao em saude, que tradicionalmente ainda é bastante
tedrico e uniprofissional, necessita adquirir ou aprimorar rapidamente seu repertério de habilidades
sociais e adequa-lo as especificidades do contexto de saude. Algumas habilidades, como, por
exemplo, comunicacdo e disposicdo para compreender os papéis e as responsabilidades dos outros
integrantes da equipe (Allen et al., 2022), sdo aplicadas, com frequéncia, no contexto de trabalho
colaborativo em salde e estdo associadas a algumas das classes propostas no portfélio de Del Prette
e Del Prette (2017), como comunicacgdo, assertividade e empatia.

As HSA assemelham-se as habilidades consideradas ndo técnicas, tornando-se ainda mais
cruciais aos profissionais durante a pandemia da covid-19 (Feder et al., 2020; Mayo, 2020; Traylor et
al., 2021). O profissional de salde que nao dispde de um repertério consistente de HSA contribui
para o aumento de barreiras ao trabalho colaborativo multiprofissional, dentre as quais estao,

principalmente, o apego a linguagens técnicas e uniprofissionais, a falta de conhecimento sobre os
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papéis de cada profissional das equipes e a disputa por espacos de poder no mercado de trabalho.
Essas barreiras potencializam problemas de comunicacdo e conflitos interpessoais, bem como
segmentam o compartilhamento de informacgdes relevantes na assisténcia ao paciente (Abbad,
Gaspar & Nascimento, 2020; Altin et al., 2014). A Tabela 2 apresenta cinco conjuntos de HSA, com
definicbes constitutivas, aplicdveis ao contexto do trabalho colaborativo e multiprofissional em
saude, os quais foram inspirados pelo portfdlio de Del Prette e Del Prette (2017) e outros estudos

empiricos da drea de saude.



Tabela 2

Habilidades Socioafetivas no Trabalho Colaborativo em Saude

Categoria

Habilidades

Comunicagao
Refere-se as HSA de expressao (verbal e
nao verbal) entre os integrantes de uma

Falar em tom de voz audivel e compativel com o ambiente de salde;
Fornecer e pedir feedbacks construtivos, sempre que necessario;
Durante reunides, utilizar linguagem acessivel aos integrantes da equipe com distintas formacgGes e especialidades;

equipe. Redigir e-mails e outros documentos (prontudrio de pacientes) com linguagem acessivel aos integrantes da equipe com

distintas formacdGes e especialidades;
Compartilhar informacgdes, no inicio e no final dos turnos de trabalho (passagem de plantédo), com foco na continuidade
dos servigos da equipe;
Iniciar conversas sobre assuntos ndo relativos ao trabalho;
Elogiar publicamente o outro integrante da equipe;
Compartilhar tomada de decisdo sobre o paciente com os integrantes da equipe.

Civilidade Expressar, sem elevar o tom de voz, suas opiniGes para outros integrantes da equipe, mesmo em casos de discordancia;

Refere-se as HSA de polidez normativa
adotadas na sociedade.

Ouvir atentamente e sem interrupgao a opinidao de outros integrantes da equipe;
Cumprimentar e responder a cumprimentos dos colegas ao chegar e ao sair do trabalho;
Utilizar a expressao “por favor” quando solicitar alguma tarefa adicional ao colega de equipe;
Admitir as falhas em procedimentos, comunicagdes e tarefas realizadas;

Desculpar-se em situagdes de erros, desacordos e/ou conflitos.

Assertivas de enfrentamento
Refere-se as HSA utilizadas em situacdes
criticas, polémicas e/ou desafiadoras.

Demonstrar postura de seguranca ao interagir com autoridades e profissionais hierarquicamente superiores;
Solicitar explicagdes sobre o porqué de certos comportamentos na equipe;

Manter contato visual com o interlocutor sem ser intimidatério;

Utilizar gestos firmes quando exp&e opinides sobre quais problemas devem ser considerados prioritarios e urgentes;
Defender os direitos da equipe junto aos lideres;

Adaptar-se as eventuais mudangas na rotina da equipe;

Resolver problemas de forma assertiva e respeitosa.

Sociais empaticas
Refere-se as HSA de andlise dos fatos em
outra perspectiva e ao apoio informacional,
instrumental e afetivo oferecido aos
colegas com foco na producgdo de efeitos
positivos no bem-estar e na reducdo de
estresse.

Tratar indistintamente bem os integrantes da equipe, independente de religido, género, profissdo etc.;
Respeitar emogdes e sentimentos expressos por outros integrantes da equipe, mesmo em conflitos;
Compartilhar conhecimentos e aprendizagens interprofissionais com os demais integrantes da equipe;
Observar mudancas no comportamento dos integrantes da equipe;

Compartilhar alegrias e realizagdes dos demais integrantes da equipe;

Demonstrar interesse em conhecer o perfil profissional do colega;

Manifestar solidariedade diante de problemas dos integrantes da equipe.
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Categoria

Habilidades

Sociais empaticas
Refere-se as HSA de andlise dos fatos em
outra perspectiva e ao apoio informacional,
instrumental e afetivo oferecido aos colegas
com foco na produgdo de efeitos positivos
no bem-estar e na redugdo de estresse.

Substituir o colega em tarefas que ele ndo pode realizar no momento;

Ajudar o colega na colocagdo e retirada dos equipamentos de proteg¢do individual e troca de uniforme;
Emprestar materiais e equipamentos durante o trabalho;

Compartilhar rapidamente com os colegas informagdes e orientagdes que possam impactar no trabalho;
Apoiar o colega no manejo de novas tecnologias de informagdo e comunicagao;

Apoiar o colega na comunica¢do de mas noticias aos familiares dos pacientes;

Fornecer alimentagdo aos colegas quando necessario.

Sociais do trabalho
Refere-se as HSA cruciais ao trabalho
colaborativo de uma equipe
multiprofissional em sadde.

Dispor-se a desfazer mal-entendidos relacionados ao uso de linguagem técnica ou valores profissionais;
Compreender as fronteiras entre papéis e profissGes da equipe;

Compreender as responsabilidades e a expertise dos integrantes da equipe;

Avaliar conjuntamente e de forma construtiva os erros cometidos pela equipe;

Negociar mudangas de procedimentos para melhoria da equipe;

Responder prontamente as perguntas quando questionado por outros profissionais e/ou areas da instituigdo;
Compartilhar percepgGes sobre o desempenho e cumprimento de metas da equipe;

Reconhecer a importancia de objetivos comuns da equipe;

Expressar atitudes favoraveis a colaboragdo com outros profissionais;

Estimular encontros regulares da equipe com foco na discussdo de casos clinicos e avaliagcdo do desempenho da equipe.

Fonte: Abbad, Gaspar e Nascimento (2020); Allen et al. (2022); Brown et al. (2016); Del Prette e Del Prette (2017); Feder et al. (2020); Garth et al. (2018); Keshmiri

et al. (2022); Miles et al. (2020); Thistlethwaite e Moran (2010); Traylor et al. (2021); Xyrichis et al. (2018).
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Os conjuntos de habilidades listadas na Tabela 2 serdo utilizados neste trabalho no processo
de diagndstico de necessidades de aprendizagem de habilidades socioafetivas em residentes
médicos e ndo médicos e em orientagbes futuras de treinamentos. O primeiro conjunto retne
habilidades de comunicagao (verbal e ndo verbal) (Del Prette & Del Prette, 2017) que podem ser
utilizadas no ambiente de trabalho de equipes de saude, de forma que todos os integrantes
consigam compreender as informacdes compartilhadas, independentemente das especificidades
técnicas das profissdes em saude. O conjunto “civilidade” abarca habilidades sociais de polidez
normativa adotadas na sociedade, como os cumprimentos tradicionais ao entrar ou sair de
ambientes ou o ato de desculpar-se diante de falhas ou situa¢des equivocadas. O terceiro conjunto
refere-se as HSA utilizadas em situagdes criticas, polémicas e/ou desafiadoras, nas quais as pessoas
precisam argumentar e se posicionar, de maneira assertiva, diante de opiniGes distintas de outros
colegas (Abbad, Gaspar & Nascimento, 2020; Feder et al., 2020; Miles et al., 2021; Rose et al., 2021).

As HSA empaticas referem-se ao esfor¢o das pessoas em se colocar no lugar do colega de
equipe antes de emitir julgamento, opinido ou decisdo (Del Prette & Del Prette, 2017). A analise dos
fatos sob outra perspectiva contribui para didlogos e tomadas de decisdo colaborativas (Abbad,
Gaspar & Nascimento, 2020; Feder et al., 2020). Esse conjunto refere-se também ao apoio
(instrumental e afetivo) ao colega de trabalho com foco no bem-estar e na redugdo de estresse.
Essas habilidades foram cruciais no ambiente de trabalho das equipes de salde durante a pandemia
da covid-19, que exigiu dos profissionais rapida adaptacdo as novas regras de colaboracdo e suporte
mutuo diante de circunstancias de incerteza e pressdo. Apesar do alto nivel de estresse inerente as
novas circunstancias laborais, essas habilidades associadas ao respeito, a confianca e ao suporte
social mutuo ganharam espaco no trabalho dos integrantes das equipes de saude (Feder et al., 2020;
Mayo, 2020; Traylor et al., 2021).

O ultimo conjunto, as HSA de trabalho, referem-se as habilidades adotadas em situa¢Ges
especificas do cotidiano de trabalho de uma equipe, que necessita compreender papéis e

responsabilidades dos seus integrantes, definir metas e objetivos comuns e cumprir tarefas
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interdependentes, dentre outras agdes voltadas para uma pratica interprofissional e colaborativa
(Abbad, Gaspar & Nascimento, 2020; Allen et al., 2022; Brown et al., 2016; Thistlethwaite & Moran,
2010; Xyrichis et al., 2018).

Outro aspecto bastante mencionado nos estudos da area de saude publicados durante a
pandemia foi a comunicacao estabelecida entre equipe-paciente, equipe-equipe e equipe-familiares,
a qual também passou por adaptacdes importantes. A restricao de visitas da familia a unidades de
terapia intensiva, por exemplo, em virtude das medidas de isolamento, fortaleceu o trabalho
interprofissional em rede (Xyrichis et al., 2018) mediado por novas tecnologias da informacéo e
comunicacdo (Rose et al., 2021).

Pesquisas recentes avaliaram também necessidades de HSA relacionadas ao trabalho
colaborativo interprofissional e apontaram que os residentes tém dificuldades em compreender
papéis dos outros integrantes da equipe com formacdes e especialidades distintas, assim como em
dialogar sobre condutas e situagGes relativas ao paciente com outros profissional. Esses estudos,
realizados com residentes de distintas formacdes (farmdcia, enfermagem, nutricdo, servico social e
fisioterapeuta), areas de atuagdo em saude (centro cirdrgico, ambulatério, internagdo, emergéncia e
clinica geral) e especialidades médicas (oncologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgia, clinica
geral, emergéncia, pediatria, obstetricia, anestesia e ortopedia), alertam para a necessidade de
treinamento dessas habilidades nos cendrios reais e de pratica que a residéncia proporciona (Allen
et al., 2022, Garth et al., 2018; Keshmiri et al., 2022). As referidas lacunas cientificas reforcam a
relevancia de treinamentos de HSA para profissionais de salde, baseados em diagndsticos precisos e
compativeis com a realidade dos contextos de satde, tal como o proposto no presente estudo.

Método
Delineamento do estudo

Este estudo possui um desenho descritivo exploratdrio, de corte transversal, e uma

abordagem investigativa, predominantemente, qualitativa. Baseia-se no paradigma pds-positivista,

pois adota elementos tedricos da literatura de HSA e resultados de pesquisas empiricas que
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norteiam o objetivo da pesquisa e a interpretacao dos resultados (Creswell & Creswell, 2021; Levitt
et al.,, 2018).
Contexto do estudo e participantes

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario brasileiro com uma amostra nao
aleatdria de profissionais de saude, selecionados por conveniéncia e disponibilidade a partir de uma
lista, disponibilizada pelos coordenadores das residéncias, de 49 profissionais da residéncia médica
(RME) e 40 profissionais da residéncia multiprofissional ou ndo médica (RMU). Essa lista ndo incluiu
residentes do primeiro ano, apenas a partir do segundo ano. Dos 89 profissionais de saude listados,
15 (16,8%) se dispuseram a participar da pesquisa. A Tabela 3 descreve as dreas de atuagdo dos

profissionais.

Tabela 3

Caracteristicas dos (as) Participantes

Abreviatura de Profissdo Area Cargo
identificacdo

P.M. Enfermeira Atencdo oncoldgica Coordenadora de programa

C.R. Fisioterapeuta Atencdo oncoldgica Coordenadora técnica

E.F. Enfermeira Atencdo oncoldgica Coordenadora docente

A.H. Fisioterapeuta Atencdo cardiopulmonar Coordenadora de programa

F.R. Terapeuta Atencdo cardiopulmonar, Coordenadora adjunta de
ocupacional Atencdo basica e oncologia programa

L.P. Psicdloga Atencdo oncoldgica Coordenadora docente

K.C. Nutricionista Atencdo oncoldgica Coordenadora docente

J.F. Fisioterapeuta Atencao cardiopulmonar, Coordenadora de programa

Atencdo basica e oncologia

C.R Nutricionista Atencdo oncoldgica Residente

I.M. Enfermeira Atencdo basica Residente

L.C. Médica Pediatria Residente

F.X. Médico Pneumologia Pneumologista

L.M. Médica Infectologia Infectologista

A.S. Médico Psiquiatria Psiquiatra

R.C. Médico Oncologia Cancerologista clinico

Dos 15 participantes listados na Tabela 3, 3 (20%) sdo residentes e 12 (80%) sdo preceptores

ou coordenadores de programas de RME e RMU; 3 sdo homens (20%) e 12 (80%) sdo mulheres. Os

trés residentes (C.R., I.M. e L.C.) possuem formacgdo em nutri¢cdo, enfermagem e medicina,
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respectivamente. Todos os preceptores e coordenadores possuem experiéncia profissional minima
de 5 anos em equipes multiprofissionais ou interprofissionais em saude.
Procedimentos de coleta de dados

Foram encaminhados convites para uma entrevista de analise de necessidades de
aprendizagem de HSA em contextos de residéncia. As entrevistas basearam-se em um roteiro
semiestruturado (Apéndice A) com cinco perguntas voltadas para a investigacdo de incidentes
criticos que evidenciavam lacunas dessas habilidades no trabalho do residente. Na uUltima pergunta,
foram apresentados aos (as) entrevistados (as) cinco tipos de habilidades sociais sugeridas, pelos
estudos empiricos identificados na literatura, como necessarias ao trabalho colaborativo de equipes
inter e multiprofissionais. Sdo elas: (i) Compreensao e respeito de papéis, responsabilidades e
expertise dos membros da equipe, (ii) Compartilhamento de informag6es em inicio e final de turnos
de trabalho, garantindo a continuidade dos servicos, (iii) Apoio ao colega na realizacdo de tarefas
necessdrias a rotina da equipe, (iv) Debate de opinides distintas a respeito da assisténcia fornecida
ao paciente e (v) Tomada de decisdo na assisténcia fornecida ao paciente.

Cada entrevistado (a) foi orientado (a) a escolher, com base no seu contexto de atuacgdo, a
HSA mais importante para o desenvolvimento profissional do residente e justificar sua escolha com
exemplos de situagdes reais que demonstrem a necessidade de aprendizagem dessa habilidade.
Procedimento de analise dos dados

O conteldo das entrevistas foi transcrito, de forma literal, totalizando um corpus de 61
paginas (Word, fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento simples, alinhamento a
esquerda) e 37.145 palavras. Com o intuito de preservar a identidade dos (as) participantes na
analise dos dados, foram atribuidos cddigos a eles (elas) (por exemplo, P.M.), que foram pareados
aos trechos das falas dos (as) entrevistados (as). O material em video de todas as entrevistas
totalizou 5 horas, 58 minutos e 1 segundo de gravagao.

O corpus foi apresentado na integra para 5 especialistas, que realizaram, individualmente,

leitura flutuante de todo o material e foram orientados a selecionar trechos das falas dos
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entrevistados (na integra) sobre situacGes de trabalho (incidentes criticos) e comportamentos
observaveis que indicavam lacunas de HSA no trabalho colaborativo interprofissional (Hamui-Sutton
et al., 2015), a partir de categorias a priori apresentadas na Tabela 2. A técnica qualitativa de
incidentes criticos, proposta por Flanagan (1954), inspirou pesquisadores da area de saude, pois foca
na descricdo de comportamentos e situagdes extremas e reais do cenario avaliado. A técnica ja foi
adotada, também, em contextos de residéncia e possibilitou a identificacdo de elementos subjetivos
e comportamentais gerados pelas interagdes entre profissionais de saude (Farnan et al., 2008;
Hamui-Sutton et al., 2015).

A analise de conteldo foi realizada inicialmente de forma individual, por meio da extracdo
dos incidentes criticos e HSA e, em seguida, por consenso dos especialistas em um grupo focal
(modalidade online), onde foram definidas, também, categorias de conteldo, de acordo com os
critérios de exaustividade, ndo seletividade, homogeneidade, representatividade e pertinéncia. Os
conteudos foram codificados e classificados em categorias e posteriormente submetidos a andlise de
frequéncias (Bardin, 2011; Hamui-Sutton et al., 2015). Os especialistas, escolhidos por sua expertise
em avaliagdo e construgdo de instrumentos de analise de necessidades de treinamento, possuem
formagao em psicologia, pedagogia e administragao.

Procedimentos éticos

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Satde da
Universidade de Brasilia, via Plataforma Brasil (n2 do parecer: 5.362.942). Os (as) participantes foram
orientados (as) previamente quanto aos objetivos, a justificativa, ao método e aos resultados
esperados da pesquisa. Receberam, por e-mail, um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice B), assegurando o sigilo das informacgdes individuais.

Resultados

A andlise de conteldo realizada pelos especialistas indicou um predominio de lacunas de

aprendizagem em HSA relacionadas a compreensao de papéis e responsabilidades de integrantes da

equipe multiprofissional. A Tabela 4 mostra a frequéncia das cinco habilidades socioafetivas
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necessdrias ao desenvolvimento do residente, de acordo com as respostas dos (as) entrevistados
(as) a ultima pergunta da entrevista. O Apéndice C mostra a frequéncia das habilidades socioafetivas
mencionadas pelos (as) entrevistados (as) nas entrevistas.

Tabela 4

Habilidades Socioafetivas Necessdrias ao Desenvolvimento dos Residentes

Habilidade Frequéncia Percentual Exemplo de falas (desejaveis e indesejaveis)

a) Compreensdo de papéis e 7 46,6% “Disseram que eu prejudiquei o paciente e

responsabilidades dos colocaram em prontudrio que eu me recusei

integrantes da equipe. a fazer algo que eu deveria fazer, mas na
verdade eu ndo deveria fazer”.

b) Compartilhamento de 1 6,6% “’Mas jd foi conversar com a equipe médica

informagdes em inicio e final de para saber?’ Ndo, ndo foi, mas a equipe

turnos de trabalho, garantindo meédica também ndo veio falar comigo...

a continuidade dos servicos. podia ter vindo”

d) Debate de opiniGes distintas 5 33,3% “Olha, vamos procurar, vamos Id, vamos

a respeito da assisténcia atrds do residente de odonto, vamos sentar e

fornecida ao paciente. conversar, ver o que eles estdo pensando, o
que estdo planejando para o paciente”

e) Tomada de decisdo 5 33,3% “Eu acho que ndo dd pra fazer um

colaborativa na assisténcia tratamento muito complicado pra essa

fornecida ao paciente. situagdo, ele td muito debilitado. E ai como

vamos conduzir?”

A Tabela 4 mostra que, de acordo com a percepcao de 7 entrevistados (as) (46,6%), a
habilidade de compreensao de papéis e responsabilidades dos integrantes da equipe foi considerada
a mais importante para o desenvolvimento do residente do primeiro ano do programa. As
habilidades de didlogo sobre situa¢des e condutas relativas ao paciente com profissionais de outras
formacdes e especialidades e tomada de decisdo em conjunto também foram pontuadas por 5
entrevistados (as) (33,3%) como necessarias a formacgdo do residente.

Essas lacunas de aprendizagem identificadas nas falas dos (as) entrevistados (as) foram
agrupadas em duas categorias de conteldo. A primeira delas (Compreensdo de papéis e
responsabilidades dos integrantes da equipe) refere-se a compreensao do residente acerca do perfil
profissional dos integrantes da equipe multiprofissional, atribui¢Ges, limites e possibilidades de
atuacdo técnica na assisténcia prestada ao paciente; enquanto a segunda categoria (Comunicagdo

interprofissional) refere-se as dificuldades de comunicagdo do residente na interagdo com
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profissionais de outras formagdes académicas e na tomada de decisdo em conjunto na assisténcia
prestada ao paciente.

A primeira categoria evidencia a dificuldade dos residentes do primeiro ano em
compreender papéis e responsabilidades dos integrantes da equipe. A fala de uma das residentes
entrevistadas mostra uma compreensao superficial sobre algumas profissdes da equipe: “o desafio é
saber o que exatamente o outro faz, porque se tem visdo muito macro do que aquela profissao faz.
Por exemplo, farmacéutico esta ali na farmacia, mas, dentro de um hospital, que ele faz?” (C.R. -
residente e nutricionista). Um preceptor da RME descreveu uma situacdo vivenciada por um
residente do primeiro ano, que indicou problemas na compreensao dos limites e das possibilidades
de papéis e responsabilidades de outros especialistas que integram a equipe de trabalho:

Tinha um paciente com um tumor na garganta, na laringe, cujo tratamento também ocorre

com cirurgia, e o residente da oncologia falou para o paciente: “Olha, se fosse comigo, eu

nao operaria! Essa cirurgia é horrivel!” Entdo ele fez um juizo de valor, ja colocando uma
situacdo... e ele ndo era cirurgido, ele era da nossa area. (R.C. — preceptor e médico
oncologista)

Ao sugerir que o paciente ndo realizasse a cirurgia, o residente da oncologia assumiu, de
forma equivocada, o papel (tarefas e responsabilidades) de um colega cirurgido. O exemplo
mostrou, ainda, uma comunicag¢do inadequada do residente com o paciente, ao rotular a cirurgia
como “horrivel”, extrapolando, portanto, o seu papel profissional.

A dificuldade de comunicagao interprofissional do residente do primeiro ano, segunda
categoria de conteuldo, foi comentada por 100% dos (as) entrevistados (as), sobretudo em situagGes
de conflitos, durante o debate de opiniGes com outros profissionais e em momentos de tomada de
decisdao conjunta. De acordo com os preceptores entrevistados, os residentes mostram, em sua
maioria, dificuldades para resolver conflitos gerados pela convivéncia em equipe e optam por
esquivar-se da situagao, solicitando ajuda ao preceptor ou a outro profissional mais experiente. Uma

preceptora da RMU relatou que:



120

Eu acho que eles (residentes) tém muita dificuldade de gerenciar situagdes por meio de uma
conversa. E claro que eu vejo que muitas vezes é dificil mesmo, no sentido de que, as vezes,
vocé tenta conversar e a equipe nao ta tdo aberta, né? E isso pode ser um complicador, mas
eles muitas vezes ndao chegam a tentar conversar. Eles ja vém no choro, no desespero, no

“como eu posso fazer isso?”. (E.F. — preceptora e enfermeira)

As falas das entrevistas apontam que essa falta de habilidade de comunicacao, na resolucao
de problema, pode estar relacionada a auséncia de oportunidades de prdtica anterior nos cursos de
graduacdo. Trés entrevistados (as) (20%) do programa de RMU comentaram que a interacdo com a
equipe médica, de uma forma geral, é mais desafiadora. Uma residente enfatizou que:

guando vocé vai apresentar uma ideia ou discutir um caso, eles (residentes de medicina) se

portam como se tivesse uma hierarquia, que a gente sabe que ndo ha. Eu percebo essa

diferenca s6 com o pessoal da medicina, o restante ndo. (I.M. — residente e enfermeira)

Uma preceptora da RMU também observou um distanciamento entre as residéncias.
médicas e ndo médicas, reduzindo as oportunidades praticas de aprendizagem dos residentes de
ambos os programas em uma configuragao multiprofissional ou interprofissional. A preceptora
afirmou ainda: “nao sei se o grupo da nutri¢do conversa adequadamente com os outros grupos da
farmacia, odontologia, ou se eles mergulham mais na nutrigdo. Eu acho que a gente ainda trabalha
em setores, em campos muito bem delimitados” (K.C. — preceptora e nutricionista).

A fala de uma residente de medicina se assemelha a da preceptora de nutri¢cdo, confirmando
a baixa interagdo entre os residentes de diferentes profissdes e a consequente tomada de decisdo
individualizada na assisténcia ao paciente: “Eu ndo conhe¢o nenhum residente do hospital da equipe
multiprofissional da pediatria. Ninguém conhece. A gente até conseguiria dar uma alta mais precoce
ou tomado alguma decisao relacionada se a gente tivesse contato e um apoio melhor desses
profissionais” (L.C. — residente e médica).

Foram observadas, nas falas de 6 entrevistados (as) (40%), barreiras importantes que

dificultam a comunicagao assertiva entre profissionais de distintas formacgdes, a exemplo da disputa
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de espacos de poder na equipe e visdo unidisciplinar e uniprofissional, com pouco aproveitamento
das oportunidades de didlogo. Uma preceptora da RMU comentou que “o debate de opinides é um
pouco fragilizado. Eles precisam entender mais o espaco e a opinido do outro, abrir mais espaco
para essas discussoes, pensando principalmente nos beneficios do paciente” (E.F. — preceptora e
enfermeira).

Uma preceptora descreveu uma situagao relacionada a dificuldade do residente em dialogar
para resolver problema e tomar decisGes em conjunto com outros colegas, assim como o
desconhecimento de alguns profissionais acerca do papel do terapeuta ocupacional no momento da
alta hospitalar.

Era um paciente que precisava de vdrias orientacGes, mas a equipe ndo avisou que o

paciente ia ter alta. Ai o paciente teve alta, foi embora sem orienta¢Ges da terapia

ocupacional. Entdo essa falta do didlogo, assim, dessa proximidade, eu acho que é um
grande desafio, sabe? Do olhar ainda ser muito biomédico. Dificuldade de
compartilhamento de informacdes com outros profissionais, dificuldade de tomada de
decisdao em conjunto. Eu vejo assim um movimento de frustracao do residente, mas que daf
parece que ele fica esperando. Ele quer que o médico fale: “Ei, residente de terapia
ocupacional, o que vocé quer falar para o paciente?” (F.R. — preceptora e terapeuta
ocupacional).

A situacdo relatada indicou auséncia de didlogo e compartilhamento de informacGes entre
os residentes da terapia ocupacional e o médico sobre a assisténcia prestada ao paciente. Foi
observada, também, pouca proatividade dos residentes na coleta de informagdes sobre o quadro
clinico do paciente, contribuindo para tomadas de decisdo individualizadas e fragmentadas por
profissdo.

Varidveis contextuais
Durante a analise de conteudo em grupo, os especialistas identificaram nas entrevistas um

conjunto de falas relacionadas a varidveis contextuais que podem influenciar no uso de HSA pelos
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residentes no trabalho colaborativo multiprofissional. Essas variaveis referem-se (i) a adaptagao do
residente ao seu primeiro ano (cumprimento de carga horaria, cenario de pratica e contexto
multiprofissional) e (ii) ao suporte recebido pelo residente de preceptores e pares durante o
enfrentamento de situa¢des no trabalho.

Os programas de residéncia em saude possuem inUmeras regras, atividades, avaliacdes e
intensas rotinas assistenciais que o residente precisa cumprir. O cendrio pratico, caracteristico de
residéncia, promove a aquisicdo de habilidades relevantes ao profissional, as quais ndo foram
trabalhadas, no mesmo nivel de intensidade e realismo, em cursos de graduagao.

Cinco preceptores (as) entrevistados (as) (33,3%) comentaram que uma das dificuldades de
adaptacdo do residente ao programa deve-se ao apego as aulas tedricas e segmentadas por area de
formacdo. Uma preceptora da RMU destacou pouca proatividade dos residentes: “eles se
comportam ainda como estudantes (...) querendo sala de aula e disciplina para pegar na mao e para
ensinar. Eles ficam querendo aula, aula, aula, sem entender que eles ja fazem isso de alguma forma”
(J.F. — preceptora e fisioterapeuta).

De acordo com 100% dos (as) entrevistados (as), a experiéncia anterior do residente,
sobretudo em ambientes de pratica colaborativa interprofissional, favorece a adaptac¢do ao
programa. Quatro entrevistados (as) (26,6%) disseram, especificamente, que algumas areas de
saude ja possuem uma cultura sdélida de trabalho multiprofissional, tais como a oncologia e a
psiquiatria, o que facilita a aprendizagem do residente, sobretudo no didlogo com profissionais de
distintas formacoes.

O residente que atuou em outros programas de residéncias, como o de clinica médica, por
exemplo, tende a possuir um repertdrio mais vasto e seguro de HSA no trabalho colaborativo em
equipes multiprofissionais do que o residente que ingressou no programa imediatamente apds a
finalizacdo do curso de graduagao. Um preceptor da RME comentou que “o perfil dos residentes da
cirurgia e da clinica médica é diferente da psiquiatria, porque eles tém um entendimento um pouco

distinto do que é o trabalho em conjunto” (A.S. — preceptor e médico psiquiatra).
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De acordo com residentes entrevistados (as), o suporte oferecido por preceptores,
coordenadores e residentes e pelo préprio hospital contribui para criacdo de um ambiente sauddvel
e seguro para expressao de HSA favoraveis ao trabalho colaborativo. Entre os (as) trés residentes
entrevistados (as), apenas um (uma) deles (as) (33,3%) relatou uma experiéncia positiva no inicio do
periodo do trabalho no programa de residéncia, em virtude do suporte recebido pela equipe. Uma
residente descreveu na entrevista uma experiéncia de auséncia de suporte no inicio da residéncia e
como esse fato impactou a sua atuacdo nos meses seguintes.

N3o teve parabéns. Nao teve mal um bem-vindo. A fala foi assim: “olha, vocé escolheu estar

aqui, vocé escolheu as 60 horas, entdo aguente, vocé estd aqui porque vocé quer. Entdo,

tipo, o problema é seu.” Acho que essa fala ficou na minha cabega por um tempo. Foi bem

dificil e acho que dificultou o relacionamento com a equipe. (C.R. —residente e

nutricionista).

Os (as) entrevistados (as) mencionaram modificagGes nos programas de residéncia no
periodo da pandemia da covid-19, como a migracdo das atividades educacionais presenciais (aulas,
discussdo de casos e reunides de equipe) para a modalidade virtual e a redugdo de algumas praticas
assistenciais importantes para a formagdo do residente (adiamento e cancelamento de cirurgias e
procedimentos especificos). O depoimento da residente multiprofissonal C.R. resume o contexto
com o qual os residentes se depararam no inicio da pandemia:

No primeiro ano, assim que a gente entrou, ainda com tudo normal, entdo todo mundo

naquela empolgacdo, teve um acolhimento do hospital, com todo mundo junto, todos os

residentes, médicos e multi no auditdrio, e ai todo mundo bem junto, préximo, auditério
cheio, lotado e, exatamente cerca de uma semana depois, chegou o primeiro caso de

Corona no DF e, na semana seguinte, uso obrigatdrio de mascara, distanciamento, e foi

muito impactante porque a gente ficou duas semanas comendo no refeitério, um do lado do

outro, né, se conhecendo, que ninguém se conhecia e, cerca de duas, trés semanas depois,
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era todo mundo separado, sé duas pessoas por mesa no refeitdrio, entdo, assim, parece que

foi um baque muito grande (...).

Apesar das dificuldades e transformacgdes ocorridas nos programas de residéncia durante a
pandemia, metade dos (as) entrevistados (as) avaliou o periodo como positivo na formacédo de
residente, pois potencializou o uso de habilidades ndo técnicas, como resiliéncia, tolerancia a
frustracdo e apoio mutuo entre os profissionais da equipe multiprofissional.

Um dos aspectos salientados por 7 entrevistados (as) (46,6%) foi o rompimento dos
momentos presenciais de interacdo entre os residentes em funcdo das medidas de distanciamento
social. A migracdo das atividades presenciais para plataforma de ensino a distancia nao foi suficiente
para suprimir os momentos de troca afetiva e cognitiva existentes antes da pandemia.

(...) eles tinham muitos momentos, dentro da carga horaria deles, que seriam de interacdo, e

eu acho que eles criam mais apoio entre si e que abre espaco para conversar, dialogar... que

eram os momentos de aulas tedricas que eles tinham de espaco. E isso passou a ser online
durante esse periodo. E eu acho que isso, talvez, tenha sido um ponto de quebra, porque
eles passaram a nao ter tanto contato. Ai eu acho que dificulta um pouco, né? (E.F. —
preceptora e enfermeira).

De acordo com os preceptores, os residentes passaram a adotar, com mais frequéncia,
habilidades de suporte a realizagdo de tarefas entre os integrantes das equipes como estratégia de
enfrentamento e melhoria da qualidade de vida no trabalho. Eis um exemplo de fala de um
preceptor da RME:

Meus residentes de pneumologia foram muito demandados para servigos de urgéncia, coisa

gue a gente tinha uma carga horaria menor (...) acho que eu pude perceber até no dia a dia

ali, no covidario, que foi realmente uma rede de suporte muito grande entre os residentes,
até da equipe de enfermagem, técnicos, fisio. Acho que tava todo mundo bastante atuante

naquele momento. (F.X. — preceptor e médico pneumologista).
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Em contrapartida, 4 entrevistados (as) (26,6%) relataram que, mesmo com o aumento do
suporte recebido de preceptores e pares e das oportunidades de aprendizagem proporcionadas pela
pandemia, houve, também, uma elevac¢do de enfermidades psiquicas, como depressao, burnout,
crises de ansiedade e tentativas de suicidio. Um preceptor da RME pontuou que, apesar da rede de
apoio mutuo criada entre os residentes, houve um “esgarcamento das relacdes dos residentes com
outros profissionais do hospital, em virtude de aumento da demanda de trabalho, necessidade de
realizacdo de tarefas fora projeto do programa e cumprimento de carga hordria em outros setores”
(A.S. — preceptor e médico psiquiatra). A preceptora P.M. também exprimiu a sua percepc¢ao:

Isso gerou bastante, bastante inseguranca e conflito. Eu observei que, nesses dois anos, que

pode ser uma coincidéncia, mas muito mais questdes de salde mental mesmo, de

necessidade de busca por profissionais que auxiliassem esses residentes. A gente teve,
inclusive, um ou dois suicidios entre os residentes (P.M. — preceptor e enfermeira).

A fragilidade e a instabilidade emocional geradas durante a pandemia da covid-19 tornaram
o contexto de interacdes socioafetivas das equipes ainda mais desafiador. O distanciamento social e
a consequente redugdo de encontros afetivos presenciais, aliados a inseguranga e ao medo do
contagio por um virus, até entdo, desconhecido, contribuiram para o agravamento de doengas
psicoldgicas. Cabe destacar, contudo, que algumas areas foram mais expostas e afetadas do que
outras. De acordo com o preceptor R.C., da residéncia médica:

O nosso servigo (oncologia) ndo parou de funcionar durante o periodo da covid até porque

tem uma questdo de fila. O cancer nado deixou! Entdo a gente ndo foi deslocado da fungao

para que déssemos assisténcia voltada para o enfrentamento da pandemia.
Discussao

Os resultados deste estudo, realizado em um hospital universitario brasileiro, apontaram
gue residentes da area de saude, no seu primeiro ano de residéncia, apresentaram dificuldades de
(i) compreender papéis e responsabilidades dos integrantes das equipes inter ou multiprofissionais,

(i) manter didlogo sobre situages e condutas relativas ao paciente com profissionais de outras
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formacgdes e especialidades e (iii) tomar decisdo interprofissional sobre o cuidado e a seguranga do
paciente. Esses resultados convergem com os obtidos por Allen et al. (2022), que examinaram
lacunas de habilidades especificas de colaboracdo interprofissional em residentes de medicina, por
Garth et al. (2018), que encontraram necessidades de aprimoramento em HSA de comunica¢do em
residentes médicos e ndo médicos, e por Keshmiri et al. (2022), que identificaram baixos niveis de
comportamentos colaborativos entre residentes médicos de diversas especialidades que atuam em
centros cirurgicos.

A semelhanca entre as necessidades de aprendizagem encontradas nos estudos realizados
em diferentes paises, Estados Unidos, Ira e Brasil (Allen et al., 2022; Garth et al., 2018; Keshmiri et
al., 2022), com residentes médicos de diversas especialidades e ndo médicos, em variados cenarios
de assisténcia, aponta falhas na formacgdo desses profissionais em seus cursos de graduacao e falta
de oportunidades de desenvolvimento de HSA no primeiro ano de residéncia. As demandas de
aprendizagem identificadas em residentes devem ser supridas por meio de treinamentos presenciais
ou virtuais que adotem metodologias educacionais ativas, como simulacdo, aprendizagem baseada
em problemas e préticas reflexivas (Abbad, Gaspar & Nascimento, 2020; Barbosa et al., 2019; Mata
et al., 2021), ou por meio de treinamentos em servigo, em diferentes cenarios de pratica, adotando
workshops, reunides multiprofissionais para discussao de casos, debriefings e outras estratégias
ativas de ensino inter e multiprofissional. Os treinamentos devem ser oferecidos para pessoas de
diferentes profissGes e especialidades, visando ao desenvolvimento de HSA de trabalho colaborativo
inter e multiprofissional.

De acordo com preceptores e residentes entrevistados (as), no cotidiano de trabalho, os
residentes médicos e ndo médicos comunicam-se com pouca frequéncia e tomam decisGes
separadamente sobre os casos e as condutas relativas ao paciente, o que indica a existéncia de
barreiras ao trabalho interprofissional colaborativo e a falta de HSA requeridas no cuidado integral
ao paciente. Essa temdtica vem sendo debatida também por outros estudos cientificos que sugerem

treinamentos que promovam a integra¢do de equipes médicas e ndo médicas (Forbes et al., 2020;
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Garth et al., 2018; Miles et al., 2021). No estudo de Garth et al. (2018), os farmacéuticos, por
exemplo, mostraram ter uma rela¢do de colaboragdo com os médicos mais consolidada do que com
outras profissdes, pois, segundo os (as) participantes, durante o curso de graduacdo em farmacia,
eram oferecidas aulas que reuniam estudantes de farmacia e de medicina. Esses resultados mostram
que as habilidades de trabalho colaborativo podem ser desenvolvidas por meio de atividades
educacionais que envolvam profissionais de diferentes areas de saude.

Os conflitos interpessoais e as eventuais discordancias de opinides diante de situacdes
adversas no cuidado ao paciente devem ser utilizados como oportunidades de treinamento durante
a residéncia (Abbasi et al., 2018; Casanova et al., 2015; Silva et al., 2018). Entretanto, as falas dos
(as) entrevistados (as) no presente estudo revelaram que alguns residentes ndo se sentem capazes
de solucionar conflitos ou manejar discordancias entre profissionais e, por isso, costumam esquivar-
se da situacdo, solicitando ajuda ao preceptor ou chefe da residéncia. Os conflitos e as discordancias
deveriam ser compreendidos como oportunidades de aprendizagem e levados as reunides de
supervisdao com preceptores e chefes como temas para debate.

Os (as) entrevistados (as) pontuaram, também, que, durante a fase aguda da pandemia da
covid-19, o suporte oferecido por preceptores e pares (Feder et al., 2020; Mayo, 2020; Traylor et al.,
2021) contribuiu para a expressao de habilidades de trabalho colaborativo em rede, ampliando a
interacdo de entre RME e RMU (Xyrichis et al., 2018), a fim de garantir condi¢es minimas de
trabalho e de saude psiquica aos profissionais de saude. A experiéncia pandémica mostrou, também,
ser possivel realizar, quando for necessario, rapidos diagndsticos de demandas de aprendizagem e
implantar acGes educacionais imediatas e efetivas, sob diversas modalidades e formatos, que
aprimorem habilidades técnicas e ndo técnicas em cenarios reais e simulados de pratica e fortalecam
a formacdo do residente em saude (Daodu et al., 2020; Fonseka et al., 2020).

O diagndstico realizado neste estudo, especifico sobre HSA, contribui para a educagao
interprofissional, pois oportuniza ao residente aprimorar essas habilidades ao longo das constantes

interagdes sociais estabelecidas com os integrantes das equipes de trabalho. A andlise de
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necessidades de aprendizagem, se realizada de forma regular em programas de RME e RMU,
possibilita o planejamento de a¢Ges de treinamento complementares ao curriculo formativo dos
residentes. A analise de lacunas de aprendizagem na residéncia também fornece insumos e
oportunidades de melhoria aos cursos de graduacao em saude, os quais oferecem, em sua maioria,
poucas oportunidades de pratica interprofissional ao estudante (Allen et al., 2022; Hamui-Sutton et
al., 2015; Horwitz et al., 2007; Keshmiri et al., 2022).

O uso da técnica de incidentes criticos durante as entrevistas (Flanagan, 1954; Hamui-Sutton
et al., 2015) também contribuiu para a precisdo do diagndstico, uma vez que facilitou a extracdo de
situacOes extremas e reais (desejaveis e indesejaveis) do trabalho realizado pelo residente, por meio
da fala de entrevistados (as) de seis profissGes distintas (enfermagem, fisioterapia, medicina,
nutricdo, psicologia e terapia ocupacional) e sete areas de atuagdo (oncologia, psiquiatria, atencao
basica, cardiopulmonar, pediatria, pneumologia e infectologia). A heterogeneidade do perfil dos (as)
15 entrevistados (as) foi outro ponto positivo, pois possibilitou percepcdes multiprofissionais sobre o
cotidiano de trabalho e as necessidades de aprendizagem nas interacdes socioafetivas.

A aplicacdo adequada das HSA apontadas como lacunas de aprendizagem pode melhorar o
relacionamento do residente com outros integrantes da equipe e aprimorar a assisténcia oferecida
ao paciente. Além disso, contribui para a resolugdo de conflitos, minimiza barreiras de comunica¢do
interprofissional e fortalece o enfrentamento de situagdes adversas no ambiente de trabalho,
estimulando os residentes e demais profissionais da equipe a pensarem e agirem de forma
colaborativa, compartilharem informacg&es cruciais na assisténcia em saude, com foco na seguranga
do paciente, bem como construirem uma rede de apoio e suporte mutuo no trabalho (Allen et al.,
2022; Horwitz et al., 2007; Yang & Kim, 2022).

Consideragoes finais

As lacunas de aprendizagem de HSA extraidas das 15 entrevistas deste estudo convergiram

com elementos essenciais da pratica colaborativa interprofissional em saude. O investimento periddico

em diagndsticos realisticos e precisos da falta de HSA no campo da residéncia em saude pode
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contribuir para o planejamento de a¢Ges efetivas de educacdo interprofissional continua, aumentando
as chances de aprendizagem, retencdo e transferéncia do treinamento para o trabalho do residente.

A literatura de educacdo interprofissional indica que a qualidade e a integralidade do
cuidado e da seguranca do paciente dependem da atuacao de profissionais que possuam tanto
habilidades técnicas como sociais. Entretanto, pouco se sabe ainda sobre as demandas de
aprendizagem de HSA de profissionais ndo médicos. Uma das limitacdes deste estudo foi a presenca
de apenas um campo de pesquisa e uma amostra ndo aleatdria representativa dos (as) profissionais
que atuam em residéncias em salde no Brasil. Outra limitacdo foi a auséncia de residentes do
primeiro ano na amostra de entrevistados (as).

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas empiricas que investiguem, mais profundamente,
as relacGes de colaboragdo entre diferentes profissionais de saude (ex.: médico e farmacéutico) e de
especialidades distintas (ex.: oncologia e centro cirurgico), com o intuito de identificar possiveis
variaveis preditoras do uso de HSA no trabalho multiprofissional de residentes. O suporte recebido
pelos residentes foi identificado, neste estudo, como uma dessas varidveis que afetam o uso de HSA
no trabalho colaborativo, porém s3ao necessarias pesquisas adicionais que investiguem o
relacionamento entre suporte e HSA. O uso combinado de auto e heteroavaliagdes no referido
diagndstico e, consequentemente, a comparagao entre essas avaliagbes podem também trazer
resultados adicionais relevantes ao campo de educagdo interprofissional em saude, por meio de
futuras pesquisas.

Uma das contribui¢des do estudo é a identificacdo de diversos incidentes criticos que podem
ser transformados em casos para serem discutidos em treinamentos de residentes, em itens de
instrumentos de andlise de necessidade de treinamento em HSA ou em testes de julgamento
situacional para mensuracdo do grau de dominio dessas habilidades. Esta pesquisa apresenta
também uma contribuicdo para a literatura da area, uma vez que investigou as necessidades de
aprendizagem de profissionais médicos e ndo médicos, com base em incidentes criticos extraidos de

cenarios reais dos programas de residéncia, quando ha um predominio de estudos que contemplam
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apenas a categoria médica (Allen et al., 2022). Os resultados deste diagndstico confirmam resultados
anteriores sobre quais sdo as HSA especificas e cruciais ao trabalho colaborativo em sadde, o que
reforca a necessidade de oferta de a¢des de treinamento e desenvolvimento de HSA para os

residentes do primeiro ano.
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Manuscrito 4: Construgao de testes de julgamento situacional na educacao interprofissional em
saude
Resumo
O teste de julgamento situacional (TJS) tem sido considerado uma valiosa estratégia para avaliar a
aprendizagem de habilidades atitudinais em cenarios realisticos. Este estudo possui trés objetivos: (i)
descrever o processo de construcdo e busca de evidéncias de validade semantica e de contelddo de
TJS no trabalho de residentes em saude; (ii) descrever a constru¢do de uma folha de correcdo
(gabarito) dos TJS e (iii) testar a equivaléncia da complexidade dos conteldos dos itens dos TJS.
Foram realizadas entrevistas com preceptores e residentes (médicos e ndo médicos) para extrair
lacunas de aprendizagem de habilidades socioafetivas (HSA) no trabalho colaborativo. Os (as)
entrevistados (as) apontaram trés HSA necessdrias ao desenvolvimento dos residentes:
compreensdo de papéis e responsabilidades, debate de opinides distintas e tomada de decisdo
colaborativa. Baseadas nessas trés habilidades, foram redigidas seis situacGes reais vivenciadas por
residentes. Os TJS foram compostos por essas situacées e quatro perguntas abertas, que exigiam do
residente a solugdo dos casos. O conteudo dos testes foi submetido a validagdes semanticas e de
conteldo. Foram escolhidos trés testes para uma aplicagdo-piloto. Os escores gerados pela corre¢do
das respostas por dois pesquisadores foram submetidos a andlises estatisticas para checar a
equivaléncia de complexidade de conteldo. O desempenho dos participantes nos TJS foi baixo,
indicando lacunas de aprendizagem nas HSA avaliadas. Ndo houve diferenca significativa entre os
escores das respostas dos TJS, confirmando a equivaléncia de complexidade de conteldo das
diferentes situacdes. A aplicacdo desses TJS pode contribuir para a formacao de residentes e a
educacdo interprofissional em saide em interacGes socioafetivas no trabalho colaborativo.
Palavras-chave: teste de julgamento situacional, aprendizagem baseada em casos,

habilidade socioafetiva, residéncia em saude.
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Introdugao

Os testes de julgamento situacional (TJS), nos ultimos anos, ganharam visibilidade na area de
avaliacdo de aprendizagem, em virtude do seu enfoque pratico, preciso e sensivel as especificidades
de diferentes contextos educacionais e profissionais (Barron et al., 2022; Weng et al., 2018; Wolcott
et al., 2020). Esse tipo de tese exige que os respondentes descrevam como agiriam em determinada
situacdo ou dilema (Cualheta & Abbad, 2021). Na area de saude, esses testes sdo considerados uma
estratégia econdmica e adequada de avaliacdo, pois permitem extrair tanto aspectos do raciocinio
clinico quanto elementos comportamentais da relagdo com paciente, familiar e/ou profissional
(Kiessling et al., 2016). Além disso, os TJS sdo mais eficazes na mensuracdo de habilidades pessoais e
intrapessoais, pois atenuam problemas de viés e de validade, possuem menos chance de
falseamento e possibilitam a mensuracdo de mudangas de comportamentos e atitudes de individuos
(Anderson, Thier, & Pitts, 2017).

As acOes de treinamento, desenvolvimento e educacdo (TD&E) em saude contribuem para a
melhoria de resultados estritamente técnicos associados ao cuidado e a seguranca do paciente, mas
também para os processos atitudinais, que regulam as relagdes interpessoais com
pacientes/familiares e entre os integrantes das equipes de saude (Chang et al., 2019; Jin et al., 2022;
Reeves et al., 2013). Treinamentos e avaliagdes de aprendizagem, baseados em metodologias ativas
e testes situacionais, que oportunizam o gerenciamento de erros em tempo real, contribuem para o
aprimoramento de processos reflexivos instantdneos e orientacdes adaptativas importantes para a
compreensdo das causas de falhas individuais e de equipe (Aguinis & Kraiger, 2009; Bell et al., 2017).

O uso de metodologias ativas em treinamentos (Cox et al., 2017) e a construcdo de
instrumentos de avaliacdo de aprendizagem (Wolcott et al., 2020), com formatos inspirados no
cenario de pratica e em casos reais, a exemplo dos TJS, podem potencializar os efeitos positivos das
acdes de educacgao interprofissional. O cendrio formativo e pratico da residéncia em saude parece
ser adequado para investigac¢des cientificas sobre construcao, aplicacdo e busca por evidéncias de

validade desses testes.
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Diversos estudos cientificos indicam que os profissionais da area de saude necessitam
desenvolver competéncias cada vez mais complexas, tanto técnicas quanto atitudinais. No entanto,
a drea de saude carrega, ainda, uma heranca de formag¢Ges académicas de carater unidisciplinar, que
segmenta a formacao em disciplinas, especialidades e profissdes, dificultando o desenvolvimento de
competéncias e habilidades sociais e afetivas extremamente necessarias ao atendimento das
demandas da sociedade (Abbad et al., 2016; Collins et al., 2020; Reeves et al., 2013; Richard et al.,
2018).

Os residentes, diferentemente dos estudantes da graduacdo em salde, estdo imersos, a
todo instante, em cendrios de pratica, o que possibilita aprendizagens significativas e aplicacGes
imediatas de habilidades (técnicas e ndo técnicas) cruciais para um cuidado em saude integral de
qualidade. As habilidades socioafetivas (HSA) sdo formadas por aspectos cognitivos e, sobretudo,
interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2017), os quais complementam habilidades clinicas
necessdrias a uma assisténcia segura ao paciente (Chang et al., 2019; Collins et al., 2020; Mata et al.,
2021; Reeves et al., 2013). A comunicacdo, por exemplo, é uma dessas habilidades ndo técnicas, com
maior risco de erros e falhas no ambiente hospitalar (Riley et al., 2011), o que refor¢a a necessidade
de investimento em a¢des de TD&E continuas e efetivas ao longo da vida do profissional de saude
(Jinetal., 2022; Lamba et al., 2016).

Foram identificados na literatura poucos estudos que abordaram estratégias de avaliagao de
aprendizagem sensiveis aos efeitos de intervenc¢des de aprimoramento de habilidades de carater
afetivo no contexto do trabalho de residentes em saude, tais como as mencionadas por
Thistlethwaite e Moran (2010): trabalho em equipe, definicdo de papéis e responsabilidades,
comunicacdo e feedback, aprendizagem/reflexdo, foco no paciente e ética/atitudes. Alguns autores
consideram necessarias as pesquisas que apresentem a construcdo e a busca de evidéncias de
validade de instrumentos de avaliacdo de aprendizagem aplicaveis ao trabalho colaborativo de
equipes compostas por diferentes profissionais de satde (Kang et al., 2022; Thistlethwaite & Moran,

2010).
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A construgdo de TJS que mensurem a aprendizagem de HSA justifica-se pela importancia
dessas habilidades para o trabalho e a formacgao dos residentes em saude, assim como pelas lacunas
identificadas na literatura sobre instrumentos de avaliagdo de aprendizagem com evidéncias de
validade e confiabilidade psicométrica. O presente estudo possui, portanto, trés objetivos: (i)
descrever o processo de construcdo e busca de evidéncias de validade de TJS no contexto de
trabalho dos residentes, (ii) descrever a constru¢do de uma folha de respostas (gabarito) dos TIS e
(iii) testar a equivaléncia da complexidade dos contetidos dos itens dos TJS.

Referencial tedrico

O processo de elaboracdo de um instrumento de avaliacdo de aprendizagem requer o
cumprimento de diversos critérios de qualidade, a fim de garantir uma mensuracgao valida, confiavel
e detalhada de conhecimentos, habilidades e atitudes expressos em situagdes reais ou simuladas
(Lineberry et al., 2013). Independentemente do local do treinamento, da motivacdo do aprendiz e
do desenho instrucional, a escolha correta do instrumento de medida faz a diferenca, sobretudo
guando o foco da mensuracdo for habilidades ndo técnicas, atitudinais e socioafetivas de
profissionais de saude. Trata-se de um objeto de estudo bastante complexo, em virtude da
variedade dos tipos de equipe, comportamentos e elementos de subjetividade no relacionamento
entre os integrantes, além da alta imprevisibilidade de alguns contextos de salde, como as
atividades de atendimento a emergéncias (Shapiro et al., 2004).

Os curriculos de ensino em saude, de uma forma geral, carecem de avaliagbes mais
confidveis e com evidéncias de validade. Existem avalia¢Ges atitudinais do trabalho em equipe,
porém ha poucas avaliagdes envolvendo a observacdo direta dos comportamentos em ambientes
clinicos reais, a exemplo da Teamwork Skills (CATS), que avalia a competéncia comunicacdo, e da
Teamwork Mini-Clinical Evaluation Exercise (T-MEX), que desenvolve a participacdo ativa e centrada
no cuidado do paciente. Além disso, a avaliacdo deve ser processual e ndo realizada em um
momento Unico no tempo. A etapa de debriefing e de feedbacks deve ocorrer também ao longo das

capacitagdes (Havyer et al., 2016).
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A Escala de Prontidao para a Aprendizagem Interprofissional (RIPLS, sigla do inglés Readiness
for Interprofissional) é um exemplo de ferramenta que mensura atitudes especificas sobre a
aprendizagem de outros membros de cursos e profissdes distintas em salde. No entanto, ela tem
recebido varias criticas em virtude do seu cardter perceptual e da falta de associacdo com o real
desempenho das equipes de saude. A escala apresenta problemas na estrutura fatorial e imprecisao
no seu objeto de mensuracdo. Em funcao disso, ela ndo tem sido recomendada para avaliar
intervengOes e comparar resultados de diferentes treinamentos (Mahler et al., 2015). Peduzzi et al.
(2015) defendem, contudo, que a versdo da escala traduzida para o portugués pode ser util na
formulacgdo de politicas, no planejamento de programas de educagao interprofissional e na
compreensdo sobre a experiéncia de aprendizagem interprofissional de estudantes de saude.

Além da RIPLS, existem diversos instrumentos publicados na literatura, nos ultimos 20 anos,
sobre avaliagdo de educacdo interprofissional em saide em diferentes niveis de resultado. Shrader
et al. (2017) apresentaram uma série de instrumentos quantitativos em diversos niveis de
resultados, que foram considerados relevantes no ensino do curso de farmacia, como o T-TAQ (nivel
de reacdo), a Escala de Atitudes em relagdo a Equipe de Assisténcia a Saude (nivel de modificagdo de
atitudes e percepgGes), a Team Skills Scale (nivel de mudanga no comportamento) e a Escala de
Socializagdo e Valorizagdo Interprofissional (mudanga na pratica organizacional). Esses autores
apontaram uma prevaléncia de instrumentos que avaliam o nivel de mudancga de atitudes,
percepcdes e comportamentos em relagdo aos niveis de reacdo e mudanca da pratica
organizacional.

Anos depois, a revisdo feita por Kang et al. (2022) apresentou sete instrumentos voltados
para a avaliacdo do trabalho colaborativo de equipes em salde. A maioria dos instrumentos sdo
formados por itens objetivos, quantitativos e associados a atribuidos favoraveis as interagoes
socioafetivas estabelecidas entre os profissionais de uma equipe de salde, como comunicagao,

delimitacdo de papéis e tomada de decisao.
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O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) é também um método de avalia¢do
considerado eficaz na avaliacdo de ensino em saude. O aprendiz é inserido em cendrios clinicos
proximos a realidade de trabalho, e suas habilidades técnicas e ndo técnicas sao avaliadas por meio
de observacdo direta, com apoio de checklists (Lamba et al., 2016).

Mesmo com a ampla variedade de instrumentos e estratégias de avaliacdo no contexto de
ensino em saude, faz-se necessdrio avaliar previamente as vantagens e desvantagens de cada
método. A adocdo de instrumentos que investigam dados quantitativos, qualitativos ou mistos é um
aspecto, por exemplo, que pode ser discutido no momento da escolha da estratégia de coleta de
informacdes, a depender da dimensdo do fendmeno avaliado em determinado estudo (Shrader et
al., 2017). Apesar da diversidade de instrumentos cientificos publicados, torna-se relevante a analise
cautelosa sobre sua adequacdo e utilidade, haja vista que, em alguns casos, é mais recomendavel a
construcdo de instrumentos especificos e personalizados ao contexto investigado.

Outros aspectos também merecem ser pontuados durante o processo de escolha,
construcdo e aplicacdo de um instrumento de pesquisa, tais como a presenca de itens que
expressem comportamentos observaveis no trabalho em equipe, que considerem a realidade do
contexto de aplicagdo, assim como que possuam evidéncias de validade. Além disso, é importante
utilizar multiplas fontes de avaliagdo (ex.: pareamento de medidas de autorrelato as medidas
preenchidas por observadores/avaliadores), visando reduzir o viés e a subjetividade do avaliador,
alinhar os itens do instrumento as caracteristicas do publico-alvo, assim como treinar os
avaliadores/observadores que irdo aplicar o instrumento e analisar as respostas dos participantes
(Kang et al., 2022; Marlow et al., 2018).

Teste situacionais de aprendizagem

Existem diversos instrumentos de mensuracdo de aprendizagem de habilidades clinicas e
técnicas aplicados durante o processo formativo do profissional de saldde, porém a avaliacdo e a
mensuragao de habilidades nao técnicas, comportamentos e atitudes ainda sdo um desafio para

educadores e planejadores instrucionais. Os TJS surgiram como uma valiosa opgdao metodoldgica
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para avaliar habilidades e atributos subjacentes dos individuos diante de cendrios laborais realisticos
gue descrevem um dilema ou problema que exige uma resolu¢do ou aplicacdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes (Wolcott et al., 2020). Os itens de testes situacionais podem ser apresentados
de forma escrita, verbal ou por video e podem conter mais de uma resposta adequada (Christian et
al., 2010; Patterson et al., 2016; Reed et al., 2021; Smith et al, 2020). Os cenarios sdo criados a partir
de uma andlise detalhada de contexto, funcdo ou atividade que sera avaliada e devem ser
desenvolvidos em parceria com especialistas no assunto, com o intuito de garantir precisdao e
adequacéo a realidade na avaliagdo (Cechella et al., 2021; Cualheta & Abbad, 2021; Patterson et al.,
2016).

A revisdo de literatura realizada por Reed et al. (2021) mostrou que o desempenho de
profissionais em testes situacionais pode estar relacionado positivamente com o desempenho futuro
de profissionais de salde no trabalho, o que pode ser util para apoiar estratégias educacionais de
desenvolvimento de atitudes e habilidades sociais e afetivas. As HSA, por exemplo, sdo dificeis de
medir objetivamente, sendo, portanto, um campo propicio para aplicacdo dos TJS. Esses testes
conseguem mensurar tragos implicitos pré-sociais, assim como crengas, valores sobre
comportamentos e situagoes. Eles contribuem para o ensino da expressao de atitudes em diferentes
configuragdes sociais, desde expressdes agradaveis (por exemplo, ajudar outras pessoas) até
desagradaveis (por exemplo, adiantar os préprios interesses as custas de outros) (Smith et al., 2020).

Outro campo favoravel a aplicacdo desses testes é a selecdo de pessoas, em que é possivel a
utilizacdo de testes baseados em cenarios escritos ou gravados em video para avaliar o julgamento
do candidato sobre determinado evento critico (Smith et al., 2020). Apesar de apresentarem
evidéncias cientificas ha mais de 40 anos, os TJS foram mais amplamente utilizados em processos
seletivos da area de saude apenas nos ultimos 10 anos, sobretudo em avaliacdes de desempenho
clinico de médicos juniores (Patterson et al. 2016).

A pesquisa de Lievens e Sackett (2012) mostrou que o rendimento de profissionais em TJS,

por meio de videos, pode estar associada ao sucesso académico e pds-académico de profissionais de
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saude. Os resultados mostraram que alguns médicos, com pouca experiéncia técnica, mas com
conhecimento processual sobre comportamentos eficazes no relacionamento interpessoal,
obtiveram escores elevados nos testes admissionais. De acordo com o referido estudo, esse escore
no TJS é um importante preditor de como sera o comportamento real desses médicos em futuras
situacdes interpessoais. A principal vantagem desse tipo de teste é que ele permite uma avaliacao
de construtos complexos em grandes grupos de examinandos, tornando-se uma alternativa atraente
ou um complemento para métodos mais intensivos de avaliacdo, como entrevistas situacionais ou
exames clinicos estruturados objetivos (Lievens & Sackett, 2012).

Existem passos-chave para a construcdo de TJS de aprendizagem de qualidade, a citar: (i)
desenvolver especificacdes do teste, (ii) desenhar cenarios e opcGes de resposta, (iii) estabelecer
respostas-chave e método de escore, (iv) construir o teste, (v) realizar teste-piloto, (vi) realizar
analises psicométricas e (vii) manter banco de questdes e atualiza-lo periodicamente. Recomenda-se
envolver individuos com expertise no assunto e realizar uma analise fiel e real do ambiente de
trabalho para extrair habilidades, tarefas e outras caracteristicas que fardo parte do escopo de
avaliagdo. A técnica de incidentes criticos contribui na extragao de situagdes realisticas do contexto
de trabalho. E importante, também, definir os construtos que serdo avaliados baseados na teoria e
na pratica.

O conteldo dos testes deve ser compativel com o perfil socioprofissional dos individuos
avaliados (Cechella et al.,2021; Cualheta & Abbad, 2021; Reed et al., 2021). O teste precisa ser
objetivo, preciso e, de preferéncia, formado por poucas perguntas, em virtude da restricdo de tempo
de muitos profissionais de salde para o preenchimento de instrumentos. No entanto, ao reduzir o
numero de perguntas do teste, é importante atentar-se para aspectos associados a validade do
instrumento (Kang et al., 2022).

O TIJS possui, também, algumas desvantagens, a exemplo do seu processo de construgao, o
qual é complexo e demanda a reunido de um conjunto de conhecimentos e habilidades que podem

ser desconhecidos por muitos educadores clinicos, como, por exemplo, avalia¢gdes de validade e
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confiabilidade (Reed et al., 2021). Outra desvantagem da avaliacdo de habilidades ndo técnicas por
meio de TIJS, relatada por alguns pesquisadores, é a dificuldade em definir os construtos. Para evitar
imprecisGes e problemas de validade, é preciso investigar se os itens de avaliacdo de aprendizagem
de HSA estdo medindo o que se propéem a medir (Reed et al., 2021; Wolcott et al., 2020). Diante
dos desafios relatados na concepc¢do e implantacao de TJS, o presente estudo pretende apresentar,
de forma detalhada: (i) o processo de construcgdo dos TJS e de busca de evidéncias de validade
semantica e de conteudo, (ii) criacdo de gabaritos para corre¢do dos TIJS e (iii) teste de equivaléncia
de complexidade de contetdo dos itens dos TJS.
Método

Este estudo adota uma abordagem mista sequencial exploratdria, baseada no paradigma
investigativo pds-positivista, por meio da combinacdo de dados qualitativos e quantitativos e de
multiplas fontes de andlise de dados. Essa abordagem favorece uma compreensao mais completa do
problema da pesquisa e contribui para o desenvolvimento de instrumentos mais contextualizados e
com rigor metodoldgico (Creswell & Creswell, 2021; Leviit et al., 2018).

Foram elaborados seis TJS, com o intuito de mensurar a aprendizagem de HSA de residentes
no contexto multiprofissional em saude. Os TJS foram escolhidos como instrumento de avaliagdo de
aprendizagem, para serem posteriormente utilizados em treinamentos de HSA para residentes da
area de saude no Brasil. O processo de construgao e busca de evidéncias de validade desses TJS e
criacdo de gabaritos para correcao dos testes compreendeu nove etapas, descritas a seguir (Figura

1), em termos de participantes, procedimentos de coleta e andlise de dados.
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Figural

Etapas de Construgdo e Busca de Evidéncias de Validade dos TJS

1 - Levantamento de
incidentes criticos por meio
de entrevistas com
preceptores e residentes

»

2 - Andlise dos incidentes
criticos de HSA adotadas
por residentes

3 - Primeira versao dos
testes situacionais (5 casos)

\ 4

6 - Validagdo empirica
(aplicagdo com experts e
nao experts)

5 - Analise dos casos por
profissionais de saude
(2 rodadas de analise)

4 - Workshop de busca de
evidéncias semanticas dos
casos com especialistas

¥

7 - Defini¢do dos escores
das questGes abertas

8 - Elaboracdo de planilha
de corregdo (gabarito) das

»

9 - Teste de equivaléncia
das questdes

»

guestoOes abertas

A primeira etapa foi composta pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas com 15
profissionais de saude (4 residentes e 11 preceptores das residéncias médica e multiprofissional) de
um hospital universitario brasileiro, selecionados por conveniéncia, com o intuito de extrair
incidentes criticos relacionados a HSA utilizadas pelos residentes na rotina de trabalho
multiprofissional. Além dos incidentes criticos relatados, foi solicitado aos (as) entrevistados (as) que
eles (as) indicassem qual das HSA os residentes precisariam desenvolver.

Na segunda etapa, o conteudo das respostas dos (as) entrevistados (as) foi transcrito
literalmente e analisado por seis integrantes de um grupo pesquisa, inicialmente, de forma
individual e, em seguida, por consenso em grupo. Cada pesquisador foi orientado a ler a transcricdo
e identificar lacunas de HSA predominantes e necessarias ao trabalho colaborativo e a formacdo do
residente em saude. Uma lista com categorias de HSA extraidas da literatura cientifica foi
apresentada previamente aos pesquisadores, com o intuito de apoia-los na extra¢do das lacunas de
aprendizagem (Del Prette & Del Prette, 2017; Kang et al., 2022). Apds o consenso, os pesquisadores
relataram um predominio de lacunas de aprendizagem de HSA relacionadas a: (i) compreensao de

papéis e responsabilidades de profissionais de saiide com distintas formac¢des académicas, (ii)
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debate de opinides distintas e (iii) tomada de decisdo colaborativa na assisténcia ao paciente.
Construgao dos itens dos testes situacionais

Com base nas descri¢es de situa¢des que apontam lacunas em habilidades sociais e
afetivas, foi elaborada, pela pesquisadora principal, uma primeira versao dos testes (terceira etapa),
formada por seis casos (situagdes-problema) distintos. Os seis casos eram compostos por (i) uma
situagao-problema especifica, que demandava o uso das trés HSA mencionadas como lacunas de
aprendizagem para os residentes, e (ii) quatro perguntas abertas, apresentadas a seguir:

a) A quais profissdes pertencem os integrantes das equipes que interagiram com a paciente X?

b) Descreva trés comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe que

contribuiram para o problema ocorrido com a paciente X.

c) Explique como os profissionais da equipe poderiam ter atuado para evitar situacdes como

a da paciente X.

d) Tendo em vista as solu¢Ges apontadas, como vocé conversaria com os integrantes da

equipe para evitar que novos casos como o da paciente X ocorressem? Descreva o que vocé

falaria para a equipe e como seria o didlogo.

As perguntas abertas eram idénticas em todos os casos e exigiam do respondente o uso de
habilidades mais simples, como a descrigdo dos profissionais envolvidos no caso, e habilidades mais
complexas, como a resolug¢do do problema do caso. O nivel de complexidade de cada questao foi
analisado a partir da taxonomia de objetivos educacionais de Bloom (1956), de modo a manter
equivalentes as situa¢Ges-problema contidas nos testes situacionais e as perguntas que seriam
respondidas pelos participantes da pesquisa.

ApOs a redacdo da primeira versdo dos TJS, foi realizada a quarta etapa, por meio de um
workshop (modalidade online), via Microsoft Teams, com outros nove integrantes de um grupo de
pesquisa, com o objetivo de buscar evidéncias de validade semantica dos TJS. Os integrantes sao
especialistas em construgdo de instrumentos e avaliagdo de programas educacionais, possuem

formagdes distintas (psicologia, pedagogia e administracdo) e diferentes niveis de escolaridade (pds-
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graduacao completa, pds-graduacgdo incompleta, graduagao completa e graduagdao em andamento).
Ap0s as orientacgdes iniciais, os integrantes foram alocados em trés subgrupos formados por trés
participantes. Cada subgrupo realizou a leitura de dois casos e respondeu cinco questdes:
(i) O caso, de uma forma geral, estd descrito com uma linguagem clara e acessivel? Indique
necessidades de melhoria.

(ii) As quatro perguntas, ao final do caso, estdo descritas com uma linguagem clara e

acessivel? Indique necessidades de melhoria.

(iii) O caso apresenta incoeréncias gramaticais, erros de ortografia, digitacdo, concordancia

e outros aspectos da lingua portuguesa? Aponte onde estdo os erros (paragrafo e linha).

(iv) Faltou alguma informacdo no caso que tenha tornado dificil a compreensdo da

situacdo? Qual? Justifique.

(v) Alguma informacao do caso poderia ser retirada sem causar prejuizo para a

compreensdo da situagdo-problema?

Apds discussdo e preenchimento das questdes, cada subgrupo apresentou suas respostas e
proposi¢coes de melhorias. Foram realizadas, essencialmente, alteragdes ortogréficas e incluidas
algumas informagdes sobre os personagens para facilitar a compreensdo do caso. O grupo também
sugeriu alteragdes nas quatro perguntas abertas de cada caso, de forma que os itens/questdes “a” e
“b” fossem mais descritivos e de mapeamento do cenario e os itens/questdes “c” e “d” tivessem
uma complexidade mais elevada, em um nivel de analise e de solu¢des de problema.

Ap0s a analise dos especialistas, foi realizada a quinta etapa, uma busca por evidéncias de
validade de conteldo com 17 profissionais de saude de distintas formacées (4 médicos, 3
enfermeiros, 2 psicologos, 2 fisioterapeutas, 2 farmacéuticos, 1 cirurgido dentista, 1 fonoaudidlogo,
1 nutricionista e 1 técnica em enfermagem). Os profissionais foram selecionados por acessibilidade
do pesquisador, e o critério de participacao foi a atuagdo profissional em contexto hospitalar
(publico ou privado) e em equipes multiprofissionais de saude. Os casos foram sorteados de forma

gue cada profissional realizasse a analise do conteudo de, pelo menos, duas situagdes distintas. A
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formacgao do profissional foi levada em conta no momento do sorteio, com o objetivo de garantir
gue o caso fosse analisado por profissionais com formacgdes diferentes em saude. Todos os
profissionais foram orientados a realizar a leitura dos casos e responder a trés perguntas:

(i) Na sua opinido, os casos possuem pertinéncia pratica?

(i) H& alguma incoeréncia tedrica ou técnica na descri¢do dos casos?

(iii) Faltou alguma informacgdo para o entendimento dos casos?

As respostas dos profissionais as referidas questdes foram transcritas literalmente,
organizadas em uma planilha em Excel e analisadas por um pesquisador. Os 17 profissionais
indicaram que todos os casos tinham pertinéncia pratica, porém alguns profissionais alertaram
incoeréncias associadas ao uso inadequado de termos técnicos, a exemplo do termo
broncoaspiragdo, que foi modificado para aspiragdo de vias dreas. Alguns profissionais também
sugeriram um maior detalhamento do quadro clinico do paciente.

Apds os ajustes realizados nos casos, foi realizada uma outra rodada de analise do conteudo
com trés desses profissionais de saude, a fim de confirmar se as alteracées realizadas nos casos a
partir das sugestdes apresentadas pelos participantes da etapa anterior ndo comprometeriam
tecnicamente a descri¢ao deles. Nessa rodada de analise, houve discordancia, no quesito coeréncia
técnica, entre dois farmacéuticos e um técnico em enfermagem sobre o Caso 5, o qual abordava
uma situagao sobre um farmacéutico que recusou a prescri¢do de medicag¢ao feita por um médico.
Nao houve consenso entre dois farmacéuticos que participaram da analise de conteldo sobre a
coeréncia técnica do conteudo do Caso 5. Dessa forma, optou-se por eliminar o caso inteiro do estudo.

Ap0s as etapas de andlise semantica e de conteldo, foi realizada a sexta etapa, por meio de
um teste-piloto com a aplicagdo dos testes a uma amostra de profissionais de saude, visando
analisar a equivaléncia de complexidade dos conteldos dos testes. Foram sorteados trés dos cinco
casos: Caso 2 (Ndo aspiragdo das vias aéreas de um paciente), Caso 4 (Paciente recebe alta sem as

orientag¢des da Terapia ocupacional) e Caso 6 (Alteragdo da dieta do paciente). Este estudo-piloto
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tem sido recomendado também para a obtencdo de opinides dos participantes sobre as instrugdes,
a estrutura e a ordem dos itens (Cualheta & Abbad, 2021).

As trés versdes dos testes foram aplicadas em um Unico momento com os profissionais de
saude nesta sequéncia: T1 = Caso 2; T2 = Caso 4; e T3 = Caso 6. Os trés testes foram transpostos para
um Unico arquivo, com formato online, no Google Forms e, em seguida, encaminhados para 37
profissionais de 8 formacdes distintas em salde (experts e ndo experts). Embora o publico-alvo da
aplicagdo dos TJS seja residente (médico e ndo médico), optou-se pela realizacdo de uma aplicagdo-
piloto com profissionais de saide com tempos de experiéncia distintos, com o intuito de gerar o
maximo de possibilidades de respostas (desejaveis e indesejaveis). Essa estratégia facilita a
construcdo de critérios de pontuacdo (Cualheta & Abbad, 2021), os quais serdo detalhados na etapa
seguinte deste estudo.

Os profissionais, também selecionados por acessibilidade, foram orientados a ler os trés
casos descritos nos TJS e responder as quatro perguntas abertas. Foram considerados experts
aqueles profissionais com no minimo quatro anos de atuacdao em equipes multiprofissionais em
contexto hospitalar. Todos os participantes do teste-piloto (Tabela 1) preencheram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), com o intuito de assegurar o sigilo das informagées
compartilhadas. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade

de Saude da Universidade de Brasilia, por meio da Plataforma Brasil (n2 do parecer: 5.362.942).



Tabela 1

Distribuigdo dos Profissionais de Saude que responderam a aplicagdo-piloto dos TJS
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Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Género Feminino 31 83,8%
Masculino 6 16,2%
Expertise Expert 26 70,2%
Nao expert 10 29,8%
Medicina 12 32,4%
Enfermagem 8 21,6%
Psicologia 5 13,5%
Fisioterapia 3 8,1%
Odontologia 3 8,1%
Técnico em enfermagem 3 8,1%
Farmacia 2 5,4%
Terapia ocupacional 1 2,7%
Tempo de experiéncia 0-5 anos 13 35,1%
6-10 anos 11 29,7%
11-15 anos 4 10,8%
16-20 anos 4 10,8%
21-25 anos 3 8,1%
26-30 anos 2 5,4%

Nota. N=37

Foi observada uma prevaléncia do género feminino (83,8%), com formagdao em medicina

(32,4%) e com até 5 anos de experiéncia de trabalho (35,1%). Houve também o predominio de

participantes com no minimo 4 anos de experiéncia, critério utilizado para classificacdo como expert

(70,2%).

A etapa de aplicagdo dos testes situacionais viabilizou a coleta de uma amostra de respostas

de profissionais de saude aos testes, o que possibilitou a sétima etapa, a defini¢do de critérios de

pontuagdo para cada tipo de respostas nas quatro questdes. Com o intuito de garantir que os itens

dos testes estivessem devidamente alinhados a complexidade das necessidades de aprendizagem

dos residentes, os comportamentos descritos nos casos foram analisados conforme a taxonomia de

Bloom (1956), que abrange trés dimensdes de aprendizagem (cognitiva, afetiva e psicomotora) e

diferentes niveis de complexidade. As expectativas de respostas corretas para cada item estdo

apresentadas no Apéndice G.
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Todos os testes foram construidos com base nos tipos de conhecimentos, habilidades e
atitudes esperados do aprendiz (residente), assim como no nivel de complexidade exigido em cada
item (questdo). As questdes sdo abertas e convocam o residente a escrever livremente como ele
agiria em cada situacdo apresentada.

A questdo/item “a” tem o peso 1,0 e exige que o residente liste as profissdes envolvidas no
cendrio do caso. E uma questdo de nivel de complexidade baixa (nivel de conhecimento — dimensao
cognitiva, conforme taxonomia de Bloom, 1956), que tem como objetivo verificar se o residente
consegue identificar as profissdes dos integrantes da equipe multiprofissional no cotidiano das
interacdes socioafetivas no trabalho colaborativo.

O residente sé obtera a nota maxima (1,0) caso consiga listar as trés profissGes envolvidas
no cendrio do Caso 2 (fisioterapia, enfermagem e técnico em enfermagem). Se o residente incluir
outras profissdes (ex.: médico), além daquelas que foram mencionadas como corretas, ele receberd
0,9 da questdo. Se ele responder pelo menos duas das profissdes corretas, a nota serd 0,7; e, caso
responda pelo menos uma das profissdes corretas, a nota serd 0,5. O residente podera listar apenas
uma profissao, incluindo ou ndo as corretas. Nesse caso, ele ird pontuar 0,33 por cada profissao
correta que interagiu com a paciente, de acordo com o relato do caso, e 0,2 para profissdes ndo
mencionadas no caso, mas que podem ter tido algum tipo de interagdo com a paciente em virtude
do seu quadro clinico e pelo contexto colaborativo da equipe. Em casos de respostas classificadas
como “em branco” ou “ndo sei”, ndo sera atribuido escore (nota: 0,0). Esse critério serve também
para as demais trés questoes.

A questdo “b” tem o peso 2,0 e solicita que o residente descreva trés comportamentos
apresentados pelos profissionais da equipe que contribuiram para o problema descrito no caso.
Trata-se de uma pergunta com um nivel de complexidade superior ao da questdo anterior, pois exige
do residente um mapeamento do cendrio do caso (nivel de compreensdo — dimensado cognitiva e

nivel de valorizag¢do -dimensdo afetiva, conforme taxonomia de Bloom, 1956), com foco na distin¢do
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de tarefas, responsabilidades e papéis de cada integrante da equipe multiprofissional, bem como no
apoio ao trabalho colaborativo em equipe multiprofissional.

O residente sé obtera a nota maxima na questao (2,0) caso ele consiga descrever
comportamentos associados as trés habilidades apontadas como lacunas de aprendizagem neste
estudo: incompreensao de papéis, falta de debate entre os integrantes e dificuldade de tomada de
decisdo colaborativa. Se o residente descrever comportamentos associados a pelo menos duas das
habilidades mencionadas, a nota sera 1,32. Caso ele descreva comportamentos associados a uma
das habilidades, a nota serd 0,66. Porém, caso ele descreva comportamentos ndo associados as
habilidades mencionadas, mas indique outro comportamento especifico presente na rotina
assistencial que contribui para gerar situagdes semelhantes as apontadas no caso, a nota serd 0,4.

A questdo “c” tem o peso 3,0 e solicita que o residente explique como os profissionais da
equipe poderiam ter atuado para evitar situagcdes como as mencionadas no caso (nivel de
valorizacdo - dimensdo afetiva e nivel de avaliacdo - dimensao cognitiva, conforme taxonomia de
Bloom, 1956). O item tem como objetivo avaliar as falhas nas interacdes socioafetivas no trabalho e
os impactos no cuidado ao paciente.

O residente s6 obtera a nota maxima na questdo (3,0) caso ele consiga apontar solugdes
associadas as trés habilidades mencionadas (incompreensdo de papéis, falta de debate entre os
integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa). Se o residente apontar solugées
associadas a pelo menos duas das habilidades mencionadas, a nota sera 2,0. Caso ele aponte
solugGes associadas a uma das habilidades, a nota sera 1,0. Porém, caso ele aponte outras solucées
gue ndo estejam associadas as habilidades mencionadas, mas que contribuam para evitar os
problemas citados no caso, a nota serd 0,66.

Por fim, a questdo “d”, peso 4,0, solicita que o residente descreva o passo a passo de como
conversaria com os integrantes da equipe para resolver o problema mencionado no caso. Trata-se
de uma questdo que exige do respondente um alto nivel de detalhamento, incluindo informacdes

sobre “o que” e “como” seria o didlogo com a equipe de trabalho (nivel de organiza¢ao — dimensao
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afetiva e nivel de avaliagdo — dimensdo cognitiva, conforme taxonomia de Bloom, 1956). O item tem
como objetivo avaliar se o residente consegue propor solugdes, a partir do debate com os
integrantes da equipe, e decidir, de forma colaborativa, sobre aspectos da assisténcia prestada ao
paciente.

O residente sé obtera a nota maxima na referida questdo (4,0) caso ele consiga detalhar os
guatro aspectos importantes extraidos da literatura cientifica sobre habilidades sociais (Del Prete &
Del Prete, 2017), adaptados para o cenario de saude: (i) definir momento e local adequados para
reunir toda a equipe; (ii) priorizar a assisténcia ao paciente ao invés de apontar culpados; (iii)
enfatizar a necessidade do trabalho colaborativo da equipe multiprofissional, ou seja, o paciente é
de todos e nao de profissionais isolados; e (iv) realizar, de forma colaborativa, novos acordos e
sugestdes de melhoria para a assisténcia prestada ao paciente. Caso o residente aponte trés dos
aspectos mencionados, sua nota serd 3,0. Caso ele descreva dois dos aspectos mencionados, sua
nota sera 2,0; e, caso ele aponte somente um dos aspectos, sua nota sera 1,0. O residente pode
indicar outras atitudes favoraveis a uma conversa colaborativa no contexto multiprofissional. Nesse
caso, ele receberd uma pontuacgao de 0,5 para cada habilidade ou atitude diferente das quatro
mencionadas.

A etapa oito foi formada pela elaboragdo das folhas de resposta (gabarito), com base nos
critérios descritos acima. Essas folhas estdao apresentadas, em detalhe, nos apéndices B, Ce D,
respectivamente. Dois pesquisadores analisaram as respostas dos testes e atribuiram,
individualmente, notas para cada questdo, conforme as folhas de resposta (gabarito).

Em seguida, foi realizado um consenso entre os pesquisadores sobre as notas atribuidas na
aplicacdo-piloto. Todas as respostas foram discutidas pelos dois pesquisadores, com o intuito de
chegar a um consenso acerca da resposta ideal e dos critérios de pontuacdo de cada item. As
perguntas sdo abertas, e o conteldo sobre habilidades é amplo e dinamico, o que possibilita uma
alta variabilidade de respostas corretas. Dessa forma, a folha de resposta (gabarito) contribui para

diminuir a subjetividade e o viés de corre¢ao, em virtude dos critérios de pontua¢do bem definidos.
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Na nona e ultima etapa, foi analisada a equivaléncia da complexidade dos conteldos dos
itens/questdes dos trés TJS (casos n2 2, 4 e 6) aplicados no teste-piloto e corrigidos com base nos
critérios apresentados. Os escores finais de pontuacdo dos participantes, em cada um dos testes,
foram inseridos no software estatistico Jamovi (versdo 2.2.5).

Recorda-se que os trés testes possuiam situacdes-problema distintas, mas equivalentes em
objetivos de avaliacdo e natureza das habilidades avaliadas. As trés versdes do teste se referiam as
mesmas trés HSA referidas acima: (i) compreensao de papéis e responsabilidades de profissionais de
saude com distintas formagdes académicas, (ii) debate de opiniGes distintas e (iii) tomada de decisdo
colaborativa na assisténcia ao paciente.

Além das estatisticas descritivas (média, desvio-padrdo, valores minimos e maximos), os
escores totais atribuidos por avaliadores a profissionais participantes do estudo nos trés testes e os
escores dos participantes em cada questdo foram comparados, por meio do teste Wilcoxon, para
avaliar se os conteuldos dos TJS apresentavam a equivaléncia de complexidade. O teste Wilcoxon foi
adotado em virtude de os dados ndo apresentarem normalidade. Foi adotado o nivel de significancia
estatistica de p < 0,05. (Tabachnick & Fidell, 2013).

Resultados

Os trés TJS (T1, T2 e T3), formados respectivamente pelos casos n? 2, 4 e 6, podem ser
aplicados em momentos distintos (antes e apds treinamentos) e utilizados como avaliagdo da
aprendizagem de HSA em residentes médicos e ndo médicos. Os trés casos que estruturam os TJS
(T1, T2 e T3) estdo descritos a seguir. As versdes completas dos trés TJS, com as quatro perguntas,

estdo apresentadas nos Apéndice D, E e F.

Figura 2

Caso 2 — Situagdo: Ndo Aspiragdo das Vias Aéreas de um Paciente

Vocé é um integrante de uma equipe de um hospital universitario e esta participando de uma reunido
multiprofissional da unidade de terapia intensiva (UTI). Trata-se de uma equipe que se conhece pouco, pois
trabalha ha menos de um més. Na primeira reunido de equipe, varias pautas de discussdo sdo levantadas,
porém uma, em especifico, sobre a paciente Roseana, que esta sob sedagdo e ventilagdo mecanica, gera um
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tensionamento entre dois integrantes: Luciana (enfermeira) e Felipe (fisioterapeuta). Na unidade de terapia
intensiva, ha momentos especificos para aspiragao das vias aéreas a depender da condigdo clinica de cada
paciente. No entanto, havia duvidas e conflitos relacionados ao profissional responsavel por fazer esse
procedimento. A enfermeira Luciana, que estava de plantdo, ndo realizou o procedimento de aspiragdo na
paciente, a qual estava com muita secre¢do. Além disso, registrou no prontuario do paciente que o motivo
da ndo realizagdo do procedimento era a auséncia de um fisioterapeuta na unidade, o qual, segundo ela,
era o responsavel por fazer o procedimento. Registrou, ainda, que a paciente Roseana teve aumento do
esforgo respiratorio e ficou muitas horas sem ser aspirada. Durante a reunido da equipe, o fisioterapeuta
Felipe, que foi mencionado no prontuario, indagou a enfermeira Luciana sobre o registro:

— Vocé ja estd aqui no plantdo, atendendo o leito. Custa fazer? Eu sempre fago esse procedimento, mesmo
quando estou sozinho sem apoio de um colega da sua profissdo. Ndo é possivel que alguém da enfermagem
nunca possa fazer também.

Luciana, muito irritada, eleva o tom de voz e pontua:

— Ndo vou fazer o que ndo é da minha atribuigcdo! Isso sempre foi da fisio.

A discussdo continua, e os dois profissionais seguem direcionando a tarefa um para o outro. Felipe
aproveita o momento e relata outra insatisfagao.

— Vocés da enfermagem nunca podem fazer nada. Ontem senti falta do ventilador pulmonar em um dos
leitos e solicitei ao técnico em enfermagem, que estava assistindo, naquele momento, a paciente Roseana.
Ele, grosseiramente, disse que era atribuicdo da fisioterapia o transporte do ventilador pulmonar para o
leito de atendimento.

— E é! Jd fazemos muita coisa, enfatiza Luciana.

Os demais integrantes da equipe ndo se posicionam e a discussdo continua entre os dois colegas. Vocé se
recorda de conflitos entre outros profissionais da equipe na ultima semana, que viraram motivo de queixa
de clientes na ouvidoria do Hospital. Em determinado momento, vocé, como integrante da equipe, pensa
em interrompé-los para tentar, de alguma forma, conter a discussdo, porém eles iniciam um didlogo com
uma linguagem técnica e especifica sobre os limites de atuacdo de cada uma das suas profissées, ficando
impossivel compreender o teor da discussao.

Vocé pensa em como abordar o assunto de forma a ndo causar mais constrangimentos na reunido de
equipe. Como vocé atuaria nesse caso? Responda as questdes abaixo detalhando a sua forma de condugao
da situagdo.

Figura 3

Caso 4 — Situagdo: Paciente Recebe Alta sem Orientac¢des da Terapia Ocupacional

Vocé atua na equipe de salde da unidade de internacdo de um hospital universitario. Juliana, terapeuta
ocupacional, chega ao hospital universitario para mais um dia de trabalho, e sua primeira atividade é
participar da passagem de plantdo. Ao ouvir o Ultimo relato dos profissionais que atuaram no plantdo
anterior, ela percebe que uma paciente, que sofreu um acidente vascular cerebral (AVC) e esta em processo
de reabilitagdo, recebeu alta sem o seu conhecimento. Dessa forma, ela indaga a enfermeira Simarly, que
estd sentada diante do computador na sala da equipe:

— Ei, Simarly! Bom dia! A paciente Kelly Regina, do leito 15, precisaria ter sido orientada quanto a alguns
procedimentos necessdrios a sua recuperagcdo em casa. Por que eu ndo fui consultada? Jd é a terceira vez
neste més que isso acontece. Dificil trabalhar assim, hein?!

Simarly abaixa a cabe¢a, lamenta o ocorrido e responde:

—Juliana, acho que o Dr. Diogo estava com pressa e ndo te achou no momento da alta. Ele comentou
também que as orientagbes mais importantes jd haviam sido repassadas.

A fisioterapeuta Lisa, que também estava na enfermaria, ouve o didlogo e comenta sem olhar para as duas
colegas:

— Eu estava no momento da alta com o Dr. Diogo. A gente nunca consegue te encontrar, Juliana. A paciente
estava ansiosa para ir para casa. Jd falamos tanto sobre essa paciente, e vocé nunca se manifestou sobre a
necessidade dessa orientacdo. Ndo vamos adivinhar, né?

— Lisa, eu sempre emito minha opinidGo nas reunibes, mas raramente sou consultada nesse momento de alta
pela equipe. Vocé, como fisioterapeuta, deveria saber que essa orientagdo da TO é bdsica e muito
importante para a recuperag¢do da paciente. Por que ndo tentou entrar em contato comigo?
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—Juliana, acho que vocé tem que resolver isso com o Dr. Diogo, td? Ndo quero me envolver em confusdo.
Bom dia!

Juliana questiona a equipe o motivo das decisdes, e os integrantes ndo conseguem identificar o que causou
a falta de comunica¢do. Neste momento, um dos pacientes do ambulatdrio solicita atendimento, e os
integrantes da equipe se dispersam em suas atividades.

Vocé, que assistiu toda a discussao e faz parte da equipe, envia uma mensagem no grupo do WhatsApp
propondo uma reunido da equipe para discussdo e resolugao do caso. Todos visualizam, mas ndo
respondem.

Figura 4

Caso 6 — Situagdo: Alteracdo da Dieta da Paciente

Vocé atua na equipe de salde da unidade de internacdo de um hospital universitario. Leticia, nutricionista,
chega ao trabalho bastante irritada e pede para conversar com os integrantes da sua equipe. Estdo na sala,
além de vocé, a enfermeira Eliane e a psicdloga Gabriela. Leticia entdo inicia a conversa:

— Pessoal, bom dia! Eu realizei uma avalia¢do da paciente Luana, leito 7, e propus uma dieta com
quantidades especificas. Deixei tudo anotado para o Dr. George prescrever, junto com os demais
medicamentos, que serdo administrados pela enfermagem. Horas depois, percebi que os valores da dieta
estavam completamente diferentes do meu registro. Alguém pode me explicar o que aconteceu?

A enfermeira Eliane entra imediatamente no prontuario eletrénico e responde:

— Humm... paciente Luana? Foi a Paola, a enfermeira novata, que administrou a infusdo. Tem que perguntar
para ela. O que eu sei é que a paciente estava com diarreia e a dieta foi interrompida hoje de manhd pelo
Dr. George.

— Como assim? Além de administrarem o valor errado da dieta, interrompem sem nem conversar comigo?
Indaga a nutricionista Leticia.

A psicéloga Gabriela, que estava na sala, também acompanhou o caso da paciente Luana, opina com certo
constrangimento:

— Leticia, a irmd dessa paciente é nutricionista também. Ela é poliqueixosa e vem discordando dos
procedimentos adotados com a irmd, incluindo os valores nutricionais que vocé vem propondo. Ela
conversou com o Dr. George. Entdo, possivelmente, ele fez a alteracdo nos valores e ndo comentou com
vocé.

Leticia fica perplexa com a informacdo trazida por Gabriela e questiona a enfermeira Eliane, que balanga a
cabecga confirmando a fala da psicdloga e, em seguida, comenta:

— Entdo a parte da enfermagem estd explicada também. A Paola (enfermeira novata), na hora de
administrar a dieta, deve ter sequido a prescricdo médica jd alterada. Mas ela devia ter conversado com
vocé também, Leticia.

Inconformada, Leticia questiona os colegas da equipe presentes na unidade sobre o motivo de ser sempre a
ultima a saber das coisas. Os integrantes ndo conseguem responder. A nutricionista sai da sala enfurecida e
diz que fara uma queixa da equipe na diretoria do hospital, pois os integrantes da equipe nado se
comunicam, podendo colocar a seguranca e a saude da paciente em risco.

Vocé se levanta e convence Leticia a retornar para a sala e conversar com a equipe.

Os trés TJS descrevem problemas enfrentados por profissionais de saide em contextos
distintos (UTI, ambulatério e unidade de internagdo). Os casos descritos nos testes envolvem
problemas de intera¢do socioafetiva entre, no minimo, dois profissionais de diferentes formagdes
académicas. A solucgdo correta desses problemas requer que os profissionais expressem, nas

respostas as questdes do teste, o dominio das habilidades sociais e afetivas extraidas da avaliagao de
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necessidades de aprendizagem: a compreensado de papéis e responsabilidades, o debate de opinides
distintas e a tomada de decisdo colaborativa.

A Tabela 2 mostra o escore total das respostas nos trés TJS (T1, T2 e T3), assim como o
escore por questdo aberta (“a”, “b”, “c” e “d”). Recorda-se que o participante poderia alcangar, no
maximo, o escore de 10 pontos em cada teste e 1,0, 2,0, 3,0 e 4,0 nas questdes “a”, “b”, “c”, e “d”,

respectivamente.

Tabela 2

Meédia dos Escores por Questdo

Média (M) Desvio-padrao Minimo Maximo

Teste de Julgamento Situacional 1 (questdes a, b, c, d)

Tl a 0.68 0.25 0.00 1.00
T1 b 0.89 0.49 0.00 1.82
Tl ¢ 1.67 0.79 0.00 3.00
T1 d 1.96 0.88 0.00 4.00
TOTAL 5.20 1.44 3.06 9.48
Teste de Julgamento Situacional 2 (questdes a, b, c, d)

T2_a 0.89 0.15 0.50 1.00
T2_b 0.97 0.38 0.00 1.71
T2_c 1.16 0.70 0.00 3.00
T2_d 1.82 0.89 0.00 3.50
TOTAL 4.84 1.47 1.41 8.06
Teste de Julgamento Situacional 3 (questodes a, b, c, d)

T3_a 0.86 0.20 0.00 1.00
T3 b 0.82 0.30 0.00 2.00
T3 ¢ 1.49 0.65 0.00 3.00
T3 d 1.75 0.57 1.00 3.00
TOTAL 4.93 1.24 2.76 7.16

Nota. N=37.T1 =Teste 1, T2 = Teste 2 e T3 = Teste 3.

o n

A questdo “a” possui um peso de 1,0 e obteve médias acima de 0,60 nos trés testes, sendo a
mais elevada no T2 (M = 0.89, DP = 0.15). A questdo “b” possui um peso de 2,0, e a média de
respostas mais elevada foi, de igual maneira, no T2 (M = 0.97, DP = 0.38). No entanto, as trés médias

o“_n
C

foram bem inferiores, quando comparadas as da questdo “a”. A questdo possui um peso 3,0, e
sua maior média de respostas foi no T1 (M = 1.67, DP = 0.79). As trés médias também se mantiveram

inferiores em relagdo as demais questdes. Por fim, a questdo “d”, com peso 4,0, obteve sua maior
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o _n

média de respostas no T1 (M = 1.96, DP = 0.88). De mesma forma que nas questdes “b” e “c”, as
médias da questdo “d” foram muito baixas e semelhantes nos trés testes.

A Tabela 3 mostra também a soma de todas as questGes por teste, que possui escore
maximo de 10,0. A média dos escores foi baixa nos trés testes, sendo o escore mais elevado no T1
(M =5.20, DP=1.44). Os escores sdo também semelhantes, o que pode estar relacionado a
equivaléncia dos conteudos dos casos e as perguntas abordados em todos os testes. A Tabela 3
apresenta, também, a diferenca estatistica entre as medianas dos escores totais, por meio do teste

Wilcoxon.

Tabela 3

Comparacgdo Entre os Escores Totais dos TJS

Comparagao Escore total M Mdn DP z p
T1-T2 Escore total T1 5.20 4.98 1.44

Escore total T2 4.84 4.72 1.47 432 0.122
T2-T2 Escore total T2 4.84 4.72 1.47

Escore total T3 493 5.06 1.24 310 0.718
T3-T1 Escore total T3 4.93 5.06 1.24

Escore total T1 5.20 498 1.44 275 0.252

Nota. N = 37. p <0,05. M = Média, Mdn = Mediana, DP = Desvio-padrdo, T1 = Teste 1, T2 = Teste 2 e T3 = Teste 3.

Os resultados da Tabela 3 mostraram que nao houve diferenca significativa na comparacgao
dos escores totais entre os trés TJS (p < 0.05). No enquanto, foi realizada também a comparacdo dos
escores entre as mesmas questdes nos diferentes TJS (“a”, “b”, “c” e d”). O teste de Wilcoxon
evidenciou que 5 das 12 combinac¢des entre as mesmas questdes dos diferentes testes
apresentaram diferencas significativas: Sdo elas: (i) T1_a (Mdn = 0.660) e T2_a (Mdn = 2.00),
(Z=43.5, p £0.001); (i) T3_a (Mdn = 1.00) e T1_a (Mdn 0.660), (Z = 442.0; p < 0.001); (iii) T2_b
(Mdn =1.06) e T3_b (Mdn = 1.06), (Z=172.0, p = 0.012); (iv) T1_c (Mdn = 2.00) e T2_c (Mdn = 1.00),
(2=265.5,p<0.001); e (v) T2_c (Mdn =1.00) e T3_c (Mdn = 1.60), (Z =92.0, p = 0.034). Os valores
das medianas e os testes inferenciais indicaram que essas cinco combinag¢des de questdes diferem

guanto aos niveis de complexidade.
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Discussao

Este estudo apresentou o processo de construcdo e investigacdo de evidéncias de validade
semantica e de conteldo de trés TJS sobre HSA no trabalho colaborativo multiprofissional de
residentes em saude. Os testes descreveram diferentes situacdes reais e praticas vivenciadas por
residentes em hospitais universitdrios brasileiros e exigiram a solucdo de situa¢des-problema, por
meio de respostas a quatro perguntas abertas. O uso de TJS tem sido recomendado por
pesquisadores da drea de saude, pois as situacdes descritas nesse tipo de instrumento reproduzem,
de forma realistica e precisa, os dilemas da pratica clinica presentes nas interacdes sociais
multiprofissionais (Kiessling et al., 2016; Wenga et al., 2018; Wolcott et al., 2020). O conteudo dos
testes, neste estudo, foi submetido a analises de conteudo por profissionais de diferentes formacdes
em saude, com o intuito de avaliar a pertinéncia técnica das situa¢des descritas em cada caso e a sua
aplicabilidade nos cenarios reais de pratica profissional.

As 15 entrevistas de avaliacdo de necessidades de aprendizagem dos residentes médicos e
ndo médicos, tal como as andlises de conteudo realizadas por 17 profissionais de 9 formacdes
académicas distintas em salde, contribuiram para reduzir o viés e a subjetividade do pesquisador no
momento da redagao das situagdes-problema contidas nos testes, assim como reduzir a escassez de
intervengdes educativas sobre HSA em equipes de saude (Anderson et al., 2017; Collins et al., 2020;
Mata et al., 2021; Marlow et al., 2018; Patterson et al., 2016). A estratégia de coleta e anadlise de
dados, por meio de multiplas fontes, contribuiu também para abarcar o maximo de elementos reais
do cendrio de saude em diferentes setores do segmento (ex.: UTl, ambulatérios e unidades de
internacdo) e de HSA transversais e comuns ao profissional de satde inserido no contexto
multiprofissional (Kiessling et al., 2016; Wenga et al., 2018).

Os profissionais que participaram da etapa de analise do conteudo tinham um perfil
bastante heterogéneo em tipo de formacdo, tempo de experiéncia, unidade federativa que atua e
tipo de instituicdo de saude em que trabalha (publica ou privada). Em caso de auséncia de consenso

entre esses profissionais sobre algum aspecto do conteldo, as informagdes eram modificadas ou o
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caso era retirado do estudo, tal como ocorreu com o Caso 5. O perfil heterogéneo de profissionais
de saude contribui para uma analise aprofundada e sistémica dos construtos, pois abarca diversas
perspectivas e opinides. De igual maneira, a amostra de profissionais da aplica¢do-piloto era
heterogénea (profissionais experts e ndo experts), possibilitando uma grande variabilidade de
respostas certas e erradas (Cechella et al., 2021; Christian et al., 2010; Cualheta & Abbad, 2021).

Este estudo vai na dire¢cdo de aumentar a confiabilidade e a validade da avaliagdo de
aprendizagem na area de ensino e salde, com uso de TJS baseados em situacdes proximas a
realidade e em comportamentos observaveis de profissionais em ambientes clinicos. Uma das
contribuicOes deste estudo é apresentar alternativas ao uso predominante de autoavaliagdes e
avalia¢Oes subjetivas na area de ensino em sadde (Barron et al., 2022; Havyer et al., 2016). Os TJS
diferem dos testes objetivos, que mensuram conhecimentos a partir de respostas fechadas, do tipo
verdadeiro e falso, preenchimento de lacunas, multipla escolha, entre outros formatos, também
porque exigem respostas abertas referentes a comportamentos, habilidades e atitudes inspiradas
em casos extraidos de cenarios de pratica.

O estudo atende uma demanda que vem sendo sinalizada na literatura sobre a necessidade
de incluir nos curriculos de informag¢do em salude ndo apenas habilidades técnico-cientificas, mas
também as HSA em equipes de residéncia em saude (Abbad et al., 2016; Lamba et al., 2016). O
conteldo das situagdes descritas nos TJS se aproxima da realidade pratica, e eles podem ser
utilizados como materiais educativos e como parte de metodologias ativas de ensino de habilidades
de trabalho em equipes multiprofissionais (Cox et al., 2017).

Os TJS foram construidos com base nos incidentes criticos extraidos de uma avaliacdo de
necessidades de aprendizagem. Essa avaliacdo serve de insumo para a construcdo de TJS e para o
planejamento de a¢Oes educacionais sobre HSA especificas e aderentes ao contexto
multiprofissional do residente em satde. O alinhamento entre o diagndstico de demandas de

aprendizagem, o planejamento de treinamentos e a construgdo de instrumentos de avaliagcdo
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contribui na motivacdo para aprender e aplicar, no trabalho, as HSA aprendidas (Aguinis & Kraiger,
2009; Bell et al., 2017).

Os itens do teste foram apresentados aos participantes em um formato escrito, e online,
porém essa é apenas uma das formas de composicdo do TJS, que pode ser apresentado também em
formato de video ou por meio de simulacdes e dramatizacdes. Além disso, os testes possuiam uma
linguagem compativel com o perfil socioprofissional dos participantes (Christian et al., 2010;
Patterson et al., 2016; Reed et al., 2021; Smith et al., 2020). Independentemente do formato, os
cenarios criados nos testes devem ser desenvolvidos em parceria com especialistas no assunto, a fim
de garantir caracteristicas técnicas e fiéis a realidade investigada. O presente estudo cumpriu essa
recomendacdo e outras etapas consideradas relevantes pela literatura cientifica no processo de
elaboracdo de TJS de qualidade, a citar: o estabelecimento de respostas-chave e métodos de escore
bem como a realizacdo de teste-piloto e de analises psicométricas (Cechella et al., 2021; Cualheta &
Abbad, 2021; Patterson et al., 2016).

As quatro perguntas abertas foram elaboradas com base nos objetivos instrucionais,
previamente construidos, para um treinamento de HSA no contexto multiprofissional em saude de
residentes. Os objetivos instrucionais também estavam alinhados as lacunas de HSA indicadas nas
entrevistas. A definicdo de objetivos instrucionais precisos, redigidos sob forma de desempenhos
observaveis e alinhados as necessidades de aprendizagem, contribui para a construgdo de itens de
aprendizagem consistentes e fidedignos ao que se propée mensurar (Bell et al., 2017; Christian et
al., 2010).

Os niveis de complexidade propostos nas quatro questées abertas, conforme taxonomia de
Bloom (1956), também estdo compativeis com o nivel de complexidade esperado em um TJS, uma
vez que esse tipo de avaliacdo abarca situacées complexas que exigem mais de uma forma de
resolugdo. Dessa forma, a aplica¢do do teste-piloto e a posterior elaboragdo de uma planilha de
corregdo (Apéndices H, |, e J) foram necessarias para investigar o maior nimero de possibilidades de

respostas de diferentes profissionais (Cechella et al.,2021; Cualheta & Abbad, 2021).
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Consideragoes finais

Esse estudo contribui com a produgdo de conhecimentos sobre a elaboragdo de TJS que
mensurem a aprendizagem de HSA especificas as necessidades de residentes médicos e ndao
médicos. O investimento na elaboracao de treinamentos e de instrumentos de avaliacdo sobre
habilidades ndo técnicas contribui para mitigar falhas cometidas na interacao socioafetiva de
profissionais de saude, as quais podem impactar negativamente na assisténcia prestada ao paciente
(Jin et al., 2022; Lamba et al., 2016; Riley et al., 2011, Shapiro et al., 2004).

Os TJS podem ser Uteis e aplicaveis ndo sé no contexto formativo dos residentes como
também em programas de educacdo permanente em saude, incluindo cursos de graduacdo, os quais
ainda possibilitam poucas oportunidades de aprendizagem pratica, situacional e multiprofissional de
habilidades socioafetivas. Espera-se que esses TJS possam ser aplicados para levantar necessidades
de treinamento, compor o material instrucional, pré-testar habilidades antes de um treinamento e
pos-testar essas habilidades apds os treinamentos.

Apesar das contribui¢cdes do estudo mencionadas anteriormente, cabe destacar a
dificuldade para acessar os profissionais de saude, em virtude das especificidades da natureza do
campo de pesquisa. O numero reduzido de participantes pode ser atribuido ao tempo de
preenchimento alto dos trés TJS. Cada teste era formado por uma descri¢do de caso e quatro
perguntas abertas que exigiam um raciocinio, desde o nivel de compreensao (lembrar de um fato)
até o nivel de criacdo (proposi¢do de solucdo). Dessa forma, muitos profissionais de saide nao
conseguiram aderir a pesquisa, em virtude da baixa disponibilidade de tempo para responder, ao
todo, 12 perguntas abertas. A praticidade e a viabilidade de aplicacdo dos instrumentos no contexto
de saude também foram discutidas por Kang et al. (2022). Os autores pontuaram que a carga horaria
de trabalho elevada desses profissionais aliada a restricdo de tempo para o preenchimento de
pesquisa pode influenciar negativamente na qualidade das respostas aos instrumentos aplicados no

contexto de saude.
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Outra limitacdo refere-se ao grau de complexidade de alguns itens (questes abertas). Todos
os testes abordavam as trés HSA indicadas como lacunas de aprendizagem dos residentes, porém as
situacOes eram distintas, oriundas de contextos diferentes (UTI, ambulatdrio e unidade de
internagdo). As caracteristicas inerentes a cada contexto podem ter contribuido para a
heterogeneidade de respostas mesmo diante de perguntas idénticas, assim como a falta de
equivaléncia de complexidade de conteido em 5 combinacgbes de itens nas versdes diferentes dos
trésTIS(T1 _aeT2_a,T3_ aeTl a, T2 beT3 b,T1 ceT2 ¢, T2 ce T3 _c). Apesar dos casos
descreverem as mesmas HSA avaliadas, assim como possuirem uma média de personagens
semelhante, é possivel que os itens/questdes dos testes sejam sensiveis a caracteristicas especificas
de contextos dentro da drea de saude. A realidade/cultura de trabalho entre os hospitais dos
segmentos privados e publicos é bastante distinta, o que pode influenciar nas interacGes
socioafetivas e nos acordos colaborativos das equipes multiprofissionais.

Esse pode ser um dos argumentos que explique a diferenca significativa entre os escores de
respostas aos mesmos itens de diferentes versdes dos TJS, porém, para afirmar isso com seguranca,
seriam necessarias mais pesquisas que testassem a equivaléncia da complexidade de conteudo dos
itens propostos em profissionais com perfis profissionais mais homogéneos, como, por exemplo, a
atuagdo em hospitais do mesmo segmento hospitalar. A equivaléncia da complexidade dos
conteldos pode ser testada, também, em pesquisas que adotem outros critérios de pontuagdo e
correc¢do (gabarito), assim como outros tipos de itens/questdes.

Sugere-se, também, a realizacdo de pesquisas que avaliem a aprendizagem, por meio de TJS,
de outras HSA relevantes ao trabalho colaborativo multiprofissional em satde. E importante que
essas habilidades sejam mapeadas, previamente, em avaliacdes de necessidade de aprendizagem
sistematicas, realizadas com profissionais que atuam no cenario investigado, com o intuito de
construir TJS compostos por conteudos fiéis ao contexto de trabalho. Os TJS elaborados neste
estudo refletiram, essencialmente, alguns dos setores de um hospital (UTI, ambulatério e unidade

de internagdo). Sugere-se a elaboragdo de TJS sensiveis a outros contextos da area de saude (ex.:
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atencdo bdsica, setores de emergéncia, centros cirurgicos etc.) e outros setores da sociedade, a
exemplo da educacdo basica, uma vez que a aprendizagem de HSA pode e deve ocorrer durante
toda a vida (Del Prette & Del Prette, 2003; Del Prette & Del Prette, 2017; Lopes, Gerolamo, Del
Prette, Musetti & Del Prette, 2015). Além disso, futuros estudos podem avaliar a distancia entre as
respostas escritas e os comportamentos apresentados em uma simulagdo dos casos.

Os TJS, ao serem construidos com rigor metodoldgico e alinhados as necessidades de
aprendizagem de um publico-alvo especifico, podem integrar as acdes e os programas de educacao
interprofissionais em saude, contribuindo para uma aprendizagem aderente a realidade do
estudante ou profissional (Wolcott et al., 2020). Os testes podem integrar os treinamentos de
maneira formativa, aplicados ao longo da capacitacao, em forma de exercicios que demandem
resolucdo de problemas (Cox et al., 2017), ou de maneira somativa, aplicados ao final. Sugere-se,
portanto, a realizacdo de pesquisas que apresentem os resultados da aplicagdo desses TJS em
diferentes contextos e em momentos distintos dos treinamentos (antes e depois).

E importante e valiosa a construcdo de mais de uma versdo do mesmo TJS, pois isso
possibilita sua aplicagdo em estudos com delineamentos robustos, formados por pré e pds-testes, os
quis sao recomendados pela literatura cientifica. A complexidade dos conteudos dos testes também
pode ser investigada em outras pesquisas com delineamentos experimentais e quase experimentais.
Essa etapa contribui para a comparacao dos efeitos da aprendizagem intragrupos e intergrupos.
Outra recomendacdo de futura pesquisa seria a associacdo entre a aprendizagem de HSA adquiridas
em acOes de TD&E e os resultados de equipe, a exemplo de indices de satisfacdo do cliente e outros

indicadores assistenciais da area de saude.
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Manuscrito 5: Treinamentos em habilidades socioafetivas para residentes da drea de saude

Resumo
Este estudo relata o processo de elaboragao de trés treinamentos sobre habilidades socioafetivas
(HSA) com métodos distintos (pratico, tedrico-pratico e tedrico) para residentes médicos e ndo
médicos e a confec¢ao dos materiais instrucionais necessarios a implantacao dos treinamentos.
Embora os trés treinamentos sejam baseados nos mesmos objetivos e necessidades de
aprendizagem, o método adotado em cada um deles é distinto, sendo o primeiro baseado em
pratica com feedback da instrutora, o segundo baseado em transmissdo de informacao,
demonstragdo e pratica e o terceiro baseado somente em transmissado de informacao. Foi elaborado
um quadro de apoio ao planejamento do treinamento, composto por dez varidveis extraidas de
metanalises e teorias de desenho instrucional. Os objetivos e conteldos instrucionais foram
construidos com base em trés HSA, apontadas como necessarias ao residente no contexto
multiprofissional de trabalho, sendo elas: (i) compreensdo de papéis e responsabilidades dos
integrantes da equipe, (ii) didlogo com profissionais de distintas formagdes académicas e (iii) tomada
de decisdo colaborativa na assisténcia prestada ao paciente. Os planos foram testados e analisados
por nove especialistas em avaliagdo da qualidade instrucional. Os treinamentos foram ministrados
pela pesquisadora principal, na modalidade online sincrona, com durag¢do de 1h30min, participagdo
voluntaria dos residentes e aplicagdo de testes de julgamento situacional (TJS) antes e apds os
treinamentos. Os materiais instrucionais (videos contendo casos reais, slides, folder de divulgacao,
TJS e material de reforgo da aprendizagem) foram construidos com base nos planos instrucionais. A
apresentacao detalhada do planejamento dos treinamentos fornece insumos importantes ao campo
de educacdo interprofissional e aos desenvolvedores instrucionais sobre as caracteristicas do
desenho de treinamentos especificos de HSA na area de saude compativeis com as necessidades de
aprendizagem do publico-alvo.

Palavras-chave: treinamento, desenho instrucional, educa¢do interprofissional, habilidades

socioafetivas, residentes.
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Introdugao

O trabalho colaborativo em contextos multi e interprofissionais em salde é complexo e
deve, portanto, ser treinado em diversos momentos da formacao e da carreira dos profissionais de
saude (McPherson et al., 2011). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2013, a
educacdo interprofissional (EIP) é aquela que leva duas ou mais profissdes a aprenderem “sobre”,
“para” e “com” o outro, a fim de proporcionar bem-estar aos pacientes, clientes ou usudrios. As
acoes de EIP podem ser compostas por simples intervengdes de curta duracao, até programas de
educacdo permanente. Os cursos formais de graduacdo e pds-graduagdo em saude (ex.: residéncias)
estdo incluidos nas possibilidades de EIP (OMS, 2013; Reeves et al., 2011; Reeves et al., 2013).

Embora sejam consideradas importantes, as a¢coes de EIP ainda sdo realizadas nos cursos de
graduacdo em saude com uma frequéncia baixa, contribuindo, assim, para o surgimento de
dificuldades e barreiras a pratica interprofissional no contexto de trabalho (Collins et al., 2020).
Muitas instituicGes de ensino possuem modelos educativos que ndo incluem a aprendizagem
interprofissional e, quando incluem, adotam modelos pouco eficazes e ndo realisticos, como parece
ser o caso quando, por exemplo, estudantes de mais de uma profissdo relacionada a area de saude
sdo treinados por professores de uma Unica dessas profissdes de saude (Havyer et al., 2016;
McPherson et al., 2001). Dessa forma, um estudante de saude que conclui a graduagdo e inicia uma
residéncia médica, agora como profissional, pode apresentar lacunas importantes em seu trabalho
colaborativo com profissionais de outras formagGes académicas (Allen et al., 2022).

O Conselho de Credenciamento para Educacdo Médica de Pds-Graduacdo, nos Estados
Unidos, destacou que as habilidades interpessoais e de comunicag¢do fazem parte das habilidades
mais essenciais da formacdo do residente e, quando usadas adequadamente, contribuem para
aprimorar a qualidade da tomada de decisdo sobre condutas relacionadas a assisténcia ao paciente
(Horwitz et al., 2007). De acordo com um estudo sobre mapeamento curricular, realizado com
integrantes da associacdo de educagao médica estadunidense, as habilidades de trabalho em equipe

e de comunicagdo podem ser ensinadas e avaliadas em contextos pré-clinicos, em grupos pequenos,
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durante a formacgdo do profissional, com o intuito de gerar confianga no desempenho de atividades
colaborativas dentro de uma equipe multiprofissional (Brown et al., 2016). Nesse sentido, quanto
mais precoces forem as oportunidades de aprendizagem interprofissional nos cursos de graduacao
em saude, provavelmente, mais disponivel e habil esse profissional ficara para o trabalho
colaborativo (Hammick et al., 2007).

Muitos estudos avaliaram a eficicia de treinamentos/ interveng&es de EIP em estudantes
universitarios (Collins et al., 2020; Hammick et al., 2007; Havyer et al., 2016; Hughes et al., 2016;
Reeves et al., 2013; Richard et al., 2018; Salas et al., 2008). A maioria das pesquisas e intervencoes
realizadas com alunos de graduacdo em saude limitou-se apenas aos cursos de medicina e
enfermagem, o que reforca os dados de pouca abrangéncia da aprendizagem interprofissional no
processo de formacdo. Os mesmos autores chamam atencao, também, para a falta de preparo de
docentes e supervisores para atuarem na facilitagdo de grupos interprofissionais e de discussées em
semindrios entre estudantes de distintos cursos de graduag¢do (Hammick et al., 2007).

O estudo de Gaspar e Abbad (2018), que teve a participacdo de professores e estudantes de
cursos de graduacgdo na area de salde, refor¢a esses dados de despreparo de docentes, uma vez que
sinaliza lacunas de aprendizagem em habilidades de ensino voltadas ao relacionamento interpessoal.
A falta de preparo dos estudantes de graduac¢ao de diversos cursos da drea de saude estd refletida
em estudos que avaliaram necessidades de aprendizagem em residentes da area de saude (Allen et
al., 2022; Brown et al., 2016; Garth et al., 2018; Keshmiri et al., 2022). Os referidos estudos
indicaram que esses residentes possuem lacunas importantes em habilidades socioafetivas (HSA),
sendo esses conhecimentos ndo adquiridos necessarios a uma pratica colaborativa e
multiprofissional.

As instituicOes de saude devem investir, portanto, em intervencdes de educagao
interprofissional, pautadas em planos instrucionais que estejam alinhados as caracteristicas do
contexto de trabalho dos residentes médicos e ndo médicos (Hammick et al., 2007). O estudo de

Pitout et al. (2022) orienta o planejamento e o desenvolvimento de um curriculo de educagdo
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interprofissional, pautado em quatro perspectivas (pesquisador principal, aprendizes, professores e
estudos tedricos e empiricos), uma vez que foram identificadas poucas pesquisas que integrem
resultados empiricos sobre efeitos de treinamentos a orienta¢des técnicas e tedricas de
planejamento instrucional em salde. O estudo destacou a importancia de integrar curriculos de
diferentes profissdes em saude e incluir temas relacionados ao trabalho em equipe
multiprofissional, como o cuidado centrado no paciente, a valorizacdo da diversidade, e as relacdes
igualitdrias baseadas em respeito e reconhecimento.

Ha diversos treinamentos identificados na literatura cientifica que visam o aprimoramento
de habilidades de comunicacdo, trabalho em equipe além de outras habilidades ndo técnicas ou
socioafetivas, a exemplo do Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety
(TeamSTEPPS) (Mata et al., 2021). Ha evidéncias de mudancas positivas na pratica clinica de
profissionais treinados no programa TeamSTEPPS, tal como a reducdo de erros de equipe e 0
aumento da tomada de decisdo colaborativa e dos niveis de satisfacdo do paciente com o
atendimento prestado. No entanto, hd barreiras importantes na implantacdo desse programa, sendo
algumas delas a falta de suporte e de recursos administrativos e o despreparo de instrutores para
aplicar o treinamento e supervisionar as atividades praticas propostas nas rotinas de trabalho da
equipe (Parker et al., 2018). A eficacia do TeamSTEPPS pode ser também prejudicada caso um dos
integrantes da equipe, a exemplo dos médicos, nao se envolva completamente nas atividades
propostas pelo programa, como citado no estudo de Sheppard et al. (2013).

A aplicacdo do referido programa em uma equipe de saude, sem uma avaliacdo prévia e
sistematica de necessidades de treinamento, pode influenciar negativamente a sua eficacia e
efetividade. E importante, também, investigar a necessidade de customizac3o dos elementos do
desenho instrucional, propostos nesses pacotes de treinamentos, com o intuito de garantir um
alinhamento com as necessidades de aprendizagem do publico-alvo e com o contexto de aplicagdo

(Aguinis & Kraiger, 2009; Baldwin & Ford, 1988; Bell et al., 2017; Weaver et al., 2010).
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Ao contrario do programa TeamsSTEPPS, muitos treinamentos sobre HSA, identificados na
literatura cientifica, ndo descrevem, de forma detalhada, o seu processo de construcdo, confecgdo
de materiais instrucionais e sua vinculagdo precisa com as necessidades de aprendizagem. Este
trabalho buscou, portanto, desenvolver trés treinamentos de HSA alinhados as demandas de
aprendizagem de residentes médicos e ndo médicos e as caracteristicas do contexto de saude. O
programa TeamsSTEPPS, em conjunto com outros treinamentos publicados na literatura cientifica
sobre HSA (Del Prette & Del Prette, 2003, Lopes, Gerolamo, Del Prette, Musetti & Del Prette, 2015;
Magalhdes & Murta, 2003; Pereira-Guizzo, Del Prette, Del Prette & Leme, 2018; Salas, 2015; Weaver,
Dy & Rosen, 2014) certamente inspiraram a criacdo e a organizacdo dos conteldos propostos nos
trés planos instrucionais deste estudo. Entretanto, foi a etapa de avaliacdo de necessidades de
treinamento que norteou o processo de elaboracdo dos treinamentos e de seus materiais, conforme
recomendado por estudos empiricos e teorias de desenho instrucional (Abbad et al., 2006; Aguinis &
Kraiger, 2009; Baldwin & Ford, 1988; Bell et al., 2017).

O presente estudo, portanto, busca relatar o processo de elaboracdo de trés treinamentos
sobre HSA, que possuem métodos distintos (pratico, tedrico-pratico e tedrico) para residentes
médicos e ndo médicos, bem como a confec¢do dos materiais instrucionais necessarios a
implantagdo de tais treinamentos.

Referencial teodrico

O planejamento instrucional, realizado de forma sistematica e compativel com as
necessidades de aprendizagem do publico-alvo do treinamento, contribui para a geragdo de
resultados positivos de aprendizagem e de melhorias no desempenho de individuos, equipes e
organizacdo. Na area de saude, foi identificada uma variedade de modelos de treinamentos e
desenhos instrucionais que estdo focados no desenvolvimento de habilidades ndo técnicas,
habilidades essas também denominadas soft skills ou socioafetivas. As metodologias ativas de
aprendizagem ganharam espaco no planejamento instrucional por seu formato interativo e

participativo, além de promover resultados positivos no aprimoramento de habilidades técnicas e
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ndo técnicas associadas ao trabalho colaborativo de equipes multi e interprofissionais (Abbad et al.,
2016; Coyle et al., 2020; Hughes et al., 2016; Salas et al. 2008; Villemure et al., 2018).

Estudos cientificos, identificados na literatura, apresentaram treinamentos de HSA,
baseados em diferentes métodos e estratégias de ensino, que indicaram melhorias importantes nos
resultados e no desempenho profissional de individuos e equipes de trabalho. Os treinamentos
variaram em relacdo aos objetivos, a duracdo e ao formato. Em relacdo ao conteldo abordado
nessas intervencoes, a maioria focou no desenvolvimento de habilidades de comunicacado e utilizou
estratégias de ensino combinadas (transmissdo de informacdo, demonstragdo e pratica) (Banerjee et
al., 2017; Barbosa et al., 2019; Bullington et al., 2019; Del Prette & Del Prette, 2003; Del Prette & Del
Prette, 2017; Fonseka et al., 2020; Johnson & Panagioti, 2018; Hughes et al., 2016; Lamba et al.,
2016; Lopes, Gerolamo, Del Prette, Musetti & Del Prette, 2015; Magalhdes & Murta, 2003; Mata et
al., 2021; Yutani et al., 2016).

O Treinamento de Habilidades Sociais (THS) é um exemplo de intervengdo educacional
construida a partir de pesquisas realizadas na Universidade de Oxford (Inglaterra) em 1970,
composta por duas etapas, que ocorrem de forma simultanea: avaliagdo e interveng¢do. Sao
utilizadas algumas técnicas, como modelagem comportamental, feedback verbal, gravagdo de videos
e realizagdo de tarefas que envolvam a solugdo de problemas em intervengdes individuais e grupais.
O THS tem sido aplicado em contextos de atendimento a comunidade (Del Prette & Del Prette, 2003;
Del Prette & Del Prette, 2017; Del Prette et al., 2015; Pereira-Guizzo, Del Prette, Del Prette & Leme,
2018; Lopes, Gerolamo, Del Prette, Musetti & Del Prette, 2015), porém precisa ocorrer com mais
frequéncia e sistematicidade nos cursos de formacao de profissionais de saude. Apesar das
contribuicOes geradas por esse tipo de intervengao de treinamento nas atitudes e comportamentos
dos individuos, faz-se necessario utilizar delineamentos de pesquisa que promovam maior controle
de ameacas a validade interna, a exemplo dos experimentos e quase experimentos realizados com

grupos controle ou de comparagao e da aplicagdo de pré e pds-testes de avaliacdo de resultados.



165

O TeamSTEPPS é outro programa de treinamento com evidéncias cientificas, implementado
ha mais de 20 anos pela Agéncia de pesquisa e qualidade na saude (US Agency for Healthcare
Research and Quality) em conjunto com o Departamento de Defesa norte-americano. O programa
tem como objetivo otimizar resultados dos pacientes, aprimorando habilidades de comunicacado e
trabalho em equipe dos profissionais de saude. O curriculo do programa foi baseado em temas que
ajudam os lideres da area de saude a construir e implantar um plano de treinamento de habilidades
personalizado para sua equipe. Muitas organizacdes de trabalho relataram melhorias no trabalho
em equipe apds a implantagdo do TeamSTEPPS, sobretudo no atendimento ao cliente e na
seguranca do paciente (De Meester et al., 2013; Lineberry et al., 2013; Sheppard et al., 2013; Parker
et al., 2018).

O programa é composto por trés fases: (1) Avaliacdo de necessidades, (2) Planejamento e
Implementacdo do treinamento e (3) Sustentacdo e foco no desenvolvimento de cinco competéncias
(1) lideranga; (2) estruturacdo das equipes; (3) apoio mutuo; (4) consciéncia situacional; e (5)
comunicac¢do). Além dessas fases, existem outras a¢des consideradas cruciais para a efetividade do
treinamento, tais como a oferta de oportunidades de pratica; a énfase dos lideres nas novas
habilidades adquiridas pelos integrantes da equipe, os feedbacks regulares, a celebragdo de vitérias;
o compartilhamento de resultados positivos da equipe, a mensuragao do sucesso da equipe e a
atualizagdo periddica do plano de agdo criado no treinamento (De Meester et al., 2013; Lineberry et
al., 2013).

O programa hotspotting, que prepara estudantes universitdrios para atuar em equipes
interprofissionais de forma personalizada, pratica e intensiva com pacientes que possuem
necessidades sociais e de saude, vem produzindo resultados positivos nas habilidades ndo técnicas
dos participantes. O estudo de Collins et al. (2020) mostrou que os estudantes de diferentes cursos
de saude, que participaram do hotspotting durante 7 meses, elevaram nao sé o nivel de
conhecimento, mas também apresentaram maior empatia e autoeficdcia quando comparados a

outros estudantes que nao participaram do programa. Trata-se de um programa com um formato de
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acompanhamento direto e continuo da atuacdo do estudante em casos reais, durante um periodo
de 6 meses. O programa inclui seminarios, discussdes em equipes interdisciplinares, feedbacks
periédicos e apresentagdo de caso em sessdo coletiva. Nesse sentido, o hotspotting ndo é s6 um
programa de treinamento, mas sim uma experiéncia técnica e social, que produz melhorias na
aprendizagem de habilidades de empatia em estudantes universitarios.

O treinamento em gerenciamento de recursos da tripulagdo (CRM, sigla do inglés Crew
Resources Management) é outro exemplo de intervengdo educativa para aprimoramento de
aspectos da comunicacao e do trabalho em equipe. Seu objetivo original é modificar atitudes e
comportamentos de equipes que atuavam na aviacao, visando melhorar a seguranca da drea e
minimizar falhas e acidentes. Foram utilizados no treinamento simuladores de voo de alta
complexidade, de forma que os participantes pudessem trabalhar fielmente os processos de tomada
de decisdo, coordenacdo de tarefas e solu¢do colaborativa de problemas que emergem em
circunstancias normais de trabalho. Esse tipo de treinamento apresentou diversas evidéncias de
melhora no desempenho das habilidades ndo técnicas das equipes, trazendo contribuicdes
relevantes para o ramo da aviagdo e para a area de TD&E (Aguinis & Kraiger, 2009; Fung et al., 2015;
Paull et al., 2013).

Além dos tipos de treinamentos apresentados, existe uma diversidade de métodos
educacionais ativos de aprendizagem que colocam o estudante, profissional ou treinando em
contato direto com situagdes reais ou muito préximas a realidade assistencial. Entre esses métodos,
é possivel citar a simulagdo realistica, a aprendizagem baseada em problemas (PBL, sigla do inglés
Problem Based Learning), a gamificacdo, a aprendizagem ativa (Active Learning), a realidade virtual e
aumentada e o uso de novas tecnologias de informacdo e comunicag¢do (NTIC) para apoio no
processo de ensino e aprendizagem. Esses métodos sdo geralmente apoiados por diversos recursos
e tecnologias, como videos e aplicativos (Pelletier et al., 2022).

As intervengdes educativas em saude realizadas em servigo (on the job), que adotam

cenarios simulados, tém sido descritas na literatura como uma estratégia de aprendizagem relevante
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para o aprimoramento e para a integracao dos dominios de aprendizagem cognitivo, afetivo e
psicomotor. Além disso, a simulacdo interprofissional consegue avaliar habilidades técnicas e ndo
técnicas dos profissionais de saude, assim como, reproduzir e amplificar experiéncias reais ou
guiadas. As simulacGes podem ser usadas em diversas configuracdes de ensino (intervengdes de
curta duracdo, programas de desenvolvimento profissional e educag¢do formal em saude), avaliacdo
e pesquisa, podendo ser de alta, média ou baixa fidelidade (Chang et al., 2018).

As simulagdes de alta fidelidade sdo compostas por rob6s de complexidade tecnolégica
elevada, os quais reproduzem sinais clinicos e, até mesmo, emocionais, de pacientes, a exemplo de
paradas cardiorrespiratérias e lagrimas ou também por atores profissionais. Ja as simula¢des de
baixa e média fidelidade sdo compostas por manequins que representam partes do corpo humano.
As simulagGes de alta fidelidade conseguem reproduzir situagdes clinicas com alto grau de realismo,
aumentando a percep¢do, a emogao e os sentimentos vivenciados pelos participantes e viabilizando
o desenvolvimento e a aprendizagem de diversos elementos presentes em uma equipe, espago no
qual a tomada de decisdo, a comunicagdo e o trabalho em equipe sdo cruciais (Lima et al., 2018;
Murta, 2005; Paige et al., 2014).

A pratica reflexiva tem sido apontada, também pela literatura, como uma contribuicdo
valiosa ao trabalho colaborativo em situac¢des clinicas na educacdo em satde (Richard et al., 2018). E
definida como um processo que se inicia com uma duvida/questionamento e segue para um
momento de reflexdo e de identificacdo de possiveis solu¢des para o problema. Essa pratica sofreu
forte influéncia do trabalho de John Dewey, o qual sugeriu que o processo reflexivo deveria cumprir
cinco etapas: (1) Identificacdo do problema; (2) Definicdo do problema; (3) Identificacdo de
hipdteses/solucgdes; (4) Andlise e avaliacdo; e (5) Teste em acdo. No contexto de salde, a pratica
reflexiva pode ser definida como uma forma de preparar profissionais para o pensamento critico e
uma posterior tomada de decisdo. Além disso, a pratica contribui na formacao de profissionais e no
enfrentamento dos desafios didrios da area de saude e especificamente das EIP (D'Amour &

Oandasan, 2005; Richard et al., 2018).
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A reflexdo critica também foi considerada pela OMS (2013) como uma das principais
estratégias de aprendizagem interprofissional. Os estudos que relataram impactos positivos dessa
estratégia metodoldgica de intervengdo, apresentaram delineamentos rigorosos de pesquisas,
aumentando a validade e confiabilidade dos resultados (reagdes, atitudes e percepc¢ées dos
participantes, mudancas de comportamento dos egressos no trabalho e nas praticas organizacionais
de cuidado ao paciente) (Richard et al., 2018). Algumas caracteristicas do formato da pratica
reflexiva foram relatadas como essenciais: (1) o uso de situagées clinicas reais; (2) a participacdo de
dois facilitadores (professores ou instrutores) com experiéncia pratica; e (3) a alta estruturacédo da
intervencdo, de modo que ndo se transforme em algo improvisado e pautado somente em intui¢es
dos participantes (Richard et al., 2018).

A metodologia problematizadora, ilustrada nos arcos de Charles Maguerez, também é uma
estratégia de ensino-aprendizagem semelhante a pratica reflexiva descrita acima. E composta por
cinco etapas de aprendizagem, pautadas em um contexto social real: (1) observacdo da realidade;
(2) identificacdo de postos-chave; (3) teorizacdo; (4) formulagédo de hipdteses de solugdo e (5)
aplicacdo a realidade (Prado et al., 2012).

O Video Reflexivo Etnografico (VRE) é derivado de uma etnografia, que tem como objetivo
extrair relatos profundos dos individuos acerca da vida cotidiana, por meio de observagées e
interagdes de longo prazo. As sessdes video-reflexivas proporcionam momentos que vado além do
processo de coleta de dados, pois geram novos comportamentos, decisdes, processos de trabalho e
recomendagodes praticas, visando melhoria continua nas equipes laborais. Nesse sentido, o VRE tem
como objetivo abarcar tanto a pesquisa académica quanto o processo de otimizacdo da pratica de
trabalho (Carroll & Mesman, 2018).

Cabe destacar que esse método, originado na Australia, foi bastante usado nos ultimos anos
na area hospitalar, porém nao se restringe a esse campo, sendo aplicado em salas de controle no

setor ferroviario, ambientes educacionais, nas for¢as armadas e em equipes esportivas. O método
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ganhou popularidade em vérios campos do trabalho, pois oportuniza o redesenho de dimensdes
técnicas, interpessoais e afetivas (ledema et al, 2019).

A participacdao em sessdes de video-reflexividade requer habilidades especificas dos
profissionais de salide, como atencgéo coletiva/colaborativa e passividade. A atencdo colaborativa
refere-se a capacidade de ter paciéncia para ser aberto ao que os colegas estao fazendo e dizendo,
aberto as implicacdes do que esta fazendo e dizendo e aberto aos colegas que tém perguntas sobre
0 que é apropriado fazer e dizer (ledema et al., 2013). Ja a passividade refere-se a capacidade do
individuo de prestar atencdo aos eventos sem reacao imediata, de forma a permitir que os
profissionais de saude se sensibilizem com uma maior variedade de impressoes (ledema et al.,
2013), ampliando, assim, sua capacidade de acdo efetiva nas praticas futuras.

Existem, no entanto, outros métodos e estratégias de ensino que podem favorecer a
aprendizagem de habilidades importantes na educagdo permanente do profissional de saude, assim
como caracteristicas contextuais que devem ser analisadas no momento do planejamento
instrucional, pois podem predizer desempenhos e resultados esperados. As metandlise de Salas et
al. (2008) e Hughes et al. (2016) investigaram a eficacia de treinamentos em equipe sob uma ampla
variedade de condig¢Oes e caracteristicas representadas por variaveis moderadoras, como tipo de
conteudo, tipo de estratégia de ensino, tamanho da equipe de profissionais treinados, presencga e
natureza de feedback etc. A revisdo de literatura de Mata et al. (2021), que investigou efeitos de
treinamentos de comunicac¢do sobre o comportamento de profissionais de salde, também reuniu
resultados importantes sobre estratégias de ensino, carga horaria do treinamento e durabilidade dos
efeitos de treinamentos. A seguir, serdo apresentados os principais resultados de efetividade de
treinamentos extraidos dessas trés publica¢Ges, os quais nortearam a construcdo dos treinamentos
e materiais instrucionais propostos neste estudo.

Os resultados da metanalise de Salas et al. (2008) sugeriram que o tipo de contelido do
treinamento, o tamanho da equipe e a estabilidade dos membros nas equipes moderam a

efetividade das intervengdes de treinamento. De acordo com a referida metandlise, as intervengdes
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de treinamento em equipes que abarcam conteldo mistos de treinamento (técnicos e
comportamentais) ndo sao superiores aquelas com foco no aprimoramento de um tipo de
habilidade. Esses resultados assemelham-se aos encontrados na metandlise de Hughes et al. (2016),
0s quais indicaram que os treinamentos realizados com equipes de salde pautados na combinacao
de conteldos técnicos e comportamentais também ndo sdo mais ou menos eficazes do que os
treinamentos pautados em um Unico tipo de conteldo, a exemplo dos comportamentais associados
ao trabalho em equipe.

Os resultados metanaliticos (Salas et al., 2008) indicaram, também, que o desempenho
(habilidades técnicas e ndo técnicas) de equipe grandes (n 2 5) melhorou apds intervengdes de
treinamento quando comparado ao desempenho de equipes pequenas (n = 2). Porém, os resultados
especificos de habilidades nao técnicas ou socioafetivas em equipes grandes foram inferiores aos de
equipes pequenas apos intervengdes de treinamento. Foram recomendados, no entanto, outros
estudos que avaliassem o efeito do tamanho das equipes na eficacia de treinamento (Salas et al.,
2008).

Uma terceira varidvel avaliada na metanalise foi a estabilidade das equipes. As equipes
intactas (alta estabilidade) que participam do treinamento melhoraram de forma significativa os
resultados de processos e desempenho em comparagdo com as equipes ad hoc (baixa estabilidade)
(Salas et al., 2008). Na area de saude, essa varidvel moderadora (tipo de estabilidade das equipes)
precisa ser avaliada com mais cautela, pois existem contextos de atuag¢do que promovem maior ou
menor estabilidade da equipe. O residente, por exemplo, é um tipo de profissional de saude que
necessita realizar rodizios em diversas equipes e dreas para cumprir exigéncias curriculares da sua
formacdo (Brown et al., 2016). A pandemia da covid-19 também configura outro exemplo em que as
equipes tenderam a ter uma menor estabilidade, devido ao achatamento de hierarquias e a alta
rotatividade de funcionarios, em fun¢do da contaminagao pelo coronavirus (Traylor et al., 2021).

A metanalise de Hughes et al. (2016) relatou efeitos positivos de treinamentos de

habilidades socioafetivas na relagdo do profissional com os pacientes (maior compaixdo e empatia) e
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com outros colegas de trabalho (melhor trabalho em equipe, compaixdo e empatia). No nivel
organizacional, também foram identificados resultados positivos, como a reducdo de erros, a
reducdo de prescricdes desnecessarias e o aumento do apoio psicossocial (Hughes et al., 2016).

Os resultados da referida metanalise também indicaram que os programas de treinamento
baseados em um Unico método (transmissdo de informagdo, demonstracdo ou pratica) eram tdo
eficazes quanto os programas de treinamento baseados em mais de um método combinado.
Embora a metanalise de Hughes et al. (2016) ndo tenha investigado o efeito do tamanho da amostra
na eficacia dos treinamentos, tal como feito por Salas et al. (2008). Os autores avaliaram o efeito da
composicdo das equipes de saude. Os resultados indicaram ndo haver diferencas significativas na
comparacdo entre os efeitos de treinamentos formados por (i) equipes interdisciplinares e ndo
interdisciplinares, (ii) profissionais que atuam em unidades de assisténcia de alta e baixa
complexidade e (iii) participantes com ou sem graduacdo completa em saude (estudantes e
profissionais) (Hughes et al., 2016).

O uso de simuladores de alta fidelidade fisica (robds), nas intervenc¢des de treinamento de
habilidades nao técnicas, ndo influenciou nos resultados de eficacia, o que indica que os simuladores
podem nao ser criticos, uma vez que s6 a fidelidade fisica viabilizada por um robd ndo é suficiente
para criar um ambiente de trabalho realista. Dessa forma, para que esse tipo de treinamento
possibilite uma simulagdo realistica, ele deve ter fidelidade funcional, fisica e psicolégica, que
incluam situagBes do cotidiano que possam abarcar elementos interprofissionais das equipes e
evocar emogoes, atitudes e as HSA (Hughes et al., 2016). Esses resultados convergem com a revisao
de literatura de Mata et al. (2021), que encoraja o uso de estratégias de simula¢do e dramatizagdo
durante os eventos instrucionais e pontua que a construgdo de cenarios cada vez mais realisticos de
treinamento na area de salde contribuem para o aprimoramento de HSA de respeito e empatia.

A metanalise de Hughes et al. (2016) também apontou que programas de treinamento com
feedbacks sdao menos eficazes (reagdo, aprendizagem, transferéncia e resultados) do que aqueles

gue nado incluem feedback. No entanto, mais pesquisas, com outras amostras, precisam ser
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realizadas para compreender, ndo s a presenca e a influéncia do feedback durante as intervencdes,
mas também o tipo do feedback adotado (construtivo ou destrutivo) e a fonte desse feedback
(avaliador externo, facilitador, gestor imediato, colega de trabalho) (Hughes et al., 2016).

Por fim, a revisdo de literatura de Mata et al. (2021) apresenta resultados associados a duas
variaveis ndo mencionadas pela outras duas metanalises (Hughes et al., 2016; Salas et al., 2008):
carga horaria e durabilidade dos efeitos dos treinamentos. Os resultados de Mata et al. (2021)
indicaram que treinamentos com longa duragdo (220 h) e baseados em informagdo, demonstracéo e
pratica, geraram resultados mais efetivos, pois garantiram aos participantes tempo de reflexao
sobre as habilidades de comunicacgdo treinadas. Foi identificado também na revisdo que a
durabilidade dos efeitos do treinamento de comunica¢do, em médicos, foi de 6 a 15 meses. Os
resultados em relacdo a durabilidade dos efeitos de treinamento podem também fornecer insumos
importantes aos planejadores instrucionais, porém faz-se necessaria uma investigacdo mais
consistente na literatura, uma vez que existe, ainda, uma alta variabilidade na qualidade e no
formato dos instrumentos de avaliacdo de efeitos de treinamento.

Os tipos de treinamentos e de métodos de ensino, publicados na literatura cientifica e
apresentados acima, norteiam desenbhistas instrucionais e educadores no processo de planejamento,
construgdo, implantagdo e avaliagao de novos eventos instrucionais compativeis com as
necessidades de aprendizagem identificadas. A escolha de métodos e materiais instrucionais
adequados e alinhados as caracteristicas do publico-alvo e do contexto de aplicagdo do treinamento
contribui para a geracgdo de efeitos positivos na satisfacdo do aprendiz, na aprendizagem de
competéncias ensinadas no treinamento, assim como nos comportamentos apresentados e nos
resultados individuais, de equipe e organizacionais. O presente estudo se utiliza dos resultados e das
recomendacgdes da revisdo de literatura e das metanalises acima descritas no processo de concepgao
e construgao de trés treinamentos de HSA e seus materiais instrucionais aplicaveis ao contexto de

residéncia em saude (com métodos de ensino distintos). A proxima sec¢do descreve todas as etapas
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do planejamento instrucional adotado, bem como os participantes envolvidos, procedimentos e
instrumentos de coleta e de andlise de dados.
Método

Este estudo segue uma abordagem investigativa descritiva, qualitativa e inspirada no
paradigma pdés-positivista (Creswell & Creswell, 2021; Levitt et al., 2018), pois propde o
planejamento de trés tipos de treinamentos, com base em caracteristicas e varidveis extraidas de
teorias de desenho instrucional e resultados de metandlise (Abbad, Zerbini et al., 2006; Aguinis &
Kraiger, 2009; Bell et al., 2017; Baldwin & Ford, 1988; Borges-Andrade et al., 2012; Ford et al., 2018;
Goldstein & Ford, 2002; Hughes et al., 2016; Kraiger & Ford, 2020; Mata et al., 2021; Salas et al.,
2008; Weaver et al., 2010). Serdo apresentadas, inicialmente, as etapas utilizadas nesse processo de
planejamento instrucional e, em seguida, serdo descritos os participantes envolvidos, procedimentos
e instrumentos de coleta de dados e procedimentos de analise de dados.
Etapas do planejamento instrucional

O planejamento dos treinamentos elaborados neste estudo foi baseado nas seis etapas do
desenho instrucional propostas por Abbad et al. (2016) e nos cinco principios instrucionais propostos

por Kraiger e Ford (2020), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1

Etapas de Planejamento Instrucional e Principios Instrucionais

Etapas do planejamento instrucional Principios instrucionais
Abbad et al. (2006) Kraiger e Ford (2020)
1. Redagao dos objetivos 1. Organizagao dos conteudos
- Transformar necessidades em objetivos; - Escolha de conteldo coerentes e associados ao
- Especificar componentes dos objetivos; contexto do aprendiz;
- Avaliar qualidade dos objetivos; - Uso de organizadores avangados.
- Especificar niveis de analise dos objetivos. 2. Otimizacdo da sequéncia do material
2. Escolha de modalidade - Nivelamento da complexidade e dificuldade;
- Analisar perfil dos aprendizes; - Alternancia de tipos de conteudo e problemas.
- Avaliar e escolher alternativas. 3. Envolvimento do aluno na prépria aprendizagem
3. Defini¢do de sequéncia de contetdos - Integracdo de conhecimentos prévios aos
- Classificar objetivos; conhecimentos novos;
- Definir sequéncia e conteudos. - Autorregulacdo de aprendizagem por meio de
4. Criagdo/escolha de procedimentos questionamentos;

- Selecionar/criar situagGes de aprendizagem;
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- Escolher meios e recursos; - Consolidacdo do conhecimento em memdéria de
- Preparar materiais. longo prazo.
5. Definigao de critérios 4. Condugao de uma pratica eficaz
- Transformar objetivos em critérios; - Variagao de pratica;
- Criar medidas de avaliagdo de aprendizagem. - Espagamento da pratica;
6. Teste de desenho - Recuperacgdo: consolidagdo das respostas em um
- Delinear a validagdo; sistema representativo.
- Avaliar o plano; 5. Reforgo de conhecimentos adquiridos
- Ajustar o plano. - Conhecimento dos resultados (apresentagdo das
respostas corretas;
- Feedback e Feedfoward;
- Overlearning.

As etapas e principios listados acima, juntamente com o subsistema de avaliagdo de
necessidades de treinamento, serdo destacados em negrito nas préximas secdes de participantes,
instrumentos e procedimentos de coleta e de andlise de dados.

Participantes

A construcdo dos treinamentos e de materiais instrucionais contou com a participagao de
profissionais de diferentes formaces académicas. Esses profissionais colaboraram no diagndstico de
necessidades de treinamento, na indica¢do de lacunas de aprendizagem de HSA predominantes, nas
analises de conteldo e semantica dos TJS, na confeccdo e no aprimoramento de materiais
instrucionais (videos e slides), no teste-piloto da aplicacdo dos TJS e no teste do modelo das trés
versdes dos treinamentos. Todos os participantes que aturaram neste estudo foram escolhidos por
conveniéncia, acessibilidade e em fun¢do da sua expertise técnica em determinada etapa do
trabalho.

Antes de iniciar o planejamento instrucional, foi realizada uma avaliagdo das lacunas de
aprendizagem de HSA no trabalho colaborativo multiprofissional de residentes médicos e ndo
médicos do primeiro ano. Esse diagndstico foi realizado por meio de entrevistas conduzidas pela
pesquisadora principal com 15 preceptores e residentes, de programas de residéncia médica e ndo
médica, de um hospital universitario brasileiro. As entrevistas foram transcritas literalmente e

analisadas de forma individual por 5 especialistas em avaliacdo de necessidade de treinamento. Em
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seguida, esses especialistas realizaram um consenso em grupo para indicar as necessidades de
aprendizagem mais predominantes extraidas de incidentes criticos relatados na entrevista.

Com base nas necessidades de treinamento identificadas, a pesquisadora principal, com a
supervisao de sua orientadora de pesquisa, definiu os objetivos instrucionais e escolheu a
modalidade dos treinamentos, o sequenciamento de conteldos trabalhados nos trés tipos de
treinamento e a forma como eles seriam apresentados aos treinandos. Na etapa de elaboracao dos
materiais instrucionais, foi necessaria a colaboracao técnica de um pesquisador da area de
marketing, que elaborou videos de animagdo baseados nos casos reais trazidos pelos (as)
entrevistados (as) durante a primeira etapa do trabalho. Seis integrantes de um grupo de pesquisa
foram convidados a participar da confec¢do dos videos como narradores dos casos e dubladores dos
personagens. Um designer grafico também contribuiu nessa etapa do trabalho, realizando
aprimoramentos no layout dos slides dos treinamentos e confeccionando modelos de certificado de
participacdo no treinamento (Apéndice S) e um folder de divulgacdo da pesquisa (Apéndice N).

Testes de julgamento situacional (TJS) também foram incluidos no material instrucional, com
o intuito de avaliar a aprendizagem dos residentes antes e depois do treinamento. Esses testes
foram construidos com base nas lacunas de aprendizagem de HSA identificadas nas entrevistas, e
seus conteldos foram submetidos a rodadas de validagao semantica, com 9 especialistas em
construgao de instrumentos de avaliagao, bem como de validagGes de conteudo, com 17
profissionais de saude. Foi realizado, ainda, um teste de equivaléncia de complexidade de conteldos
desses TJS com 37 profissionais de salde de distintas formacdes.

Todos os trés treinamentos construidos aliados aos seus materiais instrucionais (videos,
slides, TIS, certificado de participacgdo e folder de divulgagdo) foram apresentados a 8 especialistas
em qualidade do desenho instrucional, com o objetivo de testar o modelo proposto de capacitagdo e
realizar ajustes nos planos instrucionais. O principio instrucional de “reforgo dos conhecimentos
adquiridos”, recomendado por Kraiger e Ford (2020), foi aplicado pela pesquisadora principal, por

meio da reunido de artigos cientificos (nacionais e internacionais) sobre HSA no trabalho
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colaborativo em salde em uma pasta no Google Drive e posterior compartilhamento com os
residentes médicos e ndo médicos (publico-alvo dos treinamentos) ao final da pesquisa. Foi
encaminhado, também, aos residentes, os slides e videos do treinamento, bem como o feedback
escrito das respostas as questdes dos testes

A Tabela 2 sintetiza os participantes em cada etapa do presente estudo. A seguir serdo
detalhados os instrumentos e procedimentos de coleta de dados em cada uma dessas etapas.
Tabela 2

Participantes das Etapas do Estudo

Etapa do estudo Participante
1 - Avaliagdo das lacunas de Entrevistadora: Pesquisadora principal
aprendizagem de HSA Entrevistados(as):

- 1 residente médico;

- 2 residentes multiprofissionais;

- 4 preceptores de residéncia médica;

- 8 preceptores de residéncia ndo médica/multiprofissional.
Analise individual e consenso grupal sobre as demandas de
aprendizagem:

- 5 especialistas em avaliagdo de necessidades de treinamento (1
psicdloga, 1 administradora e 3 estudantes de psicologia).

2 - Redagdo dos objetivos Pesquisadora principal e orientadora.

3 - Escolha de modalidade Pesquisadora principal e orientadora.

3 - Selec¢do e organizagdo de Pesquisadora principal e orientadora.

contelidos

4 - Criagdo/escolha de Pesquisadora principal, orientadora, designer grafico, pesquisador

procedimentos assistente (administrador/doutor em Marketing) e integrantes do
grupo de pesquisa.

5 - Definigdo de critérios de Construcdo da situacdo e questdes do TJS:

aprendizagem Pesquisadora principal e orientadora.

Validagdo semantica dos TJS:

- 9 especialistas em construcdo de instrumentos de avaliacdo (2
pedagogas, 1 psicologa, 2 estudantes de psicologia, 3 administradores.
Validag¢do de conteudo dos TJS:

- 17 profissionais de saude: 4 médicos (as), 3 enfermeiros (as), 2
psicdlogos (as), 2 fisioterapeutas, 2 farmacéuticos (as), 1 cirurgido
dentista, 1 fonoaudidlogo, 1 nutricionista e 1 técnica em enfermagem.
Teste de equivaléncia de complexidade de conteudos dos TJS:

- 37 profissionais de satde: 12 médicos (as), 8 enfermeiros (as), 5
psicélogos (as), 3 fisioterapeutas, 3 dentistas e 3 técnicos (as) de
enfermagem, 2 farmacéuticos (as) e 1 terapeuta ocupacional.

6 - Teste do desenho - 8 especialistas em qualidade do desenho instrucional (2 pedagogas, 2
psicdlogas, 3 administradores e 1 designer grafico).

7 - Refor¢o de conhecimentos - Pesquisadora principal.

adquiridos

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados
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Foram identificadas, inicialmente, as lacunas de aprendizagem de HSA de residentes
médicos e ndo médicos, por meio de 15 entrevistas semiestruturadas realizadas com preceptores e
residentes de um hospital universitario brasileiro. De acordo com os (as) entrevistados (as), as HSA
apontadas como necessarias ao desenvolvimento do residente foram: (i) compreensdo de papéis e
responsabilidades dos integrantes da equipe, (ii) debate de opinides com profissionais de distintas
formacbes académicas e (iii) tomada de decisdo colaborativa na assisténcia ao paciente.

As necessidades de aprendizagem identificadas foram, portanto, transformadas em
objetivos de aprendizagem pela pesquisadora principal e sua orientadora, com base nas estratégias
de formulagdo de objetivos de Mager (1976). Os objetivos foram redigidos sob forma de
desempenhos observaveis, incluindo condicdo e critério. Além disso, centraram-se nos
desempenhos do participante e ndo na instrutora (Abbad et al., 2006). Foram utilizadas, também, na
redacdo dos objetivos, as dimensdes de aprendizagem e seus niveis de complexidade propostos na
taxonomia de Bloom (1956), com o intuito de garantir que os objetivos educacionais estivessem
centrados no desempenho do participante e ndo na instrutora. A dimens3do da aprendizagem abarca
trés tipos: cognitivo, afetivo e psicomotor. A dimensao cognitiva inclui seis niveis de complexidade
(conhecimento, compreensao, aplicagdo, analise, sintese e avalia¢do), a dimensdo afetiva inclui cinco
niveis (receptividade, resposta, valorizagdo, organizagdo e caracteriza¢do) e a dimensdo psicomotora
inclui cinco niveis (percepgao, posicionamento, execugdo acompanhada, mecanizagdo e dominio
completo).

As necessidades de aprendizagem foram transformadas em um objetivo geral e seis
objetivos especificos. O objetivo geral “Utilizar habilidades socioafetivas favoraveis ao trabalho
colaborativo no contexto multiprofissional em saude” pode ser classificado, predominantemente,
nas dimensdes de aprendizagem afetiva e cognitiva, conforme taxonomia de Bloom (1956). A Tabela

3 apresenta os objetivos especificos, suas dimensdes de aprendizagem e niveis de complexidade.
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Tabela 3

Objetivos de Aprendizagem de Acordo com a Taxonomia de Bloom (1956)

L . - Dimensdo do Nivel de

Objetivo de aprendizagem especifico . .
Processo Cognitivo  complexidade

1. Identificar as interagGes socioafetivas geradas entre os Cognitivo Conhecimento
integrantes da equipe multiprofissional no cotidiano do trabalho.
2. Distinguir tarefas e responsabilidades e papéis de cada Cognitivo Compreensdo
integrante da equipe multiprofissional.
3. Apoiar o trabalho colaborativo em equipe multiprofissional como Afetivo Valorizagdo
recurso de melhoria do cuidado e seguranga do paciente.
4. Discutir falhas nas interagdes socioafetivas no trabalho e Afetivo e Cognitivo Valorizagdo e
impactos no cuidado ao paciente. Sintese
5. Propor solugdes a partir do debate com os integrantes da equipe  Afetivo e Cognitivo Organizagdo e
multiprofissional, de acordo com recomendagdes técnicas. Avaliagdo
6. Decidir sobre a assisténcia prestada ao paciente, de forma Afetivo e Cognitivo Organizagao e
colaborativa, com os integrantes da equipe multiprofissional em Avaliacdo
saude.

A participagdo do publico-alvo (residentes) no treinamento foi definida como voluntaria,
mediante acordo prévio com o coordenador do programa de residéncia. Os treinamentos foram
planejados para acontecer em 1 hora e 30 minutos, em sessao Unica e sem espacamento temporal.
A escolha por essa carga horaria reduzida deveu-se, inicialmente, ao fato da baixa disponibilidade de
tempo dos residentes para participar de treinamentos de longa duragdo, uma vez que eles ja
cumprem uma carga horaria de 60 horas semanais exigida pelos programas de residéncia. Além
disso, foi proposta uma carga horaria com tempo equivalente ao de uma reunido de equipe, com o
intuito de incentivar o planejamento de acGes de educacdo interprofissional nesse tipo de espaco
pratico e dialégico. A modalidade de ensino online, escolhida para os treinamentos, também amplia
oportunidades de interagdes socioafetivas e compartilhamento de informagbes com profissionais de
outras regides do pais, fortalecendo praticas de colaboragao por meio de redes de trabalho.

Em cumprimento a etapa de defini¢cdo e sequenciamento de conteldos instrucionais, foram
consultados alguns treinamentos sobre HSA aplicaveis a equipes interprofissionais em saude
extraidos da literatura cientifica, como a versdo 2.0 do Treinamento TeamSTEPPS (Lineberry et al.,
2013), o Manual de Habilidade Sociais de Del Prette & Del Prette (2017), o Manual de avaliagdo e

treinamento das habilidades sociais de Caballo (2003) e o Team Training Essentials: A reserach-
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Based Guide de Salas (2015). Foram consultados os conteldos desses treinamentos publicados na
literatura, assim como os incidentes criticos trazidos pelos (as) entrevistados (as), que apontavam a
falta dessas habilidades nas interacdes dos residentes com outros integrantes da equipe
multiprofissional em saudde. O material tedrico e as situagdes praticas serviram de insumo para a
construcdo de trés treinamentos sobre HSA no trabalho colaborativo de residentes no contexto
multiprofissional em saude e trés TJS.

O Treinamento 1 foi planejado para ter um desenho pratico e baseado em casos reais,
trazidos pelos (as) entrevistados (as) na etapa de analise de necessidade de treinamento; o
Treinamento 2 é tedrico-pratico e baseado na combinacdo entre transmissdo de informacao tedrica,
demonstragao e pratica, enquanto o Treinamento 3 é essencialmente tedrico, baseado apenas em
informacdo. Foram construidos, portanto, trés treinamentos sobre HSA no trabalho colaborativo
multiprofissional de residentes em salde, constituidos pelos mesmos objetivos e caracteristicas de
desenho instrucional, com exce¢do do método.

Durante a construcdo dos treinamentos e dos materiais instrucionais, foram utilizados
diversos softwares e programas de apoio, como o Power Point na confecgao dos slides; o site Getty
Images na sele¢do de figuras aderentes ao tema dos treinamentos e o programa Powtoon na
customizagdo de videos de animagao. Priorizou-se a selegdao de imagens reais de profissionais de
saude, em momentos de interagdao com outros integrantes da equipe de trabalho, em ambiente
hospitalar. Imagens de caricatura, que focassem exclusivamente em procedimentos clinicos em
saude e na relacdo profissional-paciente, foram excluidas.

Os videos, elaborados com o apoio de um pesquisador da area de administracdo/marketing,
basearam-se em situagdes reais, extraidas do material transcrito das entrevistas, e foram integrados
ao material instrucional dos treinamentos 1 (pratico) e 2 (tedrico-pratico). Os personagens dos casos
foram sorteados entre os seis integrantes de um grupo de pesquisa, convidados a participar da
narragao do caso e da dublagem de personagens. Cada integrante foi orientado pela pesquisadora

principal a ler o trecho do caso que previa a participacdo do personagem sorteado e, em seguida,
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gravar as falas do personagem, por meio de gravadores em aplicativos méveis ou dudios do
aplicativo WhatsApp. As falas gravadas foram inseridas no programa Powtoon e sincronizadas aos
momentos especificos de participacao de cada personagem nas cenas de animacgao. Foram
selecionados, no Powtoon, modelos de cendrios de animacdo que reproduzissem areas especificas
do contexto hospitalar, como salas de cirurgia, ambulatérios e salas de reunidgo multiprofissional.
Foram escolhidos personagens com caracteristicas fisicas que abrangessem diferentes géneros e
ragas.

O uso de videos que apresentam interacdes socioafetivas reais e distintas entre integrantes
de equipes multiprofissionais atende aos dois principios instrucionais propostos por Kraiger e Ford
(2020), “envolvimento do aprendiz no processo de aprendizagem” e “praticas eficazes”, pois
estimula a discussdo em grupo acerca dos casos apresentados e integra os conhecimentos prévios
dos participantes aos recém adquiridos. Os conteldos instrucionais e as situag¢Ges praticas ilustradas
nos videos foram organizados e apresentados em uma sequéncia, de acordo com os niveis de
complexidade e de dificuldade conceitual, com o intuito de facilitar a compreensao e o envolvimento
do aprendiz no préprio processo de aprendizagem (Abbad et al., 2006; Kraiger & Ford, 2020). Além
dos videos, foram confeccionados pela pesquisadora principal, com apoio de um designer grafico, os
slides de apresentagdao em Power Point para os trés treinamentos, um modelo de certificado de
participagdo e um folder de divulgacao do treinamento.

Foram construidos trés TJS, com o propdsito de avaliar a aprendizagem do residente. Os
testes foram compostos por dilemas praticos, trazidos pelos profissionais de salde, durante a
entrevista de andlise de necessidades de treinamento, e por quatro perguntas abertas, que exigiam
do respondente uma resolucao do problema com proposi¢cdao de melhorias para o caso. Esses testes
foram planejados para os trés tipos de treinamento e a consequente aplicagdo nos mesmos
intervalos de tempo (T1 — pré-teste, T2 — pds-teste e T3 — follow-up). A primeira versao dos testes foi
submetida a analises semanticas por 9 especialistas em constru¢do de instrumento e analises de

conteldo por 17 profissionais de saude de distintas formag¢des académicas. Outros 37 profissionais
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de saude participaram de uma aplicagao-piloto dos TJS, com o intuito de testar a equivaléncia da
complexidade de conteldos e subsidiar a criacdo de critérios de correcao e pontuagdo (gabarito).

Para testar o modelo dos trés desenhos instrucionais (pratico, tedrico-pratico e teérico), foi
realizada uma aplicacdo-piloto dos treinamentos, em dois momentos distintos, com oito
especialistas em avaliacdo de TD&E, sendo 2 pedagogas, 2 psicdlogas, 3 administradores e 1 designer
grafico. Esses especialistas foram escolhidos por possuirem experiéncia com avaliacdo da qualidade
instrucional de programas educacionais.

O teste do modelo dos treinamentos foi realizado na plataforma Zoom (online sincrona) pela
instrutora que conduziu os trés treinamentos (pesquisadora principal). O objetivo desta etapa foi,
sobretudo, verificar o alinhamento entre os conteldos e objetivos instrucionais, a pertinéncia das
informacdes e dos exemplos mencionados, a organizacao dos conteudos, a didatica da instrutora e o
layout dos treinamentos. Os especialistas registraram, em geral, observagdes positivas acerca da
qualidade instrucional (carga hordria compativel com os conteldos apresentados, quantidade,
relevancia e sequenciamento de conteudos, layout dos slides, pertinéncia dos videos de animacao e
linguagem apropriada da instrutora) e recomendagGes para melhorias, as quais foram incorporadas,
posteriormente, aos treinamentos (inclusdo de mais exemplos praticos na etapa de exposi¢do oral,
redugao do tempo previsto para o rapport entre instrutor e participantes no inicio do treinamento e
redugdo da quantidade de conteudos em alguns slides).

Um ultimo aspecto previsto nos planos instrucionais dos treinamentos é o envio de material
didatico (slides, videos do treinamento e uma pasta com artigos sobre HSA no trabalho
colaborativo), aos participantes, apds o preenchimento do ultimo teste (T3 — follow-up.), bem como
o feedback escrito das respostas as questdes dos testes. Esta agdo de reforco dos conhecimentos
adquiridos aumenta as chances de retencdo e generalizagdo dos conteldos e a aplicacdo das HSA no
trabalho do residente (overlearning) (Kraiger & Ford, 2020).

Procedimento de analise dos dados
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O conteudo transcrito das entrevistas de avaliacdo de lacunas de aprendizagem de HSA foi
analisado por 5 especialistas, em duas etapas, sendo a primeira individual e a segunda por consenso.
O corpus de transcricdo foi apresentado, na integra, aos especialistas, que realizaram leitura
flutuante de todo o material e foram orientados a extrair as HSA e as situa¢des nas quais essas
habilidades foram descritas (incidentes criticos) (Hamui-Sutton et al., 2015), a partir de categorias a
priori. Os conteudos foram codificados, agrupados e, posteriormente, submetidos a uma andlise de
frequéncias, que indicou as lacunas de aprendizagem de HSA mais predominantes (Bardin, 2011;
Hamui-Sutton et al., 2015).

A partir das lacunas de HSA identificadas na analise de necessidades de treinamento, foram
consultados os treinamentos de HSA publicados na literatura e, em seguida, extraidos os conteudos,
os exemplos e as recomendagées conceituais, bem como as praticas compativeis com o contexto de
trabalho do residente relatado nas entrevistas. A pesquisadora principal e a orientadora analisaram
os tipos de conteudo extraidos dos treinamentos de HSA e os organizaram em trés subsecdes: (i)
introducdo, na qual sdo apresentados os conceitos e as perguntas reflexivas sobre as HSA no
trabalho colaborativo em saude; (ii) desenvolvimento, parte em que sdo apresentados os conceitos
mais especificos das trés HSA trabalhadas no treinamento. Nesta subsegao, estao previstas as
atividades praticas e interativas (exposi¢cdo de video e discussdo em grupo), com exceg¢ao da versdo
do treinamento baseada somente em transmissdo de informagao (Treinamento 3). Por fim, na
subsecao (iii) consideracges finais, sdo realizadas sinteses dos principais pontos abordados no
treinamento, assim como recomendacgdes gerais da pesquisa. A escolha por essas subsecbes auxiliou
as pesquisadoras na organizacdo de conteudos equivalentes em versdes de treinamentos com
diferentes métodos de ensino. Uma tabela com a equiparagdo desses conteudos sera apresentada
mais adiante, na se¢do de resultados.

O conteudo dos trés TJS foi submetido, inicialmente, a andlises semanticas em um workshop
com 9 especialistas em instrumentos de avaliagao de treinamentos. Esses especialistas leram cada

TJS e discutiram em trios sobre as sugestdes de aprimoramento na redagao dos casos e nas
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perguntas abertas, bem como a exclusdo de trechos que dificultavam a compreensdo do caso. Os
trés trios de especialistas foram orientados, ainda, a identificar nos casos as trés lacunas de
aprendizagem de HSA, trabalhadas no treinamento, com o intuito de verificar, de forma preliminar,
uma equivaléncia entre contelddos nos testes. Apds essa primeira andlise, foram encaminhados os
TJS para 17 profissionais de salde de diferentes formacdes e areas de atuacdo, com o objetivo de
checar a pertinéncia pratica dos casos, assim como a linguagem técnica utilizada. Os profissionais
realizaram a analise de conteuddo dos TJS, recomendaram o ajuste de termos e procedimentos
técnicos em saude e acrescentaram elementos do quadro clinico do paciente para tornar a descricao
da cena mais realista.

Apds ajustes na primeira versao dos TJS, foi realizada uma aplicagdo-piloto com 37
profissionais de salde, com o intuito de testar a equivaléncia da complexidade dos conteudos. As
respostas aos TJS foram corrigidas pela pesquisadora principal e sua orientadora e submetidas a
analises estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, valores minimos e maximos). Em seguida, foi
realizada uma andlise estatistica inferencial dos resultados do teste Wilcoxon (pareamento de
amostras dependentes), com o intuito de avaliar se havia diferenca significativa entre as médias dos
escores dos participantes nas mesmas questdes/itens em versdes diferentes de TJS. O teste
Wilcoxon foi adotado, em virtude de os dados ndo apresentarem normalidade. Foi adotado o nivel
de significancia estatistica de p < 0,05 (Tabachnick & Fidell, 2013).

O teste dos modelos de treinamentos e dos seus materiais foi realizado, via plataforma
Zoom, por 8 especialistas em avaliacdo da qualidade instrucional. Eles realizaram, inicialmente, um
registro escrito individual, enquanto assistiam aos treinamentos (online sincrona) ministrados pela
instrutora (pesquisadora principal). Os especialistas expuseram suas recomendac¢ées de melhoria no
decorrer da apresentagdo dos treinamentos. Como o treinamento foi gravado pela plataforma
Zoom, foi possivel que a pesquisadora revisitasse o material e incorporasse as sugestdes feitas pelos
especialistas. No entanto, ndo foi possivel testar a carga horaria do treinamento, em decorréncia das

interrupgdes dos especialistas ao longo da explanag¢do da instrutora. A instrutora incorporou apenas
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as sugestdes consensuadas pelos especialistas, como: a inclusdo de mais exemplos praticos na etapa
de exposicdo oral da instrutora, redugao do tempo previsto para o rapport (apresentacdo da
instrutora e dos participantes) no inicio do treinamento e a reducdo da quantidade de conteidos em
alguns slides.
Resultados

O cumprimento das etapas de planejamento instrucional, descritas na secdo anterior,
possibilitou a construgdo de trés treinamentos de HSA, baseado em métodos distintos: (i)
treinamento pratico com feedback da instrutora, (ii) treinamento tedrico-pratico baseado em
informacdo, demonstracdo e pratica e (iii) treinamento tedrico baseado em informacdo. Nesta
secdo, serdo apresentados (no corpo do texto ou em apéndice) o material de apoio ao planejamento
instrucional, os trés planos instrucionais, as trés versoes de treinamentos, assim como seus materiais
instrucionais (videos, perguntas indutoras para a discussdo em grupo, expectativas de respostas na
discussdo em grupo e TJS aplicados para avaliar a aprendizagem dos participantes). A Tabela 4
mostra elementos relevantes ao planejamento instrucional, com base em resultados de estudos

tedricos e empiricos de desenho instrucional citados, anteriormente, neste trabalho.

Tabela 4

Topicos de Apoio ao Planejamento Instrucional

1. Descrigdo da necessidade educacional

Necessidades Criticas:

-Incompreensdo de papéis e responsabilidades dos integrantes da equipe multiprofissional.
-Auséncia de didlogo/debate colaborativo com profissionais de outras profissdes.

-Dificuldade na tomada de decisdo conjunta na assisténcia ao paciente.

Necessidades Importantes:

-Descontinuidade das tarefas dos integrantes da equipe.

-Interrupgdo do atendimento prestado pelo colega de equipe.

2. Publico-alvo: residentes médicos e ndo médicos do primeiro ano de hospitais universitdrios.
3. Justificativa para desenvolvimento da a¢do educacional:

A adocgdo de habilidades socioafetivas em contextos multiprofissionais em salde favorece:

- O trabalho colaborativo das equipes de residentes e profissionais;

- A assisténcia prestada ao paciente/usuério/cliente;

- A aprendizagem pratica de residentes e dos profissionais em saude (formagdo permanente);
- Redugdo de erros em procedimentos clinicos e assistenciais em decorréncia de falhas de comunicagdo e
interpretagao.
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4. Objetivo Geral: Utilizar habilidades socioafetivas favordveis ao trabalho colaborativo no contexto
multiprofissional em saude.

5. Objetivos especificos:

- Identificar as interagGes socioafetivas geradas entre os integrantes da equipe multiprofissional no cotidiano
do trabalho.

- Distinguir tarefas, responsabilidades e papéis de cada integrante da equipe multiprofissional.

- Apoiar o trabalho colaborativo em equipe multiprofissional como recurso de melhoria do cuidado e
seguranga do paciente.

- Avaliar situagdes problema e falhas nas interagdes socioafetivas no trabalho com foco no cuidado e
seguranga do paciente.

- Propor solugdes a partir do debate com os integrantes da equipe multiprofissional, de acordo com
recomendagdes técnicas.

- Decidir sobre a assisténcia prestada ao paciente, de forma colaborativa, com os integrantes da equipe
multiprofissional em saude.

6. Método do treinamento:

a) Treinamento pratico baseado em feedback ao participante.

b) Treinamento tedrico-pratico baseado em informagdo, demonstragdo e pratica.

c) Treinamento tedrico baseado em informacdo.

7. Modalidade da agdo educacional: online sincrona — Plataforma Zoom.

8. Tipo de instrutor: externo (pesquisadora principal).
9. Espagamento temporal: massificado (sessdo Unica de treinamento, sem espagamento de tempo)
10. Tipo de participagao: voluntaria.

Fonte: Abbad et al. (2006); Baldwin e Ford (1988); Ford et al. (2018); Hughes et al. (2016); Mata et al. (2021);

Salas et al. (2008); Weaver et al. (2010).

Os dez tépicos de apoio ao planejamento instrucional, descritos na Tabela 4, mostram uma
primeira vinculagdo entre as necessidades de aprendizagem de HSA, mapeadas em entrevistas e os
elementos do desenho instrucional. Essa tabela norteou a busca e a sele¢do de conteudos sobre as
trés HSA indicadas como lacunas de aprendizagem ((i) incompreensdo de papéis e responsabilidades
dos integrantes da equipe multiprofissional, (ii) auséncia de didlogo/debate colaborativo com
profissionais de outras profissdes e (iii) dificuldade na tomada de decisdo conjunta na assisténcia ao
paciente), os quais foram organizados, sequenciados e divididos em subsecGes de introdugao,
desenvolvimento e consideragdes finais, nas trés versoes de treinamento, conforme apresentado na

Tabela 5.
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Escopo dos Treinamentos
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TREINAMENTO 1:
Pratico com feedback

TREINAMENTO 2:
Tedrico-Pratico baseado em informagao,
demonstragdo e pratica

TREINAMENTO 3 2
Tedrico baseado em informagao

INTRODUCAO:

Pré-teste (T1);

-Apresentacdo dos objetivos do treinamento;
- Combinados instrutor-participante.

DESENVOLVIMENTO:

- Exposicao do video do caso 1;

-Perguntas indutoras;

-Discussao entre os participantes;

-Simulagdo da resolugdo do caso;’

-Discussdo entre os participantes sobre a simulagao;

- Feedback da instrutora e associagao com as principais
habilidades socioafetivas trabalhadas no caso;

- Exposicao do video do caso 2;

- Perguntas indutoras;

- Discussdo entre os participantes;

- Feedback da instrutora e associagdo com as principais
habilidades socioafetivas trabalhadas no caso;

- Simulac&o da resolugdo do caso ',

- Discussdo entre os participantes sobre a simulagdo;

- Recomendagdes gerais.

CONSIDERACOES FINAIS:

- Fechamento (beneficios do uso de habilidades
socioafetivas no trabalho colaborativo);

- OrientagOes pos-teste (T2 e T3).

INTRODUCAO:

Pré-teste (T1);

-Apresentacdo dos objetivos do treinamento;
- Combinados instrutor-participante.

DESENVOLVIMENTO:

- HSA: conceito, importancia e aplicagdo e impactos;

- Portfdlio de HSA basicas;

- Habilidades socioafetivas aplicadas no contexto de
saude;

- Compreensdo de papéis e responsabilidades;

- Debate de opinides;

- Tomada de decisao colaborativa.

- Exposicdo do video do caso 1;

- Perguntas indutoras;

- Discussdo entre os participantes;

- Feedback da instrutora e associagdo com as principais
habilidades socioafetivas trabalhadas no caso;

- Recomendagdes gerais.

CONSIDERAGOES FINAIS:

- Fechamento (beneficios do uso de habilidades
socioafetivas no trabalho colaborativo);

- Orientagdes pds-teste (T2 e T3).

INTRODUCAO:

Pré-teste (T1);

-Apresentacdo dos objetivos do treinamento;
- Combinados instrutor-participante.

DESENVOLVIMENTO:

- HSA: conceito, importancia e aplicagdo e impactos;

- Portfdlio de habilidades sociais basicas;

- Habilidades socioafetivas aplicadas no contexto de
saude;

- Compreensdo de papéis e responsabilidades;

- Debate de opinides;

- Tomada de decisdo colaborativa;

- Recomendagdes gerais.

CONSIDERAGOES FINAIS:

- Fechamento (beneficios do uso de habilidades
socioafetivas no trabalho colaborativo);

- Orientagdes pos-teste (T2 e T3).
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O Treinamento 1 possui um formato pratico, com foco na discussdo de situagoes reais,
vivenciadas por residentes no contexto multiprofissional em saude. Os 16 slides que o compdem,
elaborados no Power Point, estdo disponiveis no Apéndice K. Foi aplicado, inicialmente, o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) da pesquisa e o pré-teste de julgamento situacional
(Apéndice D) e, em seguida, foram apresentados alguns acordos de participacdo na capacitagdo (por
exemplo, deixar a cdmera aberta ao longo do treinamento), os objetivos e os conceitos das HSA que
seriam trabalhados.

Na sequéncia, foram apresentadas aos participantes, por meio de videos, duas situacées
envolvendo a interagdo socioafetiva dos integrantes da equipe multiprofissional, que impactam
negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. O primeiro video descreve a
conducdo de duas equipes multiprofissionais, diante de uma paciente que desiste de fazer uma

cirurgia ap6s trés remarcacdes.

Figura 1

Video 1 — Paciente Maria Eduarda
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Nota. Para acessar, clique aqui: /ink de acesso

O caso mostra diversos problemas na interagao entre os integrantes de duas equipes

multiprofissionais (ambulatorial e cirdrgica) e evidencia lacunas de aprendizagem em HSA


https://drive.google.com/file/d/167flbzAoVoQGo_2lMyiZLDg8HzLFiK0o/view?usp=sharing
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trabalhadas no treinamento. A Tabela 6 apresenta as perguntas que foram realizadas aos residentes

apods a exposicao do video e as expectativas de respostas.

Tabela 6

Perguntas Norteadoras e Expectativa de Resposta — Video 1

a) Descreva como os comportamentos apresentados pelos profissionais das duas equipes (ambulatorial
e cirurgica) contribuiram para Maria Eduarda desistir da cirurgia.

e Incompreensdo de papéis
A Ivana ao ndo atuar junto a paciente, alegando “ja ter conversado demais” e passando a
responsabilidade “de volta” para o médico ou psicélogo — como se eles tivessem o mesmo papel.

e Falta de debate de opinides
Sergio (médico): ao dizer “Resolvam!!!”, ou seja, ndo se colocou a disposigdo para ajudar na solugo.
Ndo teve empatia com a paciente, nem a recepcionou adequadamente.

e Tomada de decisdo individualizada
Sergio (médico): ao delegar a resolugdo para outros profissionais de maneira autoritaria. “Ela tem
que fazer a cirurgia hoje!”

Isa: recomendar a desisténcia sem qualquer discussao.

b) Explique como os profissionais das duas equipes poderiam ter atuado para evitar situagées como a
de Maria Eduarda.

e Reunides multiprofissionais entre as equipes com uma maior frequéncia para entendimento do
papel de cada um para uma assisténcia mais colaborativa ao paciente.

e Maior alinhamento e comunicagdo entre os integrantes, sobretudo, em casos como o de Maria
Eduarda. A equipe cirdrgica poderia ter sido apresentada a paciente em um momento prévio ao dia
da cirurgia.

e Atuacdo conjunta das duas equipes (ambulatorial e cirurgica).

e  Maior apoio da equipe ambulatorial no momento de desisténcia da paciente, uma vez que todos os
integrantes tiveram contato com a paciente em avaliagGes individuais, ou seja, ja havia um vinculo
com essa equipe.

c¢) Tendo em vista as solugBes apontadas, como vocé conversaria com seus colegas de equipe
(ambulatorial) para evitar que novos casos como o da paciente Maria Eduarda acontecam?

e Escolher local reservado para reunido com a equipe (todos devem participar).

e Reconhecer o problema (foco no paciente).

o Nomear e definir a situagao.

e Identificar comportamentos de si e dos outros associados a manutenc¢do ou solugdo do problema
(ndo apontar culpados).

e Propor alternativas de solugdo, escolher e implementar (escutar todos os integrantes).

e Monitorar e avaliar (plano de agdo, realinhamento, criagdo ou adaptagdo de protocolos e
treinamentos, se for o caso).

Ap0s as discussoes associadas ao diagndstico e a solugdo do problema apresentado no Video
1, a instrutora convida os participantes a simularem, em poucos minutos, como seria uma reuniao
multiprofissional da equipe para a resolucdo do caso. Essa simulacdo é gravada e, posteriormente,
apresentada aos participantes para uma avaliagdo sobre o desempenho e a elaboragdo de sugestdes

sobre o que fariam de diferente na cena. Em seguida, a instrutora apresenta o segundo video, que
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envolve a decisdo de uma equipe multiprofissional sobre a elegibilidade de uma paciente ao

tratamento de cancer.

Figura 2

Video 2 — Paciente Sra. Vivian

| an N B © )

it 3 s

| A

:

Nota. Para acessar, clique aqui: link de acesso

O caso da Sra. Vivian apresenta problemas na interacdo entre profissionais de uma equipe,
durante uma reunido multiprofissional. Os integrantes ndo conseguem estabelecer um didlogo
assertivo, aparentam desconhecer as profissdes dos colegas de equipe e ndo conseguem tomar uma
decisdo colaborativa em relagdo a elegibilidade da paciente ao tratamento. Dessa forma, o caso
também evidencia lacunas de aprendizagem nas trés habilidades trabalhadas no treinamento e
estimula os participantes a realizagdo de uma discussao e a posterior sugestdo de resolu¢des focadas
na seguranga e no cuidado da paciente. A Tabela 7 apresenta as perguntas que foram realizadas aos

residentes apds a exposicdo do video e as expectativas de respostas.


https://drive.google.com/file/d/1ggxBWh2C5NXd6AVnCaPHuFYA94XMETKF/view?usp=share_link

Tabela 7
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Perguntas Norteadoras e Expectativa de Resposta - Video 2

a)

Descreva como os comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe contribuiram para uma tomada de decisao precipitada sobre o caso da Sra. Vivian?
e Incompreensdo de papéis

O médico ndo acha importante aguardar os demais integrantes da equipe chegarem para iniciar a reunido.

Restricdo do papel do Assistente Social e das demais avaliages individuais dos integrantes da equipe multiprofissional.

e Falta de debate de opinides

Integrantes da equipe ndo escutam a opinido dos demais colegas (ex.: psicdlogo). Postura inadequada e pouco assertiva no momento de discordancia de opinido.
e Tomada de decisdo individualizada

O debate interprofissional prévio a tomada de decisdo é desconsiderado pelo médico.

b) Explique como os profissionais da equipe poderiam ter atuado para evitar situagées como a da Sra. Vivian.
e Escutar a opinido e avaliagGes individuais dos integrantes da equipe (todas as opiniGes sdo importantes: ex.: ndo deixaram o psicélogo nem explicar o que
seriam estratégias de enfrentamento).
e Foco no paciente: escutar a paciente!
c) Tendo em vista as solugOes apontadas, como vocé conversaria com os colegas da sua equipe para evitar que novos casos como o da paciente Sra. Vivian

acontegcam? Descreva o que vocé falaria para a equipe e como seria o didlogo.
e Escolher local reservado para reunido com a equipe (todos devem participar).
e Reconhecer o problema (foco no paciente).
e Nomear e definir a situacgdo.
¢ |dentificar comportamentos de si e dos outros associados a manutencdo ou solugdo do problema (ndo apontar culpados).
e Propor alternativas de solugdo, escolher e implementar (escutar todos os integrantes).
e Monitorar e avaliar (plano de agdo, realinhamento, criagdo ou adaptacdo de protocolos e treinamentos, se for o caso).
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A instrutora deve estimular os participantes a responder as perguntas apresentadas na
Tabela 7 e, em seguida, propor novamente uma simula¢do da resolucdo do caso. A simulagdo
também deve ser gravada e apresentada, na sequéncia, aos participantes, para discussdo sobre
possiveis modificacdes de conduta. A instrutora deve realizar, também, feedbacks sobre as
simulacGes realizadas pelos participantes, com base nas HSA favordveis ao trabalho colaborativo em
saude.

Ao final, a instrutora deve orientar e realizar recomendacdes pontuais sobre a importancia
de um repertdrio de HSA no trabalho multiprofissional em saldde e instruir os participantes sobre a
aplicacdo do segundo TIS (pds-teste) (Apéndice E) e do terceiro (follow-up) (Apéndice F), que sera
enviado apds um més da realizacdo do treinamento. Apds responder o terceiro TJS, o participante
recebera seu certificado de participacdo, juntamente com o material didatico do treinamento.

O Treinamento 2 possui um formato tedrico-pratico, com uso de exposicdo oral dialogada
sobre conceitos tedricos das trés HSA, apontadas como lacunas de aprendizagem no trabalho
colaborativo realizado pelos residentes médicos e ndo médicos. De igual maneira, foi prevista a
aplicacdo do TCLE e do pré-teste. Além da parte conceitual sobre HSA em salde, a instrutora deve
citar exemplos praticos da rotina assistencial, que ilustrem possiveis barreiras ao trabalho
colaborativo multiprofissional; apresentar uma situagdo pratica, por meio de video (Caso 1) e
discutir, brevemente, com os participantes, sobre os elementos relacionados ao diagndstico e a
resolucdo do problema exposto, com base nas trés HSA trabalhadas.

Ao final, a instrutora deve realizar recomendacées pontuais sobre a importancia de um
repertdrio de HSA no trabalho multiprofissional em sadde. O treinamento, composto por 37 slides
elaborados no Power Point, esta disponivel no Apéndice L. Da mesma forma que o treinamento
pratico, a instrutora deve apresentar, no inicio, os acordos de participacdo e objetivos da
capacitacao e encerrar fornecendo instrugdes sobre o preenchimento do outros dois testes

situacionais (T2 — pds-teste e T3 — follow-up).
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O Treinamento 3 possui um formato essencialmente tedrico, baseado em informagao sobre
as trés HSA identificadas como lacunas de aprendizagem nos residentes. O treinamento segue o
mesmo formato da introducdo e conclusdo dos outros dois treinamentos, porém na sec¢do de
desenvolvimento ha baixa interatividade entre a instrutora e os participantes e um foco na
transmissdo de informacdes prescritivas acerca do tema do treinamento. O treinamento, composto
por 35 slides, elaborados no Power Point, esta disponivel no Apéndice M.

Discussao

O planejamento de treinamentos sobre HSA, com métodos distintos, possibilita andlises
comparativas sobre os efeitos gerados no comportamento do individuo, das equipes e de
organizacdo. A metanalise de Hughes et al. (2016) indicou que, tanto os treinamentos baseados em
uma Unica estratégia de ensino, quanto aqueles baseados em mais de uma estratégia, sdo eficazes.
No entanto, no mesmo estudo, os autores recomendam novas pesquisas que comparem, de forma
sistematica, o efeito dessa variavel do desenho instrucional.

De acordo com Hughes et al. (2016), simuladores de alta fidelidade (ex.: rob6s) ndo sdo
imprescindiveis para a eficacia de treinamentos sobre habilidades ndo técnicas. Os autores ressaltam
gue, nesse tipo de treinamento, é mais importante a fidelidade psicoldgica e ndo a fisica. Essa
informacgao contribuiu para a inclusdo de elementos realisticos na elaboragao dos treinamentos, a
exemplo da descricao das emogdes, dos comportamentos e das reagdes dos personagens nos
videos, e testes situacionais e dos elementos socioafetivos, presentes no cendrio da situacao-
problema apresentada, como o nivel de estresse da equipe e prejuizos na assisténcia ao paciente.

O detalhamento desses elementos de fidelidade psicoldgica (Hughes et al., 2016), é ainda
mais necessario quando o treinamento ocorre na modalidade online. Os casos apresentados nos
videos e nos testes situacionais convocam o residente participante a se colocar no lugar dos
personagens e dos integrantes de equipe e apresentar solugdes para o problema descrito. Cabe
destacar, que todas as situagdes inseridas no escopo dos treinamentos sao reais e oriundas de

entrevistas com profissionais de satde. O uso de video reflexivo etnografico (Carroll & Mesman,
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2018) em treinamentos praticos também contribui para criar essa fidelidade psicolégica dos cenarios
real e clinico vivenciados por uma equipe de saude.

A presenca do feedback da instrutora, no treinamento baseado em pratica, converge com as
recomendacdes de estudos empiricos sobre eficacia e efetividade de treinamentos baseados em
metodologias ativas de aprendizagem e diverge dos resultados da metanalise de Hughes et al.
(2016), que apontam menos eficacia dos treinamentos que incluem feedbacks.

Os TJS foram incluidos no planejamento dos treinamentos, corroborando os estudos da
literatura, que enfatizam a importancia de avaliar a aprendizagem dos participantes antes e depois
do treinamento. A varidvel aprendizagem também tem um papel crucial na area de saude, pois é
considerada preditora de resultados organizacionais relativos a assisténcia ao paciente.

Os trés testes e os dois videos, customizados para os treinamentos, descreveram situagdes
do cotidiano laboral das equipes multiprofissionais em saude, que abarcaram as trés HSA
identificadas como lacunas de aprendizagem nos residentes. As trés habilidades integraram os
conteudos dos testes e videos de forma equivalente, porém houve uma variabilidade nos contextos
em que essas situagdes foram descritas (ex.: unidade de terapia intensiva, ambulatério, unidade de
internagdo, centro cirurgico e sala de reunido clinica), de forma a possibilitar generalizagdo da
aprendizagem. Esse resultado atende a um dos principios instrucionais de Kraiger e Ford (2020), que
estimula a variagdo das situagGes e dos casos apresentados aos participantes, para generaliza¢do da
aprendizagem e, neste caso, fortalecimento do repertério de HSA favoraveis ao trabalho
colaborativo.

Os principios instrucionais e as etapas de planejamento fazem parte de proposices
empiricamente apoiadas (Abbad et al., 2006; Kraiger & Ford, 2020), que norteiam o desenho e a
entrega de treinamentos eficazes. A aplicacdo desses principios gera resultados especificos de
aprendizagem, pois influencia a forma como o treinamento é estruturado e como os participantes
interagem com o material instrucional. Durante a elaboragdo dos trés treinamentos, os conteudos

instrucionais foram organizados e selecionados, conforme o perfil de aprendizagem de adultos.
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Foram utilizados, portanto, organizadores graficos associados a conceitos-chave do treinamento,
assim como objetivos e conteddos aderentes a realidade do trabalho do residente.

O sequenciamento dos conteudos instrucionais também foi um principio atendido no
planejamento dos treinamentos, pois foram apresentados, inicialmente, contelddos mais simples e
conceituais e, em seguida, exigido o uso de habilidades mais complexas, como a de avaliacdo e
solucdo de dilemas socioafetivos entre integrantes de uma equipe. Os treinamentos que adotaram
um formado pratico e tedrico pratico também atenderam ao principio instrucional de envolvimento
dos participantes nas situacdes de aprendizagem, pois incluiram oportunidade de discussdo e
compartilhamento de informacdes, entre os participantes, acerca da situacdo-problema
apresentada.

De acordo com Kraiger e Ford (2020), o beneficio da aprendizagem pratico ja é algo
consensuado e consolidado na literatura cientifica de TD&E, uma vez que o envolvimento do
participante no evento instrucional potencializa os resultados de aprendizagem, pois possibilita
automonitoramento e autoavaliacdo acerca do progresso e do alcance dos objetivos de
aprendizagem.

O planejamento de trés treinamentos de HSA na modalidade online (sincrona), para
residentes médicos e ndo médicos de diferentes hospitais universitarios, reduz uma lacuna na
literatura cientifica, uma vez que grande parte das a¢des de educagdo, descritas em estudos
empiricos, ocorrem de forma presencial, em cendrios reais ou simulados na area de saude. As
medidas de distanciamento social, impostas durante a pandemia da covid-19, estimularam a criagédo
de mais treinamentos na modalidade online, sobretudo em programas de residéncia em salde e
educacdo continuada.

A adocao dessa modalidade em ac¢des de TD&E amplia as possibilidades de trabalho
colaborativo em rede, na assisténcia ao paciente e fortalece o compartilhamento de conhecimentos,
experiéncias e praticas laborais entre residentes e profissionais de diferentes regides geograficas. A

proposta de uso de video reflexivo etnografico em um treinamento online também contribui para
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gerar novos resultados de pesquisa, uma vez que, a maior parte dos estudos que adota esse formato
metodolégico de video ocorre na modalidade presencial. Outra contribuicdo cientifica do estudo, foi
o detalhamento de moderadores de eficacia de treinamento, segundo Baldwin e Ford (1988) como
as estratégias de ensino, a especificacao dos objetivos de aprendizagem, os conteldos e exemplos
utilizados nos treinamentos, a plataforma utilizada para sua implementacao, dentre outras
caracteristicas do desenho instrucional. De acordo com Hughes et al. (2016), essas caracteristicas
geralmente nao sdo relatadas de forma detalhada nos periddicos de salde que publicam estudos de
treinamento da equipe.

Nao foi possivel realizar o teste dos desenhos instrucionais com um perfil de participantes
equivalente ao publico-alvo dos treinamentos (residentes médicos e ndo médicos), conforme
recomendado por Abbad et al. (2006). No entanto, o teste dos desenhos instrucionais, realizado com
especialistas em avaliacdo de programas, contribuiu para validar os materiais (slides e videos), os
conteudos, as situaces de aprendizagem (testes), a didatica da instrutora, a plataforma de
videoconferéncia (Zoom). Ndo foi possivel, porém, testar a carga horaria dos trés tipos de
treinamento, previstos para realizarem-se em 1 hora e 30 minutos. O delineamento deste estudo
ndo incluiu a descri¢do da implementagdo dos treinamentos e da avaliagdo (em nivel de reagdo e de
transferéncia de treinamento), o que impossibilitou a andlise de efetividade dos treinamentos e as
associagdes com os desempenhos esperados identificados na andlise de necessidades.

Consideracgoes finais

O estudo descreveu etapas do planejamento de trés treinamentos de HSA no trabalho
colaborativo e multiprofissional de residentes em salde do primeiro ano e seus respectivos
materiais instrucionais, sendo um com formato tedrico-pratico, baseado em transmissdo de
informacdo, demonstracgdo e pratica, e outro com formato pratico, baseado em feedbacks da
instrutora. Todos os treinamentos, com participagao voluntdria e carga horaria 1 hora e 30 minutos,
foram realizados na modalidade online (plataforma Zoom) por um instrutor externo (pesquisadora

principal) e tinham os mesmos objetivos (geral e especificos). Os treinamentos foram elaborados
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com base em teorias instrucionais, metanalise e percepg¢oes extraidas de entrevistas de 15
profissionais de saude, acerca das lacunas de aprendizagem dos residentes em HSA favoraveis ao
trabalho colaborativo em saude.

A apresentacao detalhada do planejamento dos treinamentos e a construcao dos seus
materiais fornecem insumos importantes ao campo de educacao interprofissional e aos
desenvolvedores instrucionais sobre caracteristicas do desenho, da entrega e da implementacao de
treinamentos especificos em saude (Pitout et al., 2022). O estudo apresentou, de forma detalhada,
as etapas da construcdo dos treinamentos/materiais instrucionais e sua vinculagdo com a analise de
necessidades de treinamento. Esses resultados podem subsidiar novos estudos empiricos nos quais
caracteristicas do planejamento instrucional sejam investigadas e testadas em outros contextos da

area de saude.
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Manuscrito 6: Quase experimento de avaliagao de treinamentos de habilidades socioafetivas para
residentes em saude
Resumo
Este estudo buscou avaliar os efeitos de dois métodos de treinamentos de habilidades socioafetivas
(HSA) sobre a aprendizagem de residentes em salde. O estudo é tedrico-empirico, de abordagem
mista, qualitativa e quase experimental, com dois grupos de tratamento e aplicacdo de medidas de
avaliacdo de HSA em trés momentos no tempo: pré-teste e dois pds-testes. Foi realizada,
inicialmente, uma avaliacdo das demandas de aprendizagem de HSA em residentes médicos e ndo
médicos do primeiro ano, que norteou a construcao de dois treinamentos de HSA online, com
métodos de ensino distintos e trés testes de julgamento situacional (TJS). O Grupo Experimental 1,
formado por 10 residentes, recebeu treinamento pratico, baseado em discussdo de casos. O Grupo
Experimental 2, com 7 residentes, recebeu treinamento tedrico-pratico, baseado em transmissdo de
informacdes tedricas seguida de discussdo de caso. Para avaliar a aprendizagem, os residentes
responderam questdes de TJS, aplicados em momentos distintos (T1 — antes do treinamento, T2 —
imediatamente apds e T3 — um més apds o treinamento). Os resultados indicaram que os escores de
aprendizagem aumentaram no pés-teste T2 dos dois grupos experimentais, porém decairam um
més apds a intervengao. A comparagao entre os dois grupos mostrou que os escores dos residentes
que participaram do treinamento teérico-pratico (G2) foram mais elevados no pds-teste T2 do que
daqueles que participaram do treinamento pratico (G1). A curta duragdo dos dois treinamentos esta
provavelmente associada ao decaimento da aprendizagem ocorrida nos dois grupos. A combinacdo
de métodos foi mais eficaz do que a adogdo de uma Unica estratégia educacional, confirmando
resultados de pesquisas anteriores. Dentre as limitacGes do estudo, estdo a falta de grupo controle e
o numero reduzido de participantes dos dois grupos experimentais. Os resultados trazem
contribuicdes para a melhoria de treinamentos em HSA para residentes da drea de saude.
Palavras-chave: treinamento em habilidades socioafetivas, testes de julgamento situacional,

aprendizagem, residentes médicos e ndo médicos.
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Introdugao

De acordo com informac&es extraidas de estudos cientificos e relatérios técnicos da drea de
saude, de 3 a 16% das pessoas irdo experimentar, em algum momento, um evento adverso ou
indesejavel durante sua permanéncia em um hospital (Haller et al. 2008). Esse tipo de evento é
causado por erros humanos, sobretudo associados a problemas de comunicacao e trabalho em
equipe (Strategies CRICO, 2015; The Joint Commission, 2015). Esses resultados alertam para a
necessidade de treinamentos periddicos ao longo da carreira clinica dos profissionais de satde em
habilidades ndo técnicas, humanas ou socioafetivas e justificam o crescimento de estudos sobre
educacdo interprofissional (EIP) nas ultimas décadas (Reeves, 2016), com foco na avaliacdo de
efeitos dos treinamentos sobre a aprendizagem dos profissionais (Hughes et al., 2008; Mata et al.,
2021).

As intervencoes de educagdo multi e interprofissional em satide tém o objetivo de aprimorar
habilidades colaborativas adotadas por integrantes de equipes de diferentes formacdes e
especialidades (Reeves, 2016). Os cursos de graduacdo em saude priorizam o desenvolvimento de
habilidades técnicas e especificas de cada categoria profissional e ofertam poucos espagos de pratica
conjunta entre estudantes de diferentes formag¢des. Em fungao disso, profissionais de saude iniciam
a sua carreira enfrentando dificuldades importantes no trabalho colaborativo multi e
interprofissional, devido a falta de habilidades socioafetivas (HSA), o que compromete a qualidade
da assisténcia ao paciente (Abbad, Gaspar & Nascimento, 2020; Allen et al., 2022).

Estudos recentes sinalizaram a presenca de lacunas de aprendizagem de HSA em
profissionais que acabaram de concluir o curso de graduagao e que ingressaram em programas de
residéncia em saude (Allen et al., 2022; Garth et al., 2018). Essas lacunas estdo associadas a falta de
habilidades para a realizacdo de atividades colaborativas, que dependem de didlogos entre
profissionais de diversas areas de atuacao e especialidades. Entre essas habilidades, destacam-se: a
delimitacdo de tarefas e responsabilidades dos integrantes da equipe, a conversa sobre o processo

de trabalho que garante a continuidade de atividades assistenciais ao paciente, a tomada de decisdo
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em conjunto sobre a assisténcia ao paciente, a utilizacdo de linguagem acessivel com integrantes de
outras profissdes etc. (Abbad, Gaspar & Nascimento, 2020; Reeves, Xyrichis, & Zwarenstein, 2017).

Algumas habilidades sociais mais basicas e aplicaveis a diversos contextos pessoais e
profissionais, como as definidas por Del Prette e Del Prette (2017) (ex.: pedir e dar feedbacks,
admitir falhas e desculpar-se, manter contato visual, fazer e recusar pedidos), também podem
contribuir para a qualidade dos relacionamentos interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2003;
Pereira-Guizzo, Del Prette, Del Prette & Leme, 2018) e, possivelmente, a reducdo de barreiras ao
trabalho multi e interprofissional. Embora os estudos sobre HSA tenham crescido na ultima década,
o construto ainda apresenta desafios conceituais e metodoldgicos relevantes, em virtude da sua
amplitude e da sensibilidade a fatores culturais (Moscon et al., 2021).

Os programas de residéncia em saude possuem um formato similar ao adotado pela pés-
graduacao lato sensu e sdo considerados excelentes campos de educacao interprofissional, pois
oportunizam uma aprendizagem pratica continua, massificada e interativa entre diferentes
profissional de saude. A residéncia multiprofissional em saude, criada em 2005, no Brasil, a partir da
promulgacao da Lei n® 11.129, possui um desenho curricular focado na supera¢ao da segmentagao
de conhecimento em saude e no cuidado integrado em saude fornecido por profissdes de diferentes
formagdes ndo médicas. No entanto, percebem-se, ainda, lacunas de aprendizagem de praticas
colaborativas multiprofissionais, sobretudo entre profissionais médicos e ndo médicos. Os préprios
programas de residéncia multiprofissionais e de medicina sdo realizados de forma separada, com
poucas oportunidades de pratica e de capacitacdo em conjunto (Casanova et al., 2015; Forbes,
Larson et al., 2020).

Os estudos de Laker e Powell (2011) e Merriam e Leahy (2005) questionaram até que ponto
as HSA poderiam ser desenvolvidas por meio de treinamentos e transferidas para o ambiente de
trabalho. Essa questdo impulsionou diversas pesquisas nos ultimos 20 anos sobre métodos de
treinamento em habilidades de comunicagdo e trabalho em equipe. Entre os métodos instrucionais

estdo o Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety (TeamSTTEPS) e o
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Crew resource management (CRM), que se popularizaram e foram mencionados, com frequéncia, na
literatura cientifica internacional de treinamentos de equipes em salude (De Meester et al., 2013;
Fung et al., 2015).

Os estudos apresentaram, também, modelos de avaliacdo dos efeitos das intervencoes
educacionais em diferentes niveis (reacdo, aprendizagem, transferéncia e resultados). Estudos mais
recentes tém investigado a aprendizagem e as relacdes desse nivel com efeitos do treinamento no
comportamento do egresso no trabalho, no desempenho de equipes e em resultados
organizacionais (Chang et al., 2019; Hughes et al., 2016; Villemure et al., 2018). Em funcéo da
importancia dos efeitos de treinamentos, foram desenvolvidas pesquisas experimentais ou quase-
experimentais, com delineamentos longitudinais (Agreli et al., 2019; Chang et al., 2019; Fallowfield
et al., 2003; Helitzer et al., 2011; Khodadadi et al., 2013; Villemure et al., 2018), para avaliar a
aprendizagem de HSA em profissionais da area de salde. Analisando-se alguns desses estudos,
foram identificados diversos tipos de instrumentos de avaliacdo de aprendizagem, adotados como
pré-testes e pds-testes, como surveys de autoavaliacdo de aprendizagem, listas de verificacdo de
observagdo direta de comportamentos que expressam habilidades ndo técnicas e testes de
julgamento situacional (TJS) (Kiessling et., 2016; Shrader et al., 2017). Os estudos, no entanto,
descrevem de forma sucinta as medidas de aprendizagem, e ndo apresentam como elas foram
construidas.

A avaliacdo de intervengdes educacionais voltadas ao desenvolvimento de habilidades ndo
técnicas tem fornecido valiosas informacdes que possibilitam o aprimoramento de desenho
instrucional, entrega e implementacdo de treinamentos e o aumento da valorizacdo de a¢Ges de
capacitacdo em habilidades ndo técnicas na area de saude (Hughes et al., 2016). No entanto, faz-se
necessdria a realizagdo de estudos que avaliem os efeitos de treinamentos de HSA na aprendizagem
de profissionais de salude e utilizem estratégias robustas de avaliagdo (analises inter e intragrupos)

por meio de instrumentos com evidéncias de validade.
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Dessa forma, questiona-se: um treinamento de HSA, online e de curta duragdo, baseado em
método pratico (apresentacdo de videos e discussdo em grupo) é capaz de produzir melhores
escores de aprendizagem individual em residentes (médicos e ndo médicos) quando comparado a
um treinamento de aula tedrico-pratico (exposicdo oral, apresentacdo de videos e discussdo em
grupo)?

Os resultados de estudos anteriores com profissionais de salde indicaram que a
aprendizagem de HSA em saulde tende a crescer apds intervencgdes de treinamento pratico (Frengley
et al., 2011; Helitzer et al., 2011; Hughes et al., 2016; Mink et al., 2019; Villemure et al., 2018) e
intervengdes que combinem métodos tedricos e praticos (Gibon et al., 2013; Hanyok et al., 2013;
Hughes et al., 2016; Paige et al., 2009; Prewett et al., 2013; Riley et al., 2011; Suva et al., 2012). Os
resultados dos estudos mostraram, ainda, que as HSA permanecem estdveis ou em crescimento
meses ou anos apos o treinamento (Chang et al., 2019; Fallowfield et al., 2003; Gibon et al., 2013;
Haller et al., 2008; Helitzer et al., 2011; Villemure et al., 2018).

Além disso, estudos cientificos sobre desenho instrucional (Franzoni et al., 2008; Taylor et
al., 2005) indicaram que o uso de multiplos métodos de ensino podem produzir melhores resultados
de aprendizagem para o treinando do que o uso de apenas um método. Segundo Zapp (2001), a
combinagdo de métodos passivos (ex.: a transmissdo de informag&do) com os ativos (baseados em
demonstragdo e pratica), por exemplo, possibilita maiores chances de aprendizagem ao treinando.

Esses resultados empiricos de pesquisa nortearam, portanto, a investigacdo deste trabalho,
gue propde um quase experimento, com desenho longitudinal, um pré-teste (T1) e dois pds-testes
(T2 e T3) e dois grupos experimentais: o Grupo Experimental 1 (GE1), formado por residentes
médicos e ndo médicos que participaram de um treinamento pratico de HSA, e o Grupo
Experimental 2 (GE2), formado por residentes médicos e ndo médicos que participaram de um
treinamento tedrico-pratico de HSA. Os residentes foram escolhidos por conveniéncia, conforme

disponibilidade de hordrio para participacdao no treinamento. As sete hipdteses estabelecidas para o
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estudo estdo elencadas a seguir, com as correspondentes referéncias que deram suporte a sua
elaboracao:
H1: Nao ha diferenca significativa entre os escores obtidos pelos dois grupos experimentais
(GE1 e GE2) no pré-teste (T1).
H2: Os escores obtidos pelo Grupo Experimental 2 serdo mais altos do que os obtidos pelo
Grupo Experimental 1 no pds-teste (T2) (Franzoni et al., 2008; Taylor et al., 2005; Zapp,
2001).
H3: Os escores obtidos pelo Grupo Experimental 2 serdo mais altos do que os obtidos pelo
Grupo Experimental 1 no pds-teste (T3) (Franzoni et al., 2008; Taylor et al., 2005; Zapp,
2001).
H4: Para o Grupo Experimental 1, os escores no pds-teste (T2) sdo maiores do que os
escores no pré-teste (T1) (Frengley et al., 2011; Helitzer et al., 2011; Hughes et al., 2016;
Mink et al., 2019; Villemure et al., 2018).
H5: Para o Grupo Experimental 2, os escores no pos-teste (T2) sdo maiores do que os
escores no pré-teste (T1) (Gibon et al., 2013; Hanyok et al., 2013; Hughes et al., 2016; Paige
et al., 2009; Prewett et al., 2013; Riley et al., 2011; Suva et al., 2012).
H6: Para o Grupo Experimental 1, os escores no pds-teste (T3) sdo maiores do que os
escores no pos-teste (T2) (Chang et al., 2019; Helitzer et al., 2011; Villemure et al., 2018).
H7: Para o Grupo Experimental 2, os escores no poés-teste (T3) sdo maiores do que os
escores no pos-teste (T2) (Fallowfield et al., 2003, Gibon et al., 2013; Haller et al., 2008).
Referencial tedrico
Esta secdo apresenta, inicialmente, conceitos tedricos sobre aprendizagem e avaliacdo de
aprendizagem e, em seguida, resultados de estudos empiricos realizados no contexto de saude que
sustentam as hipdteses de pesquisa apresentadas.
O conceito de aprendizagem, aplicado ao contexto laboral, abarca processos de aquisicao,

retencdo e generaliza¢gdo de conhecimentos, habilidades e atitudes e relaciona-se aos impactos de
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acOes de treinamento, desenvolvimento e educagao (TD&E) no trabalho (Abbad, Nogueira, &
Walter, 2006). Antes de implantar acdes de TD&E e elaborar instrumentos de mensuragdo da
aprendizagem, faz-se necessario compreender caracteristicas relevantes associadas ao construto
aprendizagem, a citar: os tipos de aprendizagem (aprender fazendo, aprender pela busca, pelo uso,
pela imitacdo, pela intera¢do ou pela cooperacdo) (Loiola, Neris & Bastos, 2006), o foco da
aprendizagem (as atividades giram em torno de tépicos ou problemas?), os tipos de intera¢des para
aprendizagem (professor-estudante, estudante-estudante e estudante-material), os recursos de
apoio a aprendizagem (suporte), a proficiéncia da aprendizagem (basico, intermediario e avancado),
o tipo de natureza da aprendizagem (cognitiva, afetiva ou psicomotora), o nivel de alcance da
aprendizagem (individual, equipe e organizacao), dentre outras caracteristicas que afetam a forma
de retencdo, generalizacdo e transferéncia de aprendizagem (Abbad, Nogueira, & Walter, 2006).

A mensuracdo da aprendizagem no ambiente de trabalho é de suma importancia, pois
verifica o nivel de assimilacdo do conteldo ensinado e o alcance de objetivos instrucionais, bem
como possibilita o aprimoramento das acdes de TD&E. No entanto, as avaliagcdes de aprendizagem
s3o aplicadas com menos frequéncia nas organizacdes quando comparadas as avaliacdes de reacdo?,
sobretudo em virtude da complexidade da construgdo de instrumentos de mensuragdo (Hughes et
al., 2006; Queiroga et al., 2012).

Existem multiplas aprendizagens profissionais no ambiente de saude, que influenciam
diretamente em resultados nos niveis individuais, de equipe e associados a qualidade da assisténcia
a paciente/usudrio/comunidade. Procedimentos como o atendimento a parada cardiorrespiratoria
(Lima et al., 2018) e o transporte de pacientes em estado critico (Chang et al., 2019), por exemplo,
demandam a aprendizagem sincronizada de habilidades técnicas (cognitivas e psicomotoras) e ndo
técnicas (afetivas). Entretanto, as habilidades nao técnicas ou socioafetivas (ex.: comunicacgdo,

trabalho em equipe, tomada de decisdo e empatia), embora sejam consideradas cruciais ao trabalho

4 Mensura a opinido dos participantes sobre diversos aspectos do treinamento. Sdo resultados imediatos
(Abbad, Zerbini & Borges-Ferreira, 2012, p. 78)
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colaborativo multi e interprofissional em saude (Hughes et al., 2016; Reeves, 2016), ndo sdo
treinadas com a mesma frequéncia e valorizagao que as habilidades técnicas e procedimentais desde
os cursos de graduacdo em saude (Abbad et al., 2016; Allen et al., 2022; Brown et al., 2016; Gaspar,
2018). Mas como esses treinamentos?

Foram pesquisados na literatura desenhos e estratégias de avaliacdo de treinamentos de
HSA realizados com profissionais de salde, incluindo residentes médicos e ndo médicos. Os estudos
extraidos da literatura apontam que os treinamentos de HSA sdo, predominantemente, presenciais,
de longa duragdo (acima de 4 horas) e baseados em métodos ativos de aprendizagem, com uso de
simulacgGes realisticas (alta e baixa fidelidade) e de discussdo de casos clinicos. No entanto, esses
treinamentos ocorrem com pouca participagdo multiprofissional e sdo implantados, com mais
frequéncia, em alguns contextos da saude especificos, como no centro cirurgico e na radiologia
(Fung et al., 2015; Hughes et al., 2016; Koutantji et al., 2008, Mata et al., 2021).

De acordo com Kalisch et al. (2015), os treinamentos realizados na modalidade online
demandam menor custo operacional para as instituicdes de salde e ampliam o acesso simultaneo
de vdrios tipos de profissionais aos treinamentos. O estudo de Youngblood et al. (2008) n3do indicou,
por exemplo, diferencas significativas na comparagdo entre grupos que participaram de
treinamentos online de trabalho em equipe, com uso de simulagao, e de treinamentos presenciais,
com uso de simuladores de alta fidelidade de pacientes. Dessa forma, a modalidade online de
treinamento passa a ser uma estratégia mais econémica e valiosa para aumentar a participagdo de
profissionais de saude de diversas formacGes, especialidades e regides geograficas.

Os estudos tém mostrado a eficacia de métodos ativos de aprendizagem em treinamentos
de equipe na drea de saude (Chang et al., 2019; Mata et al., 2021; Mink et al., 2019), como, por
exemplo, sessdes de simulacdo em cenarios de pratica reais, os quais se opdem a métodos restritos
a transmissdo de informacgGes e conhecimentos de maneira unidirecional (professor-aluno, material
instrucional-aluno). Mas como essas habilidades sdo avaliadas? Quais instrumentos de medida sdo

mais sensiveis a esse tipo de construto (HSA)?
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A revisdo de Marlow et al. (2018) identificou 70 instrumentos na literatura que avaliaram o
desempenho de equipes de saude. Dentre as HSA presentes nesses instrumentos, a mais avaliada foi
comunicacdo, seguida de lideranca. No entanto, a revisdo indicou poucas medidas que avaliam
outras HSA relevantes ao trabalho colaborativo, como as habilidades de identificacdo de problema e
de encorajamento entre os integrantes da equipe para o alcance de objetivos compartilhados. Foi
identificado, também, um grande nimero de medidas que ndo passaram por nenhum teste de
validacdo ou confiabilidade, tampouco estavam relacionadas aos resultados desejados na pesquisa,
gerando, portanto, resultados inconsistentes (Marlow et al., 2018).

Além da revisdo de Marlow et al. (2018), outros estudos (Buljac-Samardzic et al., 2020;
Taylor et al., 2018) também indicaram que os instrumentos mais adotados para avaliar
comportamentos e interacGes afetivas emitidas pelos profissionais de salde sdo os surveys e as
listas de verificacdo (checklists). Os surveys, aplicados antes e depois do treinamento, sdo
respondidos, na maioria das vezes, pelos proprios participantes (autoavalia¢do), de acordo com sua
percepcdo sobre as possiveis mudangas no seu comportamento e nas suas atitudes (Buljac-
Samardzic et al., 2020; Del Prette & Del Prette, 2003; Taylor et al., 2018). A lista de verificagdo pode
ser preenchida pelo participante da intervengdo (antes ou depois) ou também por avaliadores que
observam diretamente o comportamento dos treinandos durante uma determinada intervengao
educativa. Marlow et al. (2018) recomendaram, também, a realiza¢do de treinamentos com os
avaliadores e o uso combinado de medidas de auto e heteroavaliagdes, com o intuito de aumentar a
precisdo da avaliacdo e reduzir o viés do avaliador.

Cresceram, nos ultimos anos, os estudos etnograficos, avaliagbes mediadas por videos de
observacdo de comportamentos no cenario real de pratica profissional, em treinamentos associados
a discussoes reflexivas e a feedbacks de miltiplas fontes sobre os comportamentos emitidos pelos
participantes durante intervenc¢des educativas (ledema et al., 2019; Reeves, 2016). O uso de TIS
também cresceu na area de ensino em saude, sobretudo na avaliagdo de atributos como empatia,

adaptabilidade, integridade e colaboragdo, pois eles descrevem dilemas ou problema extraidos de
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cenarios reais que exigem uma resolucdo ou a aplicagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
(Reed et al., 2021; Wolcott et al., 2020). Embora sejam considerados uma opg¢ao metodoldgica
valiosa para avaliar habilidades e atributos subjacentes dos individuos (Cechella et al., 2021,
Cualheta & Abbad, 2021; Wolcott et al., 2020), esses testes ainda sdo identificados em menor
frequéncia na literatura quando comparados aos surveys de autopercepcao de aprendizagem
(Havyer et al., 2016; Kang et al., 2022).

O formato dos TJS parece ser mais adequado na avaliacdo de aprendizagem de HSA do que
os testes tradicionais de conhecimento declarativo, que exigem que o aprendiz rememore os
conteudos aprendidos, uma vez que as respostas aos TJS refletem possivelmente o comportamento
real do individuo em situagOes futuras (Cualheta & Abbad, 2021; Lievens & Sackett, 2012; Queiroga
et al., 2012). Estudos recentes (Gardner & Dunkin, 2018; Patterson et al., 2017), que utilizaram TIJS,
indicaram melhoria na aprendizagem de habilidades nado técnicas em curso de formacgdo em saude.

O processo de construgdo dos TJS é complexo e demanda a reunido de
profissionais/especialistas que tenham conhecimento sobre caracteristicas dos cenarios de saude,
bem como de evidéncias de validade de construtos e de instrumentos (Kang et al., 2022; Reed et al.,
2021; Wolcott et al., 2020). E necesséria uma andlise detalhada na criagdo dos cendrios desses
testes, assim como a elaboragao de critérios de pontuagao e de corregdao bem definidos, com o
intuito de reduzir elementos de subjetividade dos avaliadores e alcangar precisao de resultados
(Cechella et al., 2021; Cualheta & Abbad, 2021). No entanto, os TJS sdo considerados sensiveis e
compativeis com a avaliacdo de aprendizagem de aspectos do raciocinio clinico de estudantes e
profissionais de saude (Kiessling et al., 2016), além de eficazes na mensuracao de habilidades
pessoais e intrapessoais (Anderson, Thier, & Pitts, 2017).

Resultados de estudos experimentais e quase experimentais da aprendizagem de HSA

Nos ultimos anos, foi observado um crescimento de estudos que avaliam se as habilidades

aprendidas se sustentam por um longo periodo apds o treinamento, propondo, inclusive, trés ou

mais medidas de avaliagdo. Os resultados mostraram que HSA melhoram apds o treinamento e
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permanecem em crescimento ao longo do tempo (Chang et al., 2019; Gibon et al., 2013; Helitzer et
al., 2011; Villemure et al., 2018).

A metanalise de Hughes et al. (2016) apresentou o tamanho de efeito (d) de alguns estudos
guase experimentais que avaliaram efeitos de treinamento na aprendizagem de HSA em
profissionais de saude. A Tabela 1 apresenta sete desses estudos e o detalhamento de atributos que
nortearam o planejamento e a implantacdo do quase experimento desta pesquisa: quantidade de
participantes, tipo de profissdao, método de ensino adotado, HSA trabalhadas, carga horaria do
treinamento, hipdteses e principais resultados.

Todos os sete estudos apresentados na Tabela 1 foram realizados no contexto
interprofissional em saude e avaliados em dois ou trés momentos de mensuragdo, um pré-teste e
um ou dois pds-testes. Apenas um estudo teve grupo controle (Kim, 2015). Os estudos tiveram a
participacdo de médicos (as) em diversas especialidades, incluindo residentes, e enfermeiros (as),

técnicos (as) e auxiliares de enfermagem ou laboratério.



Tabela 1

Estudos Quase Experimentais de Avalia¢Go da Aprendizagem em Treinamentos de Habilidades Socioafetivas em Saude
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Autor/ano Amostra (N) Método HSA trabalhadas Hipoteses Instrumento Ondas df (d) Principais
eCH mensuragao resultados
Halleretal. N=176 Informacgao, Compreensado de Os escores de Instrumento T1l-pré-teste  0.31 Melhoria dos escores de
(2008) (enfermeiros, demonstracdo trabalho em percepgdo de composto por 36 T2 — pbs-teste aprendizagem nas habilidades
médicos, e pratica equipe, tomada aprendizagem das itens que avaliama (1 anos depois) de trabalho em equipe e
parteiras e de decisdo habilidades de percepgao de tomada de decisao
técnicos) compartilhada trabalho em equipe, aprendizagem sobre compartilhada em emergéncia
em emergéncia e tomada de decisdo habilidades de 1 ano apds o curso.
Duragdo: seguranga do compartilhada em trabalho em equipe,
2 dias (16 horas) paciente. emergéncia e tomada de decisdo
seguranga do paciente em emergéncia e
aumentam apos o seguranca do
treinamento. paciente.
Paige, N=38, N=39 Informacgdo e Clareza de Ha um aumento dos Instrumento T1-pré-teste  0.85 Treinamento da equipe com
Kozmenko  (enfermeiro, pratica (com funcao, escores de composto por 15 T2 — pds-teste simulagdo de alta fidelidade
et al. (2009) instrumentador, simulagdo de monitoramento  aprendizagem dos itens que avaliam (final de cada parece impactar positivamente
cirurgido, alta fidelidade) de tarefas, participantes nas competéncias de maodulo) a aprendizagem dos

anestesista e
residente de
medicina)

Duragdo:

2 sessdes de 3
horas espagadas
por 1 més

orientac¢do de
equipe, abertura
para
comunicagao e
suporte matuo/
comportamento
de backup.

habilidades de
trabalho em equipe
em sala de cirurgia
apo6s duas sessoes de
treinamento, com
simulacdo de alta
fidelidade, sobre
trabalho em equipe e
estratégias de briefing
pré-operatério.

trabalho em equipe
em uma sala de
cirurgia.

participantes em relagdo as
competéncias de trabalho em
equipe em contexto de sala
cirdrgica.

Nota. CH = Carga horaria, HSA = Habilidade socioafetiva, d = Tamanho de efeito (Cohen).
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Autor/ano Amostra Método HSA trabalhadas Hipdéteses Instrumento Ondas de (d) Principais
e CH mensuragao resultados
Suvaetal. N=70 (cirurgido, Informacgdoe Gerenciamento  H4 um aumento dos Instrumento com Tl -pré-teste  0.23 Houve melhoria nos escores de
(2012) anestesista, pratica de recursos da escores de evidéncias de T2 — pbs-teste aprendizagem em 17 de 32
enfermeiro e equipe (trabalho aprendizagem dos validade composto perguntas sobre o programa.
técnicos) em equipe, clima participantes em por 32 itens que Os cirurgioes demonstraram
de seguranga, habilidades de exploram dimensdes maior ganho de aprendizagem
Duragdo: reconhecimento trabalho em equipe, da construgdo de com o curso em relagdo as
1 dia (8 horas) de estresse e segurancga do trabalho em equipe, demais especialidades
colaboracgdo paciente, tomada de decisao treinadas. Houve melhoria nos
geral). reconhecimento de compartilhada em escores de aprendizagem
estresse e emergéncia e sobre trabalho em equipe e
colaboracdo geralao  métodos para seguranca do paciente.
final do programade  melhorara
gerenciamento de seguranga do
recursos da paciente.
tripulagao.
Hanyok et  N=34 (residentes Informagédo e Percepgdes Aprender uns com os  Instrumento com T1l-pré-teste  0.33 Aintervengdo afetou
al. (2013) de medicina e pratica sobre educagdo  outros no inicio de seu evidéncias de T2 — pbs-teste positivamente o autorrelato
enfermagem) e praticas processo educacional validade, composto dos participantes (percepgao)

Duragdo ndo
relatada

interprofissionais
e atitudes de
trabalho em
equipe, papel
profissional,
respeito e
conflito de
gestdo.

de pds-graduacdo
afeta positivamente
as atitudes e
percepgdes em
relacdo a educagdo e
pratica.

por 21 itens que
exploram
percepcdes sobre a
educacgdo e praticas
interprofissionais e
atitudes de trabalho
em equipe, papel
profissional,
respeito e conflito
de gestao.

sobre seus préprios
comportamentos e as
habilidades (trabalho em
equipe, papéis profissionais,
respeito entre profissionais de
diferentes disciplinas, gestdo
de conflito e algumas das
praticas e agGes de educagdo
interprofissionais).

Nota. CH = Carga horaria, HSA = Habilidade socioafetiva, d = Tamanho de efeito (Cohen).



210

Autor/ano Amostra Método HSA trabalhadas Hipdéteses Instrumento Ondas de (d) Principais
eCH mensuragao Resultados
Prewett et N=34 (residentes Informacao, Orientacdo para  Os escores de -Instrumento com T1 — pré-teste 0.4 O treinamento ndo afetou de forma
al. de medicina) demonstragdo meta, atitudes aprendizagem de evidéncias de T2 — pbs-teste significativa as habilidades de
(2013) Duragdo: 2 dias e pratica de trabalhoem  atitudes em relagao validade composto orientagdo para metas e as atitudes
(simulagdode  equipee ao trabalho em por 5 itens que de trabalho em equipe, porém
alta fidelidade) comportamentos equipe serdo mais avaliam a orientagao afetou positivamente
de equipe em altos apds o para o cumprimento comportamentos de equipe em
emergéncia treinamento de de metas. emergéncia médica (suporte
médica (suporte trabalho em equipe. -Instrumento com mutuo, lideranca e comunicagdo).
mutuo, lideranca Escores do TJS de evidéncias de
e comunicagdo). incidentes criticos validade composto
no trabalho em por 21 itens que
equipe médica serdo  avaliam atitudes de
significativamente equipe.
maior apos o -TJS com 15
treinamento. questdes de
trabalho em equipe
em tarefas de
emergéncia médica.
Hsu et al. N=34 Informacgao, Gerenciamento  -Os escores de Instrumento com T1l—pré-teste  -0.04 -N3do houve um crescimento
(2014) (anestesista, demonstragdo de recursos da aprendizagem nas 5 evidéncias de T2 — pés-teste significativo dos escores apods a
cirurgido, e pratica equipe dimensdes de validade composto intervengdo nos trés grupos de
enfermeiro, (estrutura de trabalho em equipe por 48 itens profissionais (cirurgiGes, laboratério
técnico de trabalho em serao superiores em relacionados ao e captacdo de 6rgdos)
laboratdrio) equipe, todos os tipos de trabalho em equipe -N&o houve também diferenca
lideranga, profissionais apds o (estrutura de significativa (entre T1 e T2) nos

Duragao
15 meses

monitoramento
de situagdo,
comunicagao
entre

membros da
equipe e apoio
mutuo).

treinamento.

-Os profissionais que
atuam em sala de
cirurgia terdo escores
maiores de
aprendizagem do que
os de laboratério e
captacdo de érgaos.

trabalho em equipe,
lideranga,
monitoramento de
situagao,
comunicagdo entre
membros da equipe
e apoio mutuo).

escores de percepgao de
aprendizagem das habilidades
trabalhadas entre os trés grupos,
tampouco entre os participantes
com tempos de experiéncia
distintos.

Nota. CH = Carga horaria, HSA = Habilidade socioafetiva, d = Tamanho de efeito (Cohen).
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Autor/ano Amostra Método HSA trabalhadas Hipoteses Instrumento Ondas de (d) Principais
eCH mensuragao Resultados
Kim (2015) N=50(médicoe Informagdoe Comunicacdo O treinamento - Instrumento com T1l-pré-teste  0.52 -N3o houve crescimento
enfermeiro) pratica entre enfermeiro e TeamSTEPPS baseado evidéncias de validade T2 — pbs-teste significativo dos escores de

Duragdo: 3 horas
e meia

médico, seguranca
do paciente e
dimensdes do
trabalho em

TeamSTEPPS
(estrutura de

monitoramento da

comunicagao,
suporte mutuo e

em simulagdo tem um
efeito significativo (T2 e
T3) na percepgdo de
de comunicagdo, nas
dimensdes de trabalho
em equipe e na
seguranga do paciente.
O grupo experimental
possui escores maiores
nas habilidades
trabalhadas em T2 e T3
do que o grupo
controle.

composto por 22 itens T3 — pds-teste
que exploram dimensdes (3 meses
da comunicagao entre depois)
enfermeiro e médico.

- Instrumento com

evidéncias de validade

composto por 35 itens

que exploram as

dimensdes do trabalho

em equipe.

- Instrumento com

evidéncias de validade

composto por 45 itens

que avaliam a cultura de

seguranga do paciente.

percepgdo de comunicagdo
entre enfermeiro e médico,
nas dimensdes de trabalho
em equipe e na cultura de
segurancga do paciente apds a
realizagdo do treinamento
(T3 eT3).

-N&o houve diferenca
significativa entre os escores
avaliados do grupo treinado
e do ndo treinado (controle).

Nota. CH = Carga horéria, HSA = Habilidade socioafetiva, d = Tamanho de efeito (Cohen).
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Todos os estudos apresentados na Tabela 1 realizaram interveng¢des educacionais
presenciais e combinaram mais de um método instrucional (informag&do, demonstragdo e/ou
pratica). Foram trabalhados nos treinamentos conteudos relacionados as habilidades de
comunicacao e trabalho em equipe, e grande parte dos estudos utilizou modelos de treinamento de
habilidades ndo técnicas ja adotados na drea de salde, como TeamSSTEPS e o CRM. Foi observada
uma prevaléncia de escalas e questiondrios objetivos de autopercepcao para avaliar a percepcao de
aprendizagem adquirida no treinamento em pelos menos dois momentos no tempo (antes e depois
da intervencdo). A maioria dos estudos apresentados na referida tabela (83,3%) indicaram que o
treinamento produz efeitos positivos na aprendizagem dos profissionais, que se prolongam,
inclusive, apds um ano do treinamento (Haller et al., 2008).

Os tamanhos dos efeitos relatados nos estudos, por meio do d de Cohen, variaram entre
—0.04 e 0.85. O uso de estratégias diversificadas baseado em informacao e pratica (ex.: simuladores
de alta fidelidade) e o tamanho da amostra podem ter influenciado no efeito gerado em cada
estudo. Uma das limitacdes bastante mencionadas nos estudos de avaliacdo de treinamentos na
area de saude foi a quantidade reduzida das amostras de participantes, a qual se justifica pela baixa
disponibilidade de tempo desses profissionais para participarem de atividades educacionais de longa
duragdo. Conforme a Tabela 1, apenas um dos sete estudos apresentou uma amostra superior a 100
participantes. Em estudos com delineamentos longitudinais, esse aspecto se agrava, pois ja é
esperada uma perda de sujeitos ao longo do tempo (Hughes et al., 2016). Os estudos apresentados
dao subsidio para a construgdo de treinamentos e instrumentos de avaliacdo de aprendizagem e
guase experimento que serdo detalhados na préoxima secao.

Método

A pesquisa é tedrico-empirica e de abordagem mista (qualitativa e quantitativa). Inclui um
quase experimento, com dois grupos experimentais, sem grupo controle, com aplicagdo de um pré-
teste (T1) e dois pos-testes (T2 e T3). O método de corte longitudinal e combinado por abordagens

guantitativas e qualitativas proporciona maiores insights e uma compreensao mais ampla dos
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problemas de pesquisa (Creswell & Creswell, 2021; Shadish et al., 2002). Este estudo faz parte de
uma pesquisa mais ampla, composta por quatro etapas sequenciais e interdependentes, sendo que
as trés primeiras foram qualitativas e a Ultima, foco principal deste trabalho (quase experimento),

quantitativa. A Figura 1 descreve brevemente essas etapas.

Figura 1

Etapas da Pesquisa

e
1 - Avaliagdo das
lacunas de
aprendizagem de
HSA no trabalho de
residentes médicos
e ndao médicos

4 - Quase \.‘
experimento
(Avaliagdo dos

efeitos dos
treinamentos sobre
a aprendizagem de
residentes) J

2 - Construgao de
treinamentos de
HSA e de materiais
instrucionais no
contexto
multissional em
saude

3 - Execugdo de
treinamentos de
habilidades
socioafetivas, com
métodos de
ensino distintos,
para residentes

As trés etapas qualitativas referem-se ao processo de elaboragao dos treinamentos de HSA e
dos trés TIS, a partir da analise prévia de necessidades de treinamento de residentes da area de
saude. A analise de necessidades foi realizada por meio de entrevistas com preceptores e residentes
do segundo ano de residéncia médica e ndo médica, que relataram lacunas nos repertérios de HSA
apresentadas por residentes do primeiro ano. A Ultima etapa refere-se ao quase experimento
realizado com dois grupos independentes: GE1 e GE2. A manipulacdo experimental compreendeu
dois métodos de treinamento, aplicados, no formato online, a residentes da area de saude. O GE1
recebeu um treinamento pratico de HSA e o GE2 um treinamento tedrico-pratico de HSA.

Foram coletados dados sobre a aprendizagem de HSA de residentes por meio da aplicagdo

de TIS antes das intervengdes de treinamento (pré-teste — T1), imediatamente apds a intervengao
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(pbs-teste — T2) e um més apds a intervengdo (T3). Ndo houve grupo controle, e os participantes
foram escolhidos de forma nao aleatdria, por conveniéncia, adesao voluntdria e disponibilidade para
participagdo na pesquisa.

Contexto do estudo

A pesquisa foi realizada em dois hospitais universitarios da rede Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) com uma amostra ndo aleatdria de residentes e preceptores de
programas de residéncia médica e multiprofissional. A escolha pelos hospitais universitarios foi por
acessibilidade e conveniéncia. Inicialmente, foi solicitada, por meio do site da EBSERH, uma
autorizacdo de cadastro de pesquisa nos 18 hospitais universitarios da rede que oferecem
programas de residéncia médica e multiprofissional. Dos 18 hospitais, 14 aprovaram o
cadastramento da pesquisa.

Em seguida, foram preenchidos os documentos de formalizacdo da pesquisa nos hospitais e
feito o contato, por telefone e/ou e-mail, com o setor de pesquisa de cada instituicdo para
explicacdo dos objetivos e das etapas da coleta de dados. Para todos os hospitais, foram enviados
documentos exigidos pela rede hospitalar da EBSERH, entre os quais estdo: resumo da pesquisa,
cronograma, orcamento, folha de rosto, termo de consentimento livre esclarecido (TCLE),
instrumentos utilizados na pesquisa, declara¢gdes de compromisso e responsabilidade do
pesquisador, entre outros formularios especificos.

Ap0ds andlise da documentacgdo, 10 dos 14 hospitais disponibilizaram cartas de anuéncia a
pesquisadora para posterior submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). A pesquisa foi
submetida aos CEP dos 10 hospitais, via Plataforma Brasil, porém apenas um hospital aprovou em
tempo habil para realizagdo da primeira etapa. Outros quatro hospitais aprovaram a pesquisa
posteriormente. Embora a pesquisa tenha sido divulgada nos cinco hospitais que a autorizaram,
somente residentes de dois hospitais realizaram a inscri¢do no treinamento proposto no escopo.
Dessa forma, o presente estudo foi realizado em amostras de residentes de dois hospitais

universitarios brasileiros que possuem programas de residéncia médica e multiprofissional.
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O programa de residéncia multiprofissional do Hospital 1 (HO1) possui residéncia
multiprofissional e médica. A primeira possui duas areas de concentragao (aten¢do oncoldgica e
cardiopulmonar) e oferta vagas para oito profissdes em saude (enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista, cirurgido dentista, psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional).
A residéncia médica possui vagas em 12 especialidades (cirurgia geral, clinica médica, dermatologia,
ginecologia e obstetricia, infectologia, medicina de familia e comunidade, oftalmologia, patologia,
pediatria, psiquiatria, radiologia e diagndstico por imagem e radioterapia).

O programa de residéncia multiprofissional do Hospital 2 (HO2) possui seis areas de
concentragao (saude da mulher e da criancga, terapia intensiva, transplante, diabetes, saide mental e
onco-hematologia) e oferta vagas para sete profissGes (enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social), enquanto o programa de
residéncia médica possui vagas em 21 especialidades. As demais caracteristicas dos programas de
residéncia de ambos os hospitais (objetivos dos programas, perfil de ingresso, duracao, carga horaria
e numero de vagas) estdo apresentadas nos apéndices O e P.

Procedimento de coleta dos dados

O HO1 disponibilizou a pesquisadora uma lista com e-mails de preceptores e residentes
médicos e ndo médicos. Foram encaminhados convites para uma entrevista de analise de
necessidades de aprendizagem de HSA em contextos de residéncia. As 15 entrevistas, realizadas no
software Microsoft Teams, basearam-se em um roteiro semiestruturado, composto por cinco
perguntas (Apéndice A) focadas na investigacdo de lacunas de HSA do residente do primeiro ano. As
entrevistas foram gravadas, e o conteudo delas foi transcrito literalmente e analisado,
individualmente, por cinco especialistas em avaliacdao de necessidades de treinamento. Em seguida,
foi realizado um grupo focal com especialistas em avaliacdo de necessidades de treinamento com o
objetivo de identificar quais eram as lacunas mais salientes de HSA, conforme exemplos
mencionados com maior frequéncia pelos (as) entrevistados (as).

Foi identificado um predominio de necessidades de treinamento nas seguintes habilidades
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socioafetivas: (i) compreensdo de papéis e responsabilidades dos integrantes da equipe
multiprofissional, (ii) didlogo sobre condutas relativas ao paciente com profissionais de outras
formagdes académicas/especialidades e (iii) tomada de decisdo em conjunto sobre a assisténcia ao
paciente. Essas habilidades, identificadas por meio de incidentes criticos, serviram de base para a
construcdo de treinamentos de habilidades socioafetivas, com métodos distintos e trés TJS.
Construcao dos treinamentos de HSA

As necessidades de aprendizagem identificadas na etapa 1 foram transformadas em
objetivos instrucionais (um geral e seis especificos). Esses objetivos foram redigidos com base em
recomendacgdes de teorias instrucionais (Abbad et al., 2006) e na taxonomia de aprendizagem de

Bloom (1956) e estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Objetivos dos Treinamentos (geral e especificos)

Objetivo geral: Utilizar habilidades socioafetivas favoraveis ao trabalho colaborativo no contexto
multiprofissional em saude.

Objetivos especificos:

- Identificar as interagGes socioafetivas geradas entre os integrantes da equipe multiprofissional no
cotidiano do trabalho.

- Distinguir tarefas, responsabilidades e papéis de cada integrante da equipe multiprofissional.

- Apoiar o trabalho colaborativo em equipe multiprofissional como recurso de melhoria do cuidado e
seguranga do paciente.

- Avaliar situagdes-problema e falhas nas interagGes socioafetivas no trabalho com foco no cuidado e na
seguranga do paciente.

- Propor solugGes a partir do debate com os integrantes da equipe multiprofissional, de acordo com
recomendagdes técnicas.

- Decidir sobre a assisténcia prestada ao paciente, de forma colaborativa, com os integrantes da equipe
multiprofissional em saude.

Os objetivos instrucionais, juntamente com a avaliacao de necessidades de aprendizagem,
nortearam a busca por contetdos de HSA na literatura cientifica e por estratégias metodoldgicas
gue contribuissem para a produgao de resultados positivos. Foram elaborados dois treinamentos,
em modalidade online, de curta duragdo (1 hora e 30 minutos), sem espagamento temporal, com
participacdo voluntdria e pautados nos mesmos objetivos e conteldos instrucionais. No entanto, os

treinamentos possuem métodos de ensino distintos, sendo um baseado em discussdo de caso,
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denominado treinamento pratico (GE1), e outro na combinacgdo de transmissao de informacao e
discussdo de caso, treinamento teérico-pratico (GE2).

No treinamento pratico (GE1), composto por 21 slides elaborados no Power Point (Apéndice
K), foram apresentados videos animados, confeccionados no software Powtoon, que ilustravam
situacdes reais de trabalho de integrantes de equipes multiprofissionais que impactam
negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. O primeiro video descreveu a
conducao de duas equipes multiprofissionais diante de uma paciente que desistiu de fazer um
procedimento cirdrgico apds trés remarcacgdes, enquanto o segundo video descreveu o processo de
tomada de decisdo de integrantes de uma equipe multiprofissional sobre a elegibilidade de uma
paciente ao tratamento de cancer. O conteudo dos dois videos foi também baseado nas lacunas de
aprendizagem identificadas na primeira etapa deste trabalho.

Ao final da exposicdo dos videos, os participantes foram estimulados a discutir possiveis
direcionamentos para as situagdes apresentadas, mediante perguntas norteadores realizadas pela
instrutora, e, em seguida, a simular uma conversa resolutiva com a equipe multiprofissional. Apds
essa etapa, a instrutora sintetizou os principais pontos da discussdo e os relacionou, brevemente,
com as trés HSA extraidas da andlise de necessidades de aprendizagem, realizou recomendagdes
pontuais sobre a importancia de um repertério de HSA no trabalho multiprofissional em saude e
encerrou fornecendo instrugdes sobre o preenchimento do outros dois testes situacionais (T2 — pds-
teste e T3 - follow-up).

No treinamento tedrico-pratico (GE2), composto por 37 slides também elaborados no
Power Point (Apéndice L), a instrutora realizou, inicialmente, uma exposicdo oral dialogada sobre a
importancia das HSA no contexto de salude e, depois, apresentou conceitos tedricos e exemplos
praticos relacionados as HSA apontadas como lacunas de aprendizagem. Em seguida, foi
apresentado o video que abordava o caso da paciente que desistiu de fazer um procedimento
cirargico apods trés remarcacgdes. Apds a exposicdo desse video, a instrutora estimulou os

participantes a discutirem sobre o caso com base em perguntas norteadoras. Ao final, a instrutora
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também realizou recomendagdes pontuais sobre a importancia de um repertério de HSA no trabalho

multiprofissional em saude e encerrou fornecendo instrugdes sobre o preenchimento do outros dois

testes situacionais (T2 — pds-teste e T3 — follow-up).

A Tabela 3 sintetiza as caracteristicas dos dois tipos de treinamentos (GE2 e GE2). Como

parte do material do treinamento, foi confeccionado um folder de divulga¢do (Apéndice N) dos

treinamentos nos programas de residéncia dos hospitais coparticipantes da pesquisa, bem como um

video, gravado pela pesquisadora principal (instrutora) no aplicativo TikTok (Apéndice Q), com o

intuito de explicar brevemente o objetivo da pesquisa aos residentes e motiva-los a realizar a

inscricdo no treinamento.

Tabela 3

Caracteristicas dos Tipos de Treinamento (GE1 e GE2)

Treinamento pratico
GE1

Treinamento tedrico-pratico
GE2

HSA trabalhadas

(i) compreensdo de papéis e
responsabilidades dos integrantes da
equipe multiprofissional;

(ii) didlogo sobre condutas relativas ao
paciente com profissionais de outras

formag&es académicas/especialidades.

(iii) tomada de decisdo em conjunto
sobre a assisténcia ao paciente.

(i) compreensdo de papéis e
responsabilidades dos integrantes da
equipe multiprofissional;

(i) didlogo sobre condutas relativas ao
paciente com profissionais de outras
formag&es académicas/especialidades;
(iii) tomada de decisdo em conjunto
sobre a assisténcia ao paciente.

Modalidade Online (plataforma Zoom) Online (plataforma Zoom)

Instrutora Pesquisadora principal Pesquisadora principal

Carga horaria 1h30min 1h30min

Espacamento Massificado Massificado

Publico-alvo Residentes médicos e ndo médicos do  Residentes médicos e ndo médicos do
primeiro ano primeiro ano

Tipo de participa¢ao Voluntdria Voluntdria

Estratégia de divulgacdo Folder e video-convite Folder e video-convite

Pré-teste (TJS) T1 T1

Parte 1 da intervengao:
introdugao

Apresentagao dos objetivos do
treinamento;
Combinados instrutor-participante.

Apresentagao dos objetivos do
treinamento;
Combinados instrutor-participante.
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Treinamento pratico
GE1

Treinamento tedrico-pratico
GE2

Parte 2 da intervengao:
Desenvolvimento

Apresentagao do_video do Caso 1

- Perguntas indutoras;

- Discussdo entre os participantes;

- Simulagdo da resolugdo do caso;

- Feedback da instrutora e associagdo
com as principais HSA trabalhadas no
caso.

Apresentagao do video do Caso 2

- Perguntas indutoras;

- Discussdo entre os participantes;

- Feedback da instrutora e associagdo
com as principais HSA trabalhadas no
caso;

- Simulagdo da resolugdo do caso;

- Discussdo entre os participantes;

- Recomendagdes gerais.

Exposi¢do oral dialogada sobre HSA:
conceito, importancia e aplicacdo e
impactos;

- Portfélio de HSA basicas

HSA aplicadas no contexto da saude;
- Compreensdo de papéis e
responsabilidades;

- Debate de opinides;

- Tomada de decisdo colaborativa.
Apresentacdo do video do Caso 1

- Perguntas indutoras;

- Discussdo entre os participantes;

- Feedback da instrutora e associagdo
com as principais HSA trabalhadas no
caso;

- Recomendagdes gerais.

Parte 3 da intervengao:
Consideragoes Finais

- Fechamento (beneficios do uso de
HSA no trabalho colaborativo).

- Fechamento (beneficios do uso de
HSA no trabalho colaborativo).

12 Pg4s-teste (TJS)

T2 (pos-teste)

T2 (pos-teste)

22 Pos-teste (TIS)

T3 (follow-up)

T3 (follow-up)

Finalizagao da pesquisa

Envio do material didatico;

Entrega de certificados de participagao;
Envio dos feedbacks escritos do TJS;
Envio de artigos sobre HSA no contexto
de saude.

Envio do material didatico;

Entrega de certificados de participagdo;
Envio dos feedbacks escritos do TJS;
Envio de artigos sobre HSA no contexto
de saude.

A tabela mostra que as caracteristicas do desenho e implementacdo dos dois treinamentos

(GE1 e GE2) sdo idénticas, com exceg¢do do método de ensino que foi distinto nas partes 1 e 2 das

intervencgoes.

Construgdo dos Testes de Julgamento Situacional (TJS)

Foram elaborados trés TJS, de forma simultanea a construgao dos treinamentos. Os

conteudos dos testes também foram baseados nas trés demandas de aprendizagem de HSA

mencionadas pelos (as) entrevistados (as) (etapa 1) e nos objetivos instrucionais dos treinamentos.
Cada TIJS apresentou a descricdo de um caso/situacdo real vivenciado por residentes e quatro
perguntas abertas, as quais exigiam do participante do experimento a demonstracao de habilidades,
a descri¢do do problema contido no caso, o diagndstico da situacdo-problema e a apresentacdo de
solugGes. Os casos relatam problemas ocasionados pela falta de habilidades sociais e afetivas
ensinadas nos treinamentos oferecidos para os dois grupos experimentais (GE1 e GE2). A Figura 2

apresenta as etapas de construcdo e busca por evidéncias de validade dos trés testes.
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Figura 2

Etapas de Construgdo e Busca de Evidéncias de Validade dos TJS

1 - Levantamento de
incidentes criticos por meio
de entrevistas com
preceptores e residentes

»

2 - Andlise dos incidentes
criticos de HSA adotadas
por residentes

3 - Primeira versao dos
testes situacionais (5 casos)

6 - Validagdo empirica
(aplicagdo com experts e
n3o experts)

5 - Analise dos casos por
profissionais de saude
(2 rodadas de analise)

¥

7 - Definigdao dos escores

8 - Elaboracdo de planilha

\ g

4 - Workshop de busca de
evidéncias semanticas dos
casos com especialistas

9 - Teste de equivaléncia

> »

das questdes abertas de corregdo (gabarito) das

guestOes abertas

das questdes

Os trés TJS descreveram situacdes de trabalho, em diferentes de contextos da area de saude
(ambulatdrio, unidade de internacao e unidade de terapia intensiva), que demandavam o uso das
HSA apontadas como lacunas de aprendizagem nos residentes. A primeira versdo dos TJS foi
submetida a analises semanticas com especialistas em construcdo de instrumentos de avaliagdo e de
anadlises de conteudo por profissionais de saude de distintas formagdes académicas. Apds as analises
(semantica e de conteldo), foram realizados ajustes no contelido dos casos, sobretudo relacionados
a adequacdo e pertinéncia de expressdes técnicas, e, em seguida, foi realizada uma aplicagdo-piloto

dos testes. As figuras 3, 4, e 5 apresentam as situa¢des apresentadas nos trés TJS.

Figura 3

TJS 1 —Situagdo: Ndo Aspiragdo das Vias Aéreas de um Paciente

Vocé é um integrante de uma equipe de um hospital universitdrio e esta participando de uma reunido
multiprofissional da unidade de terapia intensiva (UTI). Trata-se de uma equipe que se conhece pouco, pois
trabalha ha menos de um més. Na primeira reunido de equipe, vérias pautas de discussdo sao levantadas,
porém uma, em especifico, sobre a paciente Roseana, que esta sob sedacdo e ventilagdo mecénica, gera um
tensionamento entre dois integrantes: Luciana (enfermeira) e Felipe (fisioterapeuta). Na unidade de terapia
intensiva, ha momentos especificos para aspiragao das vias aéreas a depender da condigao clinica de cada
paciente. No entanto, havia dividas e conflitos relacionados ao profissional responsavel por fazer esse
procedimento. A enfermeira Luciana, que estava de plantao, ndo realizou o procedimento de aspira¢do na




221

paciente, a qual estava com muita secrec¢do. Além disso, registrou no prontudrio do paciente que o motivo
da ndo realizagdo do procedimento era a auséncia de um fisioterapeuta na unidade, o qual, segundo ela,
era o responsavel por fazer o procedimento. Registrou, ainda, que a paciente Roseana teve aumento do
esforgo respiratorio e ficou muitas horas sem ser aspirada. Durante a reunido da equipe, o fisioterapeuta
Felipe, que foi mencionado no prontuario, indagou a enfermeira Luciana sobre o registro:

— Vocé ja estd aqui no plantdo, atendendo o leito. Custa fazer? Eu sempre fago esse procedimento, mesmo
quando estou sozinho sem apoio de um colega da sua profissdo. Ndo é possivel que alguém da enfermagem
nunca possa fazer também.

Luciana, muito irritada, eleva o tom de voz e pontua:

— Ndo vou fazer o que ndo é da minha atribuigdo! Isso sempre foi da fisio.

A discussdo continua, e os dois profissionais seguem direcionando a tarefa um para o outro. Felipe
aproveita o momento e relata outra insatisfagdo.

— Vocés da enfermagem nunca podem fazer nada. Ontem senti falta do ventilador pulmonar em um dos
leitos e solicitei ao técnico em enfermagem, que estava assistindo, naquele momento, a paciente Roseana.
Ele, grosseiramente, disse que era atribuicdo da fisioterapia o transporte do ventilador pulmonar para o
leito de atendimento.

— E é! Ja fazemos muita coisa, enfatiza Luciana.

Os demais integrantes da equipe nao se posicionam e a discussdo continua entre os dois colegas. Vocé se
recorda de conflitos entre outros profissionais da equipe na ultima semana, que viraram motivo de queixa
de clientes na ouvidoria do Hospital. Em determinado momento, vocé, como integrante da equipe, pensa
em interrompé-los para tentar, de alguma forma, conter a discussao, porém eles iniciam um didlogo com
uma linguagem técnica e especifica sobre os limites de atuagao de cada uma das suas profissdes, ficando
impossivel compreender o teor da discussao.

Vocé pensa em como abordar o assunto de forma a ndo causar mais constrangimentos na reunido de
equipe. Como vocé atuaria nesse caso? Responda as quest&es abaixo detalhando a sua forma de condugdo
da situagdo.

Figura 4

TJS 2 = Situagdo: Paciente Recebe Alta sem Orientagbes da Terapia Ocupacional

Vocé atua na equipe de salude da unidade de internagao de um hospital universitario. Juliana, terapeuta
ocupacional, chega ao hospital universitario para mais um dia de trabalho, e sua primeira atividade é
participar da passagem de plantdo. Ao ouvir o Ultimo relato dos profissionais que atuaram no plantdo
anterior, ela percebe que uma paciente, que sofreu um acidente vascular cerebral (AVC) e esta em processo
de reabilitacdo, recebeu alta sem o seu conhecimento. Dessa forma, ela indaga a enfermeira Simarly, que
estd sentada diante do computador na sala da equipe:

— Ei, Simarly! Bom dia! A paciente Kelly Regina, do leito 15, precisaria ter sido orientada quanto a alguns
procedimentos necessdrios a sua recuperagdo em casa. Por que eu ndo fui consultada? Ja é a terceira vez
neste més que isso acontece. Dificil trabalhar assim, hein?!

Simarly abaixa a cabega, lamenta o ocorrido e responde:

—Juliana, acho que o Dr. Diogo estava com pressa e néo te achou no momento da alta. Ele comentou
também que as orientagées mais importantes ja haviam sido repassadas.

A fisioterapeuta Lisa, que também estava na enfermaria, ouve o didlogo e comenta sem olhar para as duas
colegas:

— Eu estava no momento da alta com o Dr. Diogo. A gente nunca consegue te encontrar, Juliana. A paciente
estava ansiosa para ir para casa. Jd falamos tanto sobre essa paciente, e vocé nunca se manifestou sobre a
necessidade dessa orientagdo. Ndo vamos adivinhar, né?

— Lisa, eu sempre emito minha opinido nas reunibes, mas raramente sou consultada nesse momento de alta
pela equipe. Vocé, como fisioterapeuta, deveria saber que essa orientagdo da TO é bdsica e muito
importante para a recuperagdo da paciente. Por que ndo tentou entrar em contato comigo?

— Juliana, acho que vocé tem que resolver isso com o Dr. Diogo, ta? Ndo quero me envolver em confusdo.
Bom dia!
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Juliana questiona a equipe o motivo das decisdes, e os integrantes ndo conseguem identificar o que causou
a falta de comunicagdo. Neste momento, um dos pacientes do ambulatério solicita atendimento, e os
integrantes da equipe se dispersam em suas atividades.

Vocé, que assistiu toda a discussao e faz parte da equipe, envia uma mensagem no grupo do WhatsApp
propondo uma reunido da equipe para discussao e resolugdo do caso. Todos visualizam, mas ndo
respondem.

Figura 5

TJS 3 —Situagdo: Alteragdo da Dieta da Paciente

Vocé atua na equipe de satde da unidade de internagdo de um hospital universitario. Leticia, nutricionista,
chega ao trabalho bastante irritada e pede para conversar com os integrantes da sua equipe. Estdo na sala,
além de vocé, a enfermeira Eliane e a psicdloga Gabriela. Leticia entdo inicia a conversa:

— Pessoal, bom dia! Eu realizei uma avalia¢do da paciente Luana, leito 7, e propus uma dieta com
quantidades especificas. Deixei tudo anotado para o Dr. George prescrever, junto com os demais
medicamentos, que serdo administrados pela enfermagem. Horas depois, percebi que os valores da dieta
estavam completamente diferentes do meu registro. Alguém pode me explicar o que aconteceu?

A enfermeira Eliane entra imediatamente no prontuario eletronico e responde:

— Humm... paciente Luana? Foi a Paola, a enfermeira novata, que administrou a infusGo. Tem que perguntar
para ela. O que eu sei é que a paciente estava com diarreia e a dieta foi interrompida hoje de manhd pelo
Dr. George.

— Como assim? Além de administrarem o valor errado da dieta, interrompem sem nem conversar comigo?
Indaga a nutricionista Leticia.

A psicéloga Gabriela, que estava na sala, também acompanhou o caso da paciente Luana, opina com certo
constrangimento:

— Leticia, a irmd dessa paciente é nutricionista também. Ela é poliqueixosa e vem discordando dos
procedimentos adotados com a irmd, incluindo os valores nutricionais que vocé vem propondo. Ela
conversou com o Dr. George. Entdio, possivelmente, ele fez a alteragcéo nos valores e ndo comentou com
vocé.

Leticia fica perplexa com a informacdo trazida por Gabriela e questiona a enfermeira Eliane, que balanca a
cabega confirmando a fala da psicéloga e, em seguida, comenta:

— Entdo a parte da enfermagem estd explicada também. A Paola (enfermeira novata), na hora de
administrar a dieta, deve ter seguido a prescrigdo médica jd alterada. Mas ela devia ter conversado com
vocé também, Leticia.

Inconformada, Leticia questiona os colegas da equipe presentes na unidade sobre o motivo de ser sempre a
ultima a saber das coisas. Os integrantes ndo conseguem responder. A nutricionista sai da sala enfurecida e
diz que fara uma queixa da equipe na diretoria do hospital, pois os integrantes da equipe nao se
comunicam, podendo colocar a seguranca e a salide da paciente em risco.

Vocé se levanta e convence Leticia a retornar para a sala e conversar com a equipe.

Os trés TJS eram compostos por situacdes-problema especificas, que demandavam o uso das
trés HSA mencionadas como lacunas de aprendizagem para os residentes (figuras 3, 4 e 5) e por
quatro perguntas abertas, apresentadas a seguir:

a) A quais profissdes pertencem os integrantes das equipes que interagiram com a paciente X?

b) Descreva trés comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe que

contribuiram para o problema ocorrido com a paciente X.



223

c) Explique como os profissionais da equipe poderiam ter atuado para evitar situagdes como

a da paciente X.

d) Tendo em vista as solugGes apontadas, como vocé conversaria com os integrantes da

equipe para evitar que novos casos como o da paciente X ocorressem? Descreva o que vocé

falaria para a equipe e como seria o didlogo.

Foi realizada aplicacdo-piloto dos trés TJS com 37 profissionais de satude (experts e ndo
experts), escolhidos por conveniéncia, com o objetivo de checar se os trés testes possuiam uma
complexidade de conteldo equivalente e se poderiam ser utilizados para aplicacdo antes e apds a
intervengdo de treinamento. A variabilidade de respostas na aplicacao-piloto possibilitou, também, a
criacdo de uma folha de corregdo com critérios de pontuagcao bem definidos.

Os testes da aplicagdo-piloto foram corrigidos por dois especialistas em avaliacdo de

aprendizagem, e seus escores foram submetidos a andlises estatisticas inferenciais, com o intuito de
investigar equivaléncia da complexidade do conteldo entre os trés tipos de testes. As notas
atribuidas a cada item foram comparadas, duas a duas, por meio do teste de Wilcoxon, conforme
recomendado por Tabachnick e Fidell (2013). Os resultados indicaram que as respostas possuiam
complexidade de conteldo equivalente (p > 0,05) na maioria das combinag¢Ges analisadas no teste
de Wilcoxon, indicando, portanto, que os trés TJS poderiam ser usados para avaliar a aprendizagem
ao longo do tempo, em um estudo longitudinal.

Quase experimento

Os grupos experimentais foram formados conforme indicacdo de disponibilidade dos
residentes. O critério de participacdo no treinamento (quase experimento) era ocupar a funcdo de
residente médico/multiprofissional e estar cursando o primeiro ano de um dos programas. Foram
incluidas todas as profissdes de salude presentes no programa de residéncia multiprofissional, com
excecdo dos (as) médicos (as) veterinarios (as), pois o foco da pesquisa esta em seres humanos.

Foram incluidos, também, residentes de especialidades médicas como psiquiatria e oncologia que ja

haviam concluido residéncia em clinica médica.
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Foi realizada uma consulta prévia com os residentes e preceptores sobre os horarios de
maior disponibilidade para participa¢do no treinamento. A partir dessa sugestdo de horarios, foi
encaminhado, via e-mail e grupos de Whatsapp, um folder de divulgacao (Apéndice N) do
cronograma de treinamento, com um QR code para acesso ao link de inscrigao. No folder de
divulgagdo, foram ofertadas turmas diarias de treinamento, em trés horarios distintos (8h, 16h e
20h), no periodo de 05/10 a 28/11/2022. Foi solicitado ao residente interessado em participar do
treinamento a indicacdo de duas opcdes de datas conforme o cronograma. A partir dessa
informacao, o residente foi alocado em um determinado grupo de treinamento. Vinte residentes
realizaram a inscri¢do e 17 participaram do treinamento, o qual foi ministrado pela pesquisadora
principal. Além do folder de divulgacao, foi encaminhado um video, feito pela pesquisadora
principal, contendo explica¢des breves sobre o escopo da pesquisa e as caracteristicas do
treinamento (Apéndice Q).

Cada residente recebeu, por Whatsapp, um link da plataforma Zoom para acessar o
treinamento. Antes de iniciar, a instrutora disponibilizou aos residentes, no chat da plataforma, um
link do Google Forms contendo o primeiro TJS (pré-teste — T1), o TCLE da pesquisa, assim como
perguntas sobre dados sociodemograficos e profissionais do participante. A instrutora explicou aos
residentes que o objetivo desse primeiro teste era avaliar os conhecimentos prévios sobre HSA
adotadas no trabalho colaborativo multiprofissional.

O segundo TJS (pds-teste — T2), aplicado imediatamente apds o treinamento, também foi
encaminhado via link do Google Forms. Ao final do preenchimento do T2, foi solicitado que o
residente inserisse apenas o nome e o e-mail no formulario, com o intuito de criar condi¢des de
pareamento com as respostas do T1 e T3. Foi questionado, também, ao residente, no final do ultimo
teste (T3 — follow-up), se ele havia participado de outro curso ou acdo educacional sobre HSA (ex.:
palestra, treinamento, discussdo de caso e leitura sobre o tema) durante o periodo de 30 dias apds o
treinamento. Essa pergunta foi realizada com o objetivo de buscar explica¢Ges alternativas aos

efeitos do treinamento (Lima et al., 2018).
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A maioria das turmas foi realizada no periodo noturno, fora da carga horaria da residéncia e

com participagdo de um unico residente. O tempo de duragao dos treinamentos variou entre 1 hora

e 24 min e 1 hora e 45 min, cumprindo, portanto, a média prevista no plano instrucional de 1 hora e

30 min. Os primeiros 20 minutos do treinamento foram destinados ao preenchimento do TCLE e do

pré-teste (T1); e os ultimos 10 minutos, ao pds-teste (T2) e as orientagdes finais da instrutora. A

Tabela 4 apresenta as caracteristicas dos 17 participantes dos treinamentos.

Tabela 4

Caracteristicas dos Participantes do Quase Experimento

Variavel Categoria Frequéncia Percentual
, . Pratico 7 41.2%
Método do treinamento Tedrico-pratico 10 58.8%
Género Feminino 15 82.2%
Masculino 2 11.8%
20 a 25 anos 5 29.4%
26 a 31 anos 10 58.8%
31a37anos 1 5.9%
Faixa etaria 28 a 43 anos 1 5.9%
44 2 49 anos 0 0
50 a 55 anos 0 0
Acima de 55 anos 0 0
Enfermeiro 1 5.9%
Farmacéutico 1 5.9%
Fisioterapeuta 3 17.6%
Assistente social 3 17.6%
Profissio Psicélogo 2 11.8%
Nutricionista 2 11.8%
Terapeuta ocupacional 1 5.9%
Médico 2 11.8%
Sanitarista 1 5.9%
Cirurgido dentista 1 5.9%
1a3anos 14 82.4%
Tempo de experiéncia 4a6anos 2 11.8%
Acima de 6 anos 1 5.9%
Programa de residéncia Multiprofissional 15 88.2%
Médica 2 11.8%
Atencdo basica 2 11.8%
Atencdo cardiopulmonar 1 5.9%
Atencdo oncoldgica 4 23.5%
. g . Clinica médica 1 5.9%
Area de concentragdo Psiquiatria 1 5.0%
Terapia intensiva 1 5.9%
Saude mental 5 29.4%
Saude da mulher e da crianga 2 11.8%
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Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Hospital universitario HO1 9 22.9%
HO2 8 47.1%
Instituicdo da graduagdo Pdblica 16 94.1%
Privada 1 5.9%
Centro-Oeste 6 35.2%
Norte 0 0
Regido de nascimento Nordeste 10 58.8%
Sul 0 0
Sudeste 1 5.9%

Nota. N =17.

A Tabela 4 mostra um predominio de participantes no treinamento tedrico-pratico (58,8%),
do género feminino (82,2%), com idade entre 26 e 31 anos (58,8%), tempo de experiéncia na
profissdo de 1 a 3 anos (82,4%), atuagdao em programas de residéncia multiprofissional (88,2%), na
area de concentragdo de salde mental (29,4%) e no hospital universitario n2 1 (52,9%). Foi
observada, ainda, a presenca de 10 profissdes distintas da drea de salde, com uma discreta
prevaléncia de fisioterapeutas (17,6%) e assistentes sociais (17,6%), assim como de profissionais que
nasceram em cidades da Regido Nordeste do pais (58,8%) e que realizaram a graduagdo em
instituicGes publicas de ensino (94,1%).

Embora tenham sido utilizadas estratégias de rapport no inicio do treinamento, houve uma
discreta participacdo oral dos residentes ao longo da intervengdo. A maioria dos residentes manteve
a camera aberta, porém se manifestou oralmente somente mediante solicitacdo da instrutora.
Houve uma preferéncia pela participagdo escrita, por meio do chat da plataforma Zoom, em
comparacgdo com a participacdo oral. Ndo ocorreram intercorréncias tecnoldgicas graves (ex.:
auséncia de internet) que comprometessem a participacdo do residente no treinamento, tampouco
o preenchimento dos TJS via Google Forms.

O baixo nivel de participa¢do dos residentes ocorreu em ambos os tipos de treinamento.
Dessa forma, o método de treinamento baseado em discussao de casos praticos ndo pareceu ser
suficiente para estimular a participa¢do dos sete residentes do GE2. Foi necessdria a intervengao da

instrutora em diversos momentos do treinamento para garantir um minimo de discuss3o entre os
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participantes. Identificou-se um predominio da participacdo oral do psicélogo e da enfermeira, bem
como da participagdo escrita (via chat) das duas nutricionistas.

Optou-se por nao aplicar a avaliacdo de reacdo, em razdo do tempo de preenchimento
elevado dos instrumentos de avaliacdo de aprendizagem (4 perguntas abertas em cada teste). Ao
final do treinamento, os residentes relataram satisfacdo com a intervencao, por meio de
comentarios sobre a relevancia dos contetudos apresentados e discutidos. Os demais TJS (T2 e T3)
foram aplicados imediatamente apds o treinamento e um més apds o treinamento. Os testes foram
corrigidos pela instrutora do treinamento (pesquisadora principal) e por cinco especialistas em
avaliacdo de treinamento, que realizaram avalia¢cGes independentes das respostas dos participantes
dos treinamentos, atribuindo notas de zero a 10 para cada uma das quatro questdes dos TJS, de
acordo com os critérios de avaliagdo (Apéndices H, | e J). Os especialistas, escolhidos por sua
expertise em avaliacdo de aprendizagem, possuem formacgdo em psicologia e administragao.

Ao final da correcdo, cada residente recebeu o feedback escrito dos testes, juntamente com
o certificado de participacdo na pesquisa, os slides do treinamento e o acesso a uma pasta, via
Google Drive, contendo diversos materiais cientificos sobre HSA no contexto multiprofissional em
saude.

Estudo das hipdteses

As hipdteses investigadas neste estudo, amparadas em estudos extraidos da literatura
cientifica, buscam comparar escores de aprendizagem dos mesmos participantes em varios
momentos do tempo (intragrupo —T1, T2 e T3), com foco em um aumento progressivo dos escores,
bem como entre grupos distintos (GE1 e GE2) de participantes nos mesmos periodos. A Figura 6

sintetiza as sete hipdteses propostas neste estudo.
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Figura 6

Estudo das Hipdteses (H)

Pré-teste (T1) Pos-teste (T2) Follow-up (T3)
Grupo Experimental 1 < Grupo Experimental1 | < Grupo Experimental 1
= < <

Grupo Experimental 2 < Grupo Experimental 2 < | Grupo Experimental 2

H1: N3o ha diferenca significativa entre os escores obtidos pelos dois grupos experimentais (GE1 e GE2) no
pré-teste (T1).

H2: Os escores obtidos pelo Grupo Experimental 2 serdo mais altos do que os obtidos pelo Grupo Experimental
1 no pos-teste (T2) (Franzoni et al., 2008; Taylor et al., 2005; Zapp, 2001).

H3: Os escores obtidos pelo Grupo Experimental 2 serdo mais altos do que os obtidos pelo Grupo Experimental
1 no pos-teste (T3) (Franzoni et al., 2008; Taylor et al., 2005; Zapp, 2001).

H4: Para o Grupo Experimental 1, os escores no pds-teste (T2) sdo maiores do que os escores no pré-teste (T1)
(Frengley et al., 2011; Helitzer et al., 2011; Hughes et al., 2016; Mink et al., 2019; Villemure et al., 2018).

H5: Para o Grupo Experimental 2, os escores no pds-teste (T2) sdo maiores do que os escores no pré-teste (T1)
(Gibon et al., 2013; Hanyok et al., 2013; Hughes et al., 2016; Paige et al., 2009; Prewett et al., 2013; Riley et al.,
2011; Suva et al., 2012).

H6: Para o Grupo Experimental 1, os escores no pds-teste (T3) sdo maiores do que os escores no pos-teste (T2)
(Chang et al., 2019; Helitzer et al., 2011; Villemure et al., 2018).

H7: Para o Grupo Experimental 2, os escores no pds-teste (T3) sdo maiores do que os escores no pos-teste (T2)
(Fallowfield et al., 2003, Gibon et al., 2013; Haller et al., 2008).

Procedimento de analise de dados

Ap0s a realizacdo do quase experimento, as respostas aos trés TJS foram corrigidas pelos
cinco especialistas e, em seguida, submetidas a testes estatisticos para analises descritivas e
inferenciais. Foram atribuidos cddigos aos TJS, de forma que os especialistas ndo identificassem, no
momento da corregdo, o perfil do participante, assim como o grupo experimental do treinamento e
o tipo de teste (T1, T2 ou T3). Apds a codificacdo, foi realizado um sorteio aleatério, em planilha do
Excel, dos TJS entre os avaliadores, de forma que cada teste fosse corrigido por trés avaliadores

diferentes. As notas atribuidas pelos trés avaliadores em cada teste foram submetidas a estatisticas
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descritivas (média e desvio-padrao) e inferenciais, com o intuito de verificar o grau de concordancia
entre os avaliadores sobre os escores atribuidos aos participantes dos treinamentos nos testes.

Antes de iniciar a correcdo, os especialistas participaram de um treinamento de
aproximadamente 30 minutos (Apéndice R), na plataforma Zoom, conduzido pela pesquisadora
principal, com o intuito de compreender os critérios de pontuacao para cada tipo de resposta
apresentada. Foram utilizadas estratégias de ensino baseadas em demonstracao e pratica dos
especialistas, com o objetivo de aumentar a precisdo da corre¢do (Chechella & Abbad, 2021;
Cualheta & Abadd, 2021). A realizacdo de treinamentos formais com avaliadores é considerada uma
etapa estratégica, segundo a revisao de Marlow et al. (2018), uma vez que avalia¢gGes subjetivas sdo
mais propensas ao viés do avaliador e a medig¢des imprecisas.

Ao final do treinamento, os avaliadores especialistas receberam uma amostra de testes para
correcao, com cddigos que impediam a identificacdo do respondente e da condi¢do experimental,
bem como o material didatico do treinamento, contendo a descri¢cdo dos casos apresentados em
cada teste e planilha com os critérios de pontuacao. Os avaliadores desconheciam, portanto, a
condigdo experimental dos participantes e a qual momento de testagem das habilidades (T1, T2 ou
T3) pertenciam as respostas dos participantes. Foi analisada, também, a média de tempo de
corregao dos TJS de todos os avaliadores. Para tanto, foi solicitado que cada avaliador registrasse no
proprio teste o tempo de inicio e de término de cada corregao.

Cabe recordar que os critérios de pontuacdo foram definidos com base em respostas de uma
aplicacdo-piloto dos TJS a profissionais de saude, escolhidos por conveniéncia, que atuam em
diferentes contextos de salde multiprofissionais. O perfil desses participantes do grupo-piloto foi
distinto (tempo de experiéncia e tipo de profissdo), possibilitando uma diversificacdo de respostas, a
qual contribui para a criagdo de critérios bem definidos de pontuacgao.

Nas analises estatisticas descritivas, foram examinadas médias, desvios-padrao, valores
minimos e maximos e porcentagens dos escores atribuidos aos participantes dos treinamentos nos

testes. Para comparar as médias entre os dois grupos experimentais, foram realizados testes t e,
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para comparagao das médias intragrupo, foram conduzidas Analises de Variancia (Anova) de
medidas repetidas (T1 — Pré-teste, antes do treinamento; T2 — Pés-teste, logo apds o treinamento;
T3 — Pds-teste, um més apds o treinamento). O pressuposto de esfericidade foi inspecionado na
Anova de medidas repetidas, por meio do teste de W de Mauchly, e, quando esse foi violado, foi
reportada a estatistica F, considerando a correcdo de graus de liberdade de Huynh-Feldt. Como
medida de tamanho de efeito, foi utilizado o eta quadrado parcial (nzz,). O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0.05), e o software estatistico de apoio foi o Jamovi, versdo 2.2.5 (Field, 2013;
Hair et al., 2009). Adicionalmente, foram realizados testes t para amostras independentes (Field,
2013; Hair et al., 2009), com o intuito de analisar possiveis associa¢des significativas nos escores de
aprendizagem nos trés TJS em caracteristicas sociodemograficas e laborais, género, faixa etaria,
profissdo, tempo de experiéncia, naturalidade, tipo de residéncia, tipo de area de concentracao, tipo
de hospital em que trabalha e instituicdo em que realizou a graduacao.

Foi utilizado o software GPower (versdo 3.1) para calcular uma estimativa do tamanho
minimo da amostra do quase experimento. Adotou-se um poder estatistico de 0,80, conforme
recomendado pela literatura cientifica (Hair et al., 2009), e um tamanho de efeito de 0,42, baseado
na média dos efeitos de dois estudos, que também utilizaram estratégias de ensino de transmissado
de informagado e pratica, delineamento de medidas repetidas e participantes de no minimo duas
profissGes distintas da area de saude (Hanyok et al., 2013; Kim, 2015). O calculo de estimativa
amostral realizado no GPower indicou a necessidade de uma quantidade minima de 36 residentes.
Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado por CEP de quatro hospitais universitarios na Plataforma Brasil (n?
dos pareceres: 5.362.942, 5.594.094, 5.661.868 e 5.589.926). Todos os participantes foram
orientados quanto a objetivos, justificativa, método e resultados esperados da pesquisa. Além disso,
eles preencheram o TCLE, com o intuito de assegurar o sigilo das informacdes coletadas ao longo da
pesquisa (fala, imagem e identificacdo). A pesquisa cumpriu todos os procedimentos éticos

necessarios para proteger os participantes de qualquer tipo de risco. Os riscos deste estudo estao
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multiprofissional também nao foram mencionados na pesquisa, e todos os dados coletados foram

tratados de forma agrupada com fins exclusivamente académicos e cientificos.

Resultados

Os treinamentos ocorreram nos meses de outubro e novembro de 2022, na plataforma

Zoom, com a participacao total de 17 residentes dos programas de residéncia médica e

multiprofissional de dois hospitais universitarios. A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos residentes

(quantidade e profissdo) nas turmas de treinamentos, bem como as datas, os métodos e a duragdo

dos treinamentos.

Tabela 5

Treinamentos Realizados

Data Método do treinamento N Profissdo Duragdo

05/10/22 Tedrico pratico (GE2) 03 Médico (02) 1 hora e 36 min
Assistente Social (02)

11/10/22 Tedrico pratico (GE2) 02 Assistente Social 1 hora e 28min
Psicélogo

14/10/22 Tebrico pratico (GE2) 01 Sanitarista 1 hora e 36 min

17/10/22 Tedrico pratico (GE2) 01 Fisioterapeuta 1 hora e 24 min

19/10/22 Tedrico pratico (GE2) 01 Fisioterapeuta 1 hora e 32 min

25/10/22 Tedrico pratico (GE2) 01 Farmacéutico 1 hora e 45 min

27/10/22 Tedrico pratico (GE2) 01 Cirurgido Dentista 1 hora e 25 min

21/11/22 Pratico (GE1) 07 Terapeuta Ocupacional 1 hora e 31 min

Fisioterapeuta
Psicélogo
Enfermeiro
Assistente Social
Nutricionista (02)

Serdo apresentados, em sequéncia, os seguintes resultados:

(i)

pontuacdes atribuidas pelos avaliadores nos trés TJS;

(ii) analises dos escores de aprendizagem intergrupos (GE1 e GE2) e intragrupos (T1, T2 e

(iii) testes de hipoteses.

T3) e dos testes de hipdteses;
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A Tabela 6 apresenta os escores de aprendizagem atribuidos por cada avaliador especialista
as respostas dos participantes nos TJS dos dois grupos experimentais (GE1 e GE2) no pré-teste (T1) e
nos dois pds-testes (T2). O T3 — follow-up foi encaminhado para os participantes de ambos os grupos
experimentais um més apds o treinamento, porém nao houve retorno de respostas do GE1. Uma das
justificativas para essa perda de sujeitos pode estar relacionada ao periodo de férias dos residentes,

que coincidiu com o da aplicacao do T3 — follow-up.



Tabela 6

Meédias dos Avaliadores (T1, T2 e T3)
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. . T1 T T3

GE  Participante — U V2 Av3 M DP AV1 AV2 AV3 M DP  AV1I _ AV2  AV3 M DP
RLP 776 802 802 793 015 5.02 5.06 5.06 505  0.02 - - - - -
R2.P 240 240 240 240  0.00 5.06 5.06 5.64 525  0.33 - - - - -
R3.P 400 396 396 397 0.2 2.00 2.62 2.40 234 031 - - - - -
GE1l R4P 374 410 410 398 021 3.36 3.36 3.36 336 0.00 - - - - -
R5.P 440 540 440 473 058 6.66 7.66 6.66 699 058 - - - - -
R6.P 702 636 636 68 038 7.00 7.06 7.04 703 003 - - - - -
R7.P 532 602 606 580 042 8.00 7.00 7.00 733 058 - - - - -

R8 TP 336 336 376 349 023 5.32 6.00 5.32 555 039 522 602 502 522 053
R9.TP 702 702 736 713 0.0 7.90 7.90 7.62 781 016 832 862 862 852 017
R10.TP 302 302 372 325  0.40 7.77 7.02 7.02 727 043 - . - - -
R11.TP 436 432 476 448 024 1000 1000 1000 1000 000 800 860 800 820 035
ey RIZTP 632 706 698 679 041 8.46 8.00 8.60 835 031 502 430 442 458 039
R13.TP 666 700 690 685 017 4.66 3.66 3.66 399 058 - - . . -
R14.TP 700 672 672 681 0.16 9.72 9.72 9.32 959 023 566 466 566 533 058
R15.TP 642 602 670 638 034 6.40 6.00 6.40 627 023 536 536 536 536 0
R16.TP 802 870 870 847  0.39 8.42 8.42 8.62 849 012 566 500 532 533 033
R17.TP 606 606 564 592 024 5.92 5.92 6.32 605 023 500 432 506 479 041

Nota. N =17, GE1 = Grupo Experimental 1, GE2 = Grupo Experimental 2, AV1 = Avaliador 1, AV2 = Avaliador 2, AV3 = Avaliador 3, M = Média, DP = Desvio-padrao, T1 = pré-

teste, T2 = pds-teste, T3 = follow-up. Escala de pontuac¢do dos escores: 0 a 10 pontos. Houve perda de sujeitos do T3 = follow-up no GE1.
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A Tabela 6 mostra uma baixa variacdo entre os escores atribuidos pelos avaliadores, com o
desvio-padrdao de no maximo 0,58, indicando, portanto, que os trés avaliadores especialistas
convergiram nos seus escores. Reassalta-se, também, que a média do tempo de corre¢do dos testes
registrados pelos avaliadores foi de 3 minutos e meio por teste. As figuras 8,9 e 10 indicam que a
média dos escores atribuidos por cada avaliador nos trés testes (T1, T2 e T3) ndo apresentaram
diferencas significativas (p < 0.05), sugerindo boa compreensao e aplicagdo dos critérios de
pontuacdo estabelecidos na folha de correcao.

Figura 7 Figura 8

Meédias dos Escores dos Avaliadores — T1 Meédias dos Escores dos Avaliadores — T2

6.5 1 T T T - _
60 —_T
) @
7 8
2 55 é
s (-
5.0 °
4.5 . . - - +
AV AV2 Av3 AV 1 AV 2 AV 3
TIPO DE AVALIADOR TIPO DE AVALIADOR
Figura 9

Médias dos Escores dos Avaliadores — T3

T3-follow up
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A Figura 8 mostra que nao houve diferencas significativas entre os escores dos trés
avaliadores no T1 (pré-teste) (AV1-AV2: t(16) = - 1.472, p = 0.330; AV1-AV3: t(16) = -2.199, p = 0.102;
AV2-AV3: t(16) = - 0.607, p = 0.819). A Figura 9 mostra que ndo houve diferencas significativas entre
os escores dos trés avaliadores no T2 (pds-teste) (AV1-AV2: t(16) = 0.541, p = 0.852; AV1-AV3: t(16) =
0.862, p =0.671; AV2-AV3: t(16) = - 0.244, p = 0.968). De igual maneira, a Figura 10 mostra que nio
houve diferengas significativas entre os escores dos trés avaliadores no T3 (follow-up) (AV1-AV2: t(7)
=0.703, p = 0.769; AV1-AV3: t(7) = 0.999, p = 0.600; AV2-AV3: t(7) = - 0.314, p = 0.947). Dessa forma,
os resultados indicaram que a planilha de corregdo (Apéndices H, | e J) possui critérios
satisfatoriamente precisos, uma vez que os escores de trés avaliadores diferentes ndo apresentaram
diferencas significativas nos trés tipos de TJS. Por isso foi possivel utilizar a média dos escores
atribuidos pelos trés avaliadores para realizagcdo de comparagao intragrupos (T1, T2 e T3) e
intergrupos (GE1 e GE2).

Foi realizado testes t (Student) para amostras independentes, com o objetivo de investigar
em gque medida os escores nos testes eram diferentes entre os residentes que participaram do
treinamento pratico (GE1) e do tedrico pratico (GE2). A Tabela 7 apresenta esses resultados de

diferencas intergrupos no pré-teste e pds-teste.

Tabela 7

Diferenca dos Escores de Aprendizagem entre GE1 e GE2

Teste Grupo N Média Desvio- Grau de t Diferenca entre p
padrao liberdade médias

Tl GE1 7 5.06 1.85
GE2 10 5.96 1.69 15 -1,04 -0.901 0.314

T2 GE1 7 5.35 1.94 15 -2,10 -1.968 0.05
GE2 10 7.32 1.88

T3 GE1 0 - -
GE2 8 5.92 1.54 i i i i

Nota. T1 = pré-teste; T2 = pds-teste; T3 = follow-up; GE1 = Grupo Experimental 1; GE2 = Grupo Experimental 2;

p =< 0.05.
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Os resultados demonstraram que nao houve diferenga significativa nos escores de
aprendizagem no pré-teste (T1) entre o GE1 (M = 5,06, DP = 1,85) e o GE2 (M = 5,95, DP = 1,69)

(t (15) =-1,04, p = 0.314). No entanto, houve diferenca significativa no pds-teste (T2) entre GE1
(M=5,35;DP=1,94) e GE2 (M =7,31; DP =1,88) (t (15) =-2,10; p = 0,05), indicando que o método
baseado na combinag¢do de transmissdo de informacdo e pratica (GE2) produz melhores escores de
aprendizagem do que somente o baseado em pratica.

Conforme observado na Tabela 7, ndo foi possivel apresentar os dados dos escores de
aprendizagem do GE1 no follow-up (T3), em virtude da auséncia de respondentes. Dessa forma, ndo
foi possivel comparar os escores de aprendizagem do T3 entre os dois grupos.

Foram realizadas outras investiga¢des, com o intuito de analisar possiveis associagcdes
significativas dos escores de aprendizagem nos trés testes com caracteristicas sociodemograficas e
laborais, como género, faixa etdria, tempo de experiéncia, profissao, tipo de residéncia, tipo de area
de concentracgdo, naturalidade, tipo de hospital em que trabalha e instituicdo em que realizou a
graduacdo. No entanto, foram identificadas somente diferencas significativas nas varidveis “tipo de
residéncia” e “tipo de hospital” no escores de aprendizagem do pds-teste (T2). Os residentes
médicos apresentaram um escore mais elevado no T2 (M =9.18; DP = 1.17) do que os residentes ndo
médicos (M =6.15; DP = 1.94) (t (15) = - 2.11; p = 0.05). Os resultados mostraram, ainda, que os
residentes do HO1 também apresentaram escores de aprendizagem superiores (M = 7.69; DP = 1.56)
aos dos residentes do HO2 (M =5.18; DP = 1.86); (t (15) = 3.027; p = 0.008).

A comparacao intragrupo dos escores de aprendizagem dos residentes antes das duas
intervengdes de treinamento (tedrico-pratica e pratica) (T1 — pré-teste), apds as intervengdes (T2 —
pds-teste) e um més apas as intervencgdes (T3 — follow-up) foi realizada por meio de Anova de
medidas repetidas. O teste de Mauchly indicou violagdo do pressuposto de esfericidade (Mauchly’s
W =0.897, %2 (2) =7.76, p = 0.721) no Grupo Experimental 2 (intervencgdo tedrico-pratica), porém foi
utilizada a correcao de Huynh-Feldt, com os ajustes do grau de liberdade. N3o foi necessario avaliar

o pressuposto da esfericidade do Grupo Experimental 1, pois houve uma perda de sujeitos no T3 —
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follow-up. Esse pressuposto é atendido quando ha apenas dois niveis de um fator de medida
repetida (T1 e T2). A Tabela 8 mostra os resultados da soma dos escores nos testes durante os trés

periodos de testagem.

Tabela 8

Mudang¢a na Soma dos Escores de Aprendizagem Durante Pré-teste, Pos-teste e Follow-up do GE1 e

GE2

Grupo Tempo Média Desvio-padrao Valores Valores

experimental minimos maximos

GE1 T1 (pré-teste) 5.06 1.85 2.40 7.93
T2 (pOs-teste) 5.35 1.94 2.34 7.33
T3 (follow-up) - - - -

GE2 T1 (pré-teste) 5.96 1.69 3.23 8.47
T2 (pds-teste) 7.32 1.88 3.99 10.0
T3 (follow-up) 5,92 1.54 4.58 8.52

Nota. T1 = pré-teste, T2 = pds-teste, T3= follow-up, GE1 = Grupo Experimental 1, GE2 = Grupo Experimental 2.

Houve perda de sujeitos no T3 — follow-up do GE1.

O resultado geral da Anova de medidas repetidas demonstrou que ndo houve diferencas
significativas nos escores de aprendizagem ao longo do tempo e que o tamanho de efeito da
intervencao tedrico-pratica (Grupo Experimental 2) foi considerado baixo (F (2,14) = 3,81, p < 0,048,
n?=0,227). No entanto, andlises a posteriori (post-hoc de Tukey) demonstraram que os escores de
aprendizagem aumentaram no pés-teste (T2) (M = 7,74; DP = 0,587), quando comparados com o
pré-teste (M = 6,18, DP = 0,553, p = 0,122). Os resultados demonstraram, ainda, que os escores de
aprendizagem do follow-up (T3) (M = 5,92, DP = 0,543) foram inferiores ao escores do pré-teste (T1)
(p=0.943) e do pods-teste (T2) (p = 0.054). O tamanho de efeito foi mais baixo ainda na intervencao
pratica (Grupo Experimental 1) (F (1,6) = 0.140, p < 0.721, n? = 0.007). Cabe recordar que houve uma
perda de sujeitos no T3 do Grupo Experimental 1, sendo possivel realizar a Anova somente do Tl e

T2. A Tabela 9 resume os resultados por hipdtese testada intergrupos.
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Resultados dos Testes de Hipdteses de Diferengas Intragrupos e Intergrupos

H Descri¢do da hipdtese Resultado do teste
H1 Ndo ha diferenca significativa entre os escores obtidos Confirmada
pelos dois grupos experimentais (GE1 e GE2) no pré-teste
(T1).
H2 Os escores obtidos pelo Grupo Experimental 2 serdo mais Confirmada
altos do que os obtidos pelo Grupo Experimental 1 no pds-
teste (T2).
Os escores obtidos pelo Grupo Experimental 2 serdo mais N3ao foi possivel realizar o teste
H3 altos do que os obtidos pelo Grupo Experimental 1 no pds- em virtude do tamanho reduzido
teste (T3). da amostra
H4 Para o Grupo Experimental 1, os escores no pos-teste (T2) Rejeitada
sdo maiores do que os escores no pré-teste (T1).
H5 Para o Grupo Experimental 2, os escores no pos-teste (T2) Rejeitada
sdo maiores do que os escores no pré-teste (T1).
H6 Para o Grupo Experimental 1, os escores no pos-teste (T3) Nao.f0| possivel realizar o tes.te
~ . . em virtude do tamanho reduzido
sdo maiores do que os escores no pds-teste (T2)
da amostra
H7 Para o Grupo Experimental 2, os escores no pds-teste (T3) Rejeitada

sdo maiores do que os escores no pos-teste (T2)

Nota. H = Hipdtese.;

Conforme observado na Tabela 9, somente duas das hipdteses foram confirmadas (H1 e H2).
Nao foi possivel testar as hipoteses 2 e 6 em virtude da auséncia de respostas no T3 (follow-up) do
GE1. Embora os residentes tenham apresentado melhores escores de aprendizagem no pds-teste
(T2) nos dois grupos experimentais, essa melhoria de desempenho ndo foi estatisticamente
significativa (H4 e H5). Em contrapartida, a Hipdtese 7 foi rejeitada, pois identificou-se um
decaimento dos escores de aprendizagem um més apés o treinamento (T3 — follow-up) no GE2.

Discussao

Foram desenvolvidos dois treinamentos de HSA no trabalho colaborativo multiprofissional
em saude, com métodos distintos, baseados em lacunas de aprendizagem identificadas em
residentes médicos e ndo médicos do primeiro ano. Essas lacunas de aprendizagem forneceram
insumos valiosos para a construgao de trés TJS, utilizados para avaliar a aprendizagem dos
residentes em trés momentos no tempo. Dessa forma, os subsistemas de TD&E (Analise de

necessidades de treinamento (ANT), Planejamento, Execugdo e Avaliagdo) foram apresentados de
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forma integrada, conforme recomendado por tedricos do campo, estimulando eventos instrucionais
pautados em necessidades de aprendizagem reais e especificas de cada contexto (Abbad,
Nascimento, & Gaspar, 2020; Borges-Andrade, 2006).

Os baixos escores de aprendizagem dos residentes no primeiro TJS (T1 — pré-teste)
confirmaram as lacunas de aprendizagem de HSA indicadas na ANT. Os escores foram baixos em
ambos os grupos experimentais (GE1 e GE2) no T1 (pré-teste), e ndo houve diferencas significativas
entre eles, confirmando a Hipdtese 1.

Ao analisar os grupos experimentais (GE1 e GE2) de forma independente, notou-se que os
participantes do treinamento tedrico-pratico (GE2) apresentaram escores de aprendizagem
superiores aos que participaram do treinamento pratico (GE1), confirmando a Hipdtese 2, que indica
melhorias nos escores de aprendizagem apds participacdo em treinamentos baseados na
combina¢do de métodos de transmissao de informacdo e pratica (Franzoni et al., 2008; Taylor et al.,
2005). Nao foi possivel realizar o teste das hipdteses 3 e 5 em virtude da auséncia de sujeitos do GE1
para preencherem o T3.

Embora tenha havido uma melhora discreta nos escores de aprendizagem dos residentes no
T2 (pds-teste) de ambos os grupos (GE2 e GE2), ndo houve uma diferenca significativa entre os dois
tempos, rejeitando, portanto, as previsGes das hipdteses 4 e 5 (Hughes et al., 2016; Mink et al.,
2019). A amostra reduzida de participantes pode ter contribuido para gerar um efeito pequeno no
presente estudo. O software GPower calculou uma amostra minima de 36 residentes para producdo
de um efeito de ao menos 0.42 previsto para os métodos adotados nas suas condi¢des
experimentais. Esse niumero foi alcangcado no momento da inscricdo do treinamento, porém muitos
residentes ndo compareceram na data e no horario programados e ndo indicaram disponibilidade de
participacdao em outro momento. Embora a amostra tenha sido reduzida, o que possivelmente
interferiu na poténcia dos efeitos do treinamento, os resultados de aprendizagem gerados neste

trabalho sdo relevantes, retroalimentam as etapas de ANT e planejamento e geram adaptagdes
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importantes para futuros treinamentos sobre o tema no contexto de residéncia em saude (Abbad et
al., 2006; Kraiger & Ford, 2020).

Uma dessas possiveis adapta¢des no planejamento instrucional é a carga horaria do
treinamento (1 hora e 30 minutos), a qual parece ndo ter sido suficiente para promover melhorias
significativas na aprendizagem de HSA. Estudos que relataram tamanhos de efeito superiores a 1.0,
como, por exemplo, o de Koutantji et al. (2008), realizaram treinamentos com carga hordaria superior
a 3 horas, métodos baseados em transmissao de informacdo, demonstracdo e pratica e amostras
com no minimo 30 participantes. Os treinamentos identificados na literatura (Haller et al., 2008; Hsu
et al., 2014; Paige, Kozmenko et al., 2009; Suva et al., 2012) que relataram os tamanhos de efeito de
suas intervencgdes, eram, em sua maioria, de modalidade presencial, impossibilitando comparagées
mais precisas com o desenho instrucional do quase experimento deste estudo.

Embora a carga horaria dos dois tipos de treinamentos tenha sido a mesma (1 hora e 30
minutos), os residentes do GE2 (treinamento tedrico-pratico) podem ter sentido mais confianca para
participar ativamente apds a exposicdo oral da instrutora do que os residentes do GE1 (treinamento
pratico), que foram estimulados a participar ativamente desde o inicio do treinamento. Além disso,
cabe ressaltar que o grupo de sete residentes do GE1 demonstrou uma postura mais timida e
reservada, tendendo a participar de forma escrita, via chat da plataforma de treinamento. Em
contrapartida, os residentes do GE2, em sua maioria, participaram do treinamento em turmas
formadas por 1 a 3 pessoas, o que pode ter contribuido para uma participacdo mais ativa. Nesse
sentido, seria necessaria a realizacdo de mais turmas de treinamento, bem como de uma amostra de
participantes maior, para poder inferir, de forma consistente, em causalidades entre o perfil dos
grupos experimentais, método de ensino e escores de aprendizagem.

A Hipdtese 6 também foi rejeitada, pois houve um declinio dos escores de aprendizagem do
GE2 um més apds o treinamento (T3 — follow-up). Os estudos identificados na literatura indicam que
o efeito de treinamentos de HSA sobre a aprendizagem de profissionais de salde tende a ser

prolongado, podendo durar mais de um ano (Frengley et al., 2011; Helitzer et al., 2011; Villemure et
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al., 2018). No entanto, é possivel que a carga horaria do treinamento, aliada a quantidade reduzida
de participantes, ndo tenha contribuido para a manutencao dos escores de aprendizagem apds um
més da conclusdo do treinamento.

Embora tenha havido diversificacdo de cendrios de aprendizagem, por meio das diferentes
situacOes de pratica apresentadas aos residentes nos videos (Abbad, Gaspar & Nascimento, 2020),
nado foram adotadas estratégias de overlearning, conforme recomendado por Kraiger e Ford (2020),
que contribuissem para sustentar a aprendizagem durante os 30 dias posteriores ao treinamento.
Somente dois residentes do GE2 indicaram, no T3 — follow-up, a participacdo em outro curso ou a¢ao
educacional sobre HSA (ex.: palestra, treinamento, discussdo de caso e leitura sobre o tema) durante
o periodo de 30 dias apds o treinamento. Um dos residentes relatou ter participado de um curso
sobre atuacdo de equipe multifuncional em oncologia e em cuidados paliativos, enquanto o outro
relatou ter lido um capitulo sobre administracao de conflitos, gestdo de mudangas e negociacao do
livro Gestdo Estratégica de Clinicas e Hospitais. Entretanto, notou-se um decaimento dos escores
desses dois participantes entre T2 e T3, embora tenham participado de acées educacionais
adicionais no més posterior ao treinamento.

Os TJS descreveram situagdes compativeis com a realidade do trabalho colaborativo
multiprofissional do residente e, portanto, sdo considerados instrumentos adequados para medir a
aprendizagem ao longo do tempo. A ficha de corregao, elaborada como suporte aos avaliadores
especialistas, garantiu que os escores fossem atribuidos a cada item/questdo, de forma objetiva,
aumentando as evidéncias de validade (Marlow et al., 2018). A semelhanca entre os escores
atribuidos por diferentes avaliadores confirma que a folha de corre¢do possui critérios bem
definidos, conforme sugerido por Chechella e Abbad (2021) e Cualheta e Abadd (2021). A baixa
média de tempo para corre¢do de cada TJS (3 minutos e meio) refor¢a a importancia de critérios de
corregao precisos na folha de corregao, assim como a realizagao de treinamentos com os avaliadores
antes de iniciar a correc¢do dos TJS (Marlow et al., 2018). Esses resultados contrariam estudos

cientificos que apontaram o tempo e a complexidade de corre¢do de respostas abertas como
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desvantagens do uso de TJS (Kang et al., 2022; Reed et al., 2021). Nesse sentido, o presente estudo
inova ao trazer a média de tempo de correcdo dos TJS e estimula pesquisadores e docentes a
utilizarem esse instrumento como estratégia de avaliacdo de aprendizagem de HSA.

Foram adotadas estratégias diversificadas de divulgacdo dos treinamentos (folders online e
fisicos, video e mensagens periddicas dos preceptores de residéncia nos grupos de Whatsapp), com
o intuito de engajar os residentes a participarem da pesquisa. Foram elaborados certificados de
participacdo (Apéndice S) e disponibilizada uma pasta com material cientifico sobre HSA. No
entanto, a amostra de participantes no presente estudo foi reduzida, inviabilizando andlises mais
robustas de comparacdo e predicdo. Nao foi possivel identificar diferencas entre os escores dos
residentes e caracteristicas importantes, como tipo de profissdo, drea de concentracao, tempo de
experiéncia, faixa etdria, dentre outras variaveis utilizadas no estudo.

Sugere-se que pesquisas futuras analisem essas caracteristicas, bem como outras varidveis
relevantes que consigam explicar o porqué de alguns residentes aprendem menos ou mais do que
outros, a exemplo de motivacdo para aprender e motivacao para transferir o conhecimento
aprendido. Sugere-se, também, a realiza¢do de pesquisas que avaliem outros efeitos de
treinamentos, além da aprendizagem (reagdo, transferéncia e resultados).

Consideracgoes finais

Este artigo avaliou, por meio de um corte longitudinal, os resultados de aprendizagem de
HSA em residentes médicos e ndo médicos. Para atingir esse objetivo, foram desenvolvidos e
aplicados treinamentos de HSA com método de ensino distintos, bem como trés TJS, formados por
situagdes reais/dilemas do cotidiano das equipes multiprofissionais em salde, que demandam do
residente proposicao de solugdes.

Os resultados indicaram que os escores de aprendizagem aumentaram discretamente apds
o treinamento e decairam um més apds a intervengao nos dois grupos experimentais. Os escores de

aprendizagem foram mais elevados nos residentes que participaram do treinamento baseado na
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combina¢do de métodos de transmissao de informacgao e discussdo de caso do que nos que
participaram do treinamento baseado em somente uma estratégia de ensino (discussdo de caso).

As pontuacgGes dos testes atribuidas por trés avaliadores diferentes, de forma individual,
obtiveram um alto nivel de convergéncia, indicando, portanto, que a folha de correcao continha
critérios bem definidos de pontuacao e que o treinamento de avaliadores pode ter contribuido para
escores semelhantes de avaliacdo. O TJS parece ser uma medida adequada para mensurar a
aprendizagem de HSA no contexto de salude, e a correcdo de itens subjetivos (perguntas abertas)
pode ser realizada de forma rapida e precisa quando amparada por critérios de pontuacdo bem
definidos. Os TJS, construidos e aplicados neste estudo, formados por situa¢des e cenarios
diversificados de aprendizagem, podem ser utilizados como parte do material instrucional de
treinamentos de HSA com objetivos semelhantes. No entanto, é importante definir critérios de
correcao dos testes e treinar os avaliadores de forma a garantir uma corre¢do rdpida e precisa.
Apesar da amostra reduzida de participantes, sobretudo no follow-up (T3), a pesquisa propds um
desenho longitudinal multicéntrico (dois hospitais), atendendo a uma recomendacdo de Reeves
(2016), que encorajou pesquisadores a investigar efeitos prolongados de a¢es de educagdo
interprofissional em mais de um contexto de pesquisa. Futuras pesquisas podem investigar, por
exemplo, efeitos de treinamento na aprendizagem de residentes em momentos distintos do
programa (inicio, meio e fim).

A amostra reduzida de participantes na intervencdo (n = 17), a auséncia de grupo controle,
assim como a designacdo aleatdria dos participantes nos grupos experimentais foram as principais
limitacGes deste estudo. Além disso, os grupos experimentais (GE1 e GE2) ndo foram equivalentes,
uma vez que os sete integrantes do GE1 participaram do treinamentos em uma mesma turma, o que
favoreceu trocas interprofissionais entre cinco formacgdes distintas (enfermagem, psicologia,
nutri¢do, servico social e terapia ocupacional), enquanto os 10 participantes do GE2 participaram do
treinamento em turmas distintas, sendo algumas formadas por apenas um participante, o que

inviabilizou a discussdo de caso interprofissional apds a exposi¢do de videos. A amostra de
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participante ficou ainda mais reduzida no T3 (follow-up), N = 8, inviabilizando algumas andlises
estatisticas inter e intragrupo. Sugere-se que, em futuras pesquisas, seja utilizada uma estimativa
amostral superior a indicada pelo software GPower, em virtude da tendéncia de perda de sujeito em
pesquisas longitudinais. Pereira-Guizzo, Del Prette, Del Prette e Leme (2018) recomenda também o
uso de técnicas qualitativas de investigacdo, a exemplo das entrevistas com os participantes para
avalia¢do dos efeitos do treinamento sobre a aprendizagem.

A duragdo do treinamento (1 hora e 30 minutos) aliada a modalidade online pode n3o ter
contribuido para a participacao interprofissional dos residentes, tampouco para um aumento
significativo nos escores de aprendizagem das habilidades sociais treinadas. Embora tenha havido
um rapport no inicio do treinamento, a brevidade da carga horaria pode n3o ter sido suficiente para
criar um ambiente de confianca, que estimulasse uma participagao ativa dos residentes junto ao
instrutor externo e aos demais participantes.

Portanto, sugere-se que estudos futuros testem a aplicacdo de treinamentos de HSA, na
modalidade online, com uma carga hordria mais extensa e com mais de uma sessao de treinamento,
de forma que os residentes tenham um tempo maior para uma participagdo mais ativa ao longo da
intervengdo. Sugere-se, também, a realiza¢do de pesquisas de corte transversal que investiguem se
ha alguma diferenca significativa dos escores em testes situacionais de habilidades socioafetivas
entre profissionais de diferentes areas e especialidades, tempo de experiéncia, contexto de atuagao,
dentre outras caracteristicas dos participantes e do cenario de ateng¢do ao paciente, bem como se ha
alguma relagdo preditiva com variaveis de suporte a transferéncia da aprendizagem e motivacao
para aprender e/ou transferir a aprendizagem de HSA para o trabalho em equipes inter e

multiprofissionais.
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Consideragoes finais e recomendacgdes da tese

O objetivo geral desta tese foi elaborar treinamentos e materiais instrucionais sobre

habilidades socioafetivas no trabalho colaborativo e interprofissional de residentes (médicos e ndo

médicos) em saude. Para alcancar esse objetivo, foram realizados seis estudos sequenciais e

interdependentes, em formato de manuscrito cientifico, que apresentaram resultados e

recomendacdes importantes para o ensino em saude e a psicologia social do trabalho e das

organizagdes, em especifico na area de Treinamento, Desenvolvimento e Educagdo (TD&E). A Tabela

1 resume os objetivos e principais resultados dos trés primeiros manuscritos.

Tabela 1

Resultados da Tese (manuscritos 1, 2 e 3)

Manuscrito Objetivo/Hipéteses

Principais resultados

1 Identificar caracteristicas de
equipes e treinamentos
voltados ao trabalho em
equipes inter e
multiprofissionais em saude e
descrever quais as habilidades
socioafetivas (HSA) sdo
consideradas necessarias ao
trabalho colaborativo eficaz.

- Pouco consenso sobre o conceito de habilidades sociais;

- Predominio de treinamentos com conteudo instrucionais
mistos (habilidades técnicas e ndo técnicas);

- Desvalorizacdo de treinamentos com conteudo
exclusivamente ndo técnicos;

- Efetividade de metodologias ativas aprendizagem ativa (ex.:
simulagdes);

- Predominio de treinamentos de longa duragdo, com
espacamento temporal e modalidade presencial;

- Uso de pacotes de treinamento (TeamSTEPPS e CRM);

- Auséncia de ANT e planejamentos instrucional detalhado;

- Uso de instrumentos de autorrelato;

- Baixa participagdo multiprofissional;

- Treinamentos focados na relagdo profissional-paciente e nao
profissional-profissional;

-Delineamentos longitudinais pos teste.

2 Analisar treinamentos
realizados com residentes de
saude durante a pandemia da
COVID-19, com foco na
aprendizagem de habilidades
socioafetivas (HSA) relevantes
ao trabalho colaborativo

- Necessidades de aprendizagem de HSA potencializadas
durante a pandemia;

- Mudancgas bruscas na estrutura e forma de trabalho das
equipes durante a pandemia;

- Dificuldades adicionais para trabalhar de forma colaborativa;
- Prejuizos na saude mental do funcionario;

- Prevaléncia de atividades educacionais de prevenc¢do ao
bem-estar psicolégico;

- AdaptacgOes nos programas de residéncia. Algumas areas
mais afetadas que outras;

- Consolidacgdo de ensino remoto em algumas areas da saude;
- Maior possibilidade de trabalho no formato de redes
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Manuscrito Objetivo Principais resultados
2 interprofissionais;

- Pouca valorizagdo de treinamentos de HSA nos programas
de residéncia;
- Pouca participagdo interprofissional entre residentes;
- Prevaléncia de participacdo em treinamentos de residente
médicos, de especialidades cirurgicas;
- Predominio de estudos descritivos e transversais.

3 Avaliar necessidades de - Necessidades de aprendizagem de HSA, por meio da
aprendizagem de habilidades  extragdo de incidentes criticos em entrevistas com
socioafetivas (HSA) em uma preceptores e residentes:
amostra de residentes médicos (i) compreensdo de papéis e responsabilidades dos
e ndo médicos, a partir da integrantes das equipes inter ou multiprofissionais,
técnica de incidentes criticos. (ii) dialogo sobre situagGes e condutas relativas ao

paciente com profissionais de outras formagdes e
especialidades,

(iii) tomada conjunta de decisdo sobre o cuidado e a
seguranga do paciente.

No Manuscrito 1 foi realizado um panorama de treinamentos de HSA na educacao
interprofissional em saude (EIP), nos ultimos vinte anos, que indicou um crescimento do campo,
embora com ressalvas, sobretudo na definicdo dos construtos treinados, desenhos instrucionais,
interprofissionalidade do publico-alvo e instrumentos de avaliacdo. Foi observado um predominio de
treinamentos de HSA, associados a comunicacdo e ao trabalho em equipe em detrimento de outras
habilidades também importantes e necessarias a pratica colaborativa multiprofissional, como
civilidade, compreensdo de papéis, tomada de decisdo em conjunto, debate de opinides distintas
etc. O conceito de HSA é muito amplo e tem sido utilizado de forma imprecisa nas descri¢cbes de
treinamento. Notou-se, ainda, uma énfase em treinamentos voltados ao aprimoramento de
habilidades de comunicagdo dos profissionais de salde para o atendimento das demandas e
expectativas dos pacientes, familiares e cuidadores, e pouca atengao a qualidade das interagdes
sociais e afetivas entre os integrantes de equipes multi e interprofissionais. A comunica¢do de mas
noticias € um exemplo deste tipo de comunicacdo treinada e bastante mencionada na literatura.

Muitas organiza¢Oes em saude utilizam pacotes de treinamentos, previamente estruturados
e aplicados, a exemplo do treinamento TeamSTEPPS (Sheppard, Williams & Klein, 2013; Liaw, Zhou,
Lau, Siau & Chan, 2014), que foi mencionado em varios estudos que focavam a aprendizagem de

HSA, como comunicagdo e trabalho em equipe. O seu material instrucional inclui descri¢cdes de
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situagOes praticas e estratégias de solu¢do do problema. Contudo, esse modelo de treinamento
pode ndo ser sensivel as variagdes culturais de alguns paises, assim como as demandas especificas
de aprendizagem, geradas na interacdo socioafetiva de integrantes de equipes multi e
interprofissionais.

Foi identificado na literatura, também, um predominio de treinamentos compostos por
conteudos mistos, que trabalham, ao mesmo tempo, aprimoramento de habilidades técnicas (ex.:
transporte de pacientes graves) e nao técnicas (ex.: comunicagdo interprofissional efetiva voltada
para a busca da sincronia das manobras técnicas). A combinac¢do dos conteldos pode contribuir para
a adesdo de profissionais aos treinamentos, visto que se percebe, ainda, pouca valorizagdo dos
treinamentos que trabalham exclusivamente habilidades nao técnicas. Esses treinamentos, quando
ocorrem, possuem um foco em intervengdes psicossociais, de melhoria de bem-estar psicoldgico,
por exemplo.

Foi observado, também, no Manuscrito 1 uma falta de consenso sobre o efeito das
caracteristicas do desenho, da entrega e da implementacao nos resultados de treinamentos de HSA
em equipes multi e interprofissionais. A relacao preditiva entre essas varidveis ainda é pouco
consistente, em virtude da variabilidade de formatos desses treinamentos, heterogeneidade de
construtos e de publico-alvo na area da saude (diversas formagGes académicas, areas de atuacgdo,
nivel de escolaridade, tipo de instituicdo de saude). As revisdes de literatura consultadas apontaram
dificuldades para comparar os estudos, visto que ha variacdo de complexidade, amplitude e
heterogeneidade do campo de atuacdo em saude.

Os treinamentos de HSA identificados ocorrem, com mais frequéncia, na modalidade
presencial, possuem longa dura¢do (mais de 4 horas), sdo realizados em cenarios de pratica, utilizam
informacdo, demonstracgdo e pratica, bem como métodos ativos de aprendizagem, como a simulagdo
realistica e a discussdo de casos. As pesquisas relatam que esses treinamentos ocorrem
normalmente em hospitais universitarios ou em centros de simula¢do e que ha pouca diversidade na

profissdo dos participantes do treinamento (duas a trés profissdes de saude). Enfermeiros (as) e
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médicos (as) sdo mencionados (as) com mais frequéncia nas pesquisas sobre treinamento em equipe
do que outras profissdes da equipe multiprofissional. Em treinamentos de equipes cirurgicas é mais
comum a presenca de diferentes profissGes e especialidades.

Foram identificados estudos que avaliaram os treinamentos em diversos niveis, havendo um
predominio, contudo, de avaliacGes de reacdo e de mudancas de atitudes e comportamentos com
instrumentos, em sua maioria, de autorrelato e com poucas evidéncias de validade. O Manuscrito 1
mostra que o campo de EIP cresceu, porém ainda é heterogéneo, difuso e sua publicacao cientifica
mais robusta (delineamento experimental e longitudinal) esta concentrada em paises do hemisfério
norte. Outras varidveis contextuais sdo pouco investigadas e incluidas nos estudos sobre
treinamento, como a baixa disponibilidade de profissionais de salde aderirem-na adesao as
intervengdes educacionais e a auséncia de analises de necessidades de aprendizagem continuas e
sistematicas junto a amostras de residentes.

A taxonomia Interpact (Xyrichis, Reeves & Zwarensteint, 2017), que combina as dimensées
do trabalho colaborativo aos tipos de desenhos de equipe, pode ser utilizada em futuras pesquisas
para uma realizagdo de diagndsticos precisos de necessidades de aprendizagem e proposi¢des
especificas de melhoria do trabalho realizado por integrantes de equipes multi e interprofissionais. A
aplicagdo da taxonomia pode contribuir para o planejamento e para a implantagdo de treinamentos
inerentes e compativeis com as necessidades de cada tipo/desenho de equipe multi e
interprofissional (ex.: coordenacdo, colaboracao e rede). O detalhamento de defini¢des constitutivas
e operacionais em portifélios de HSA e frameworks de competéncias de trabalho colaborativo
também é um recurso valioso, que precisa ser incluido como etapa do planejamento das a¢Ges de
EIP, com o intuito de padronizar estratégias educacionais, tornando os estudos do campo de ensino
em saude mais comparaveis.

O Manuscrito 2 mostrou que, embora tenha aumentado o nimero de pesquisas sobre
treinamentos de HSA no contexto de salude, faz-se necessario ampliar as investiga¢des sobre a

implementac¢do e a manutengao dessas interveng¢des educacionais, dentro de um contexto de
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aplicacdo complexo e cheio de peculiaridades, como o da saude. Essas interveng¢des educacionais
devem ser integradas aos planos de gestdo e educag¢do continuada, com o intuito de tornar e manter
o profissional apto ao enfrentamento de circunstancias diversificadas de assisténcia ao paciente.

O manuscrito reforca que, apesar do crescimento das acdes de EIP, os profissionais de saude
apresentam lacunas de aprendizagem de HSA importantes, que trazem prejuizos ao cuidado e a
seguranca do paciente. Essas lacunas devem ser cuidadosamente analisadas por educadores em
saude, de forma a reajustar curriculos de formacao profissional e programas de educacgao
permanente. O formato dos programas de residéncia parece ser promissor para a aprendizagem e o
aprimoramento de HSA, porém os resultados do referido manuscrito ainda indicam uma maior
valorizacdo de treinamentos de habilidades técnicas do que das socioafetivas, principalmente nos
cursos de formagao profissional.

Apesar do aumento de a¢es de suporte social entre os profissionais de saude, a experiéncia
da pandemia da covid-19 evidenciou o despreparo dos profissionais para atuarem de forma
colaborativa em equipes multi e interprofissionais. No entanto, a experiéncia pandémica contribuiu
para consolidar praticas de ensino remoto, mediadas por tecnologias de informagao e comunicagao,
sobretudo em programas de residéncia, os quais precisaram adaptar-se bruscamente as novas
condigcdes de trabalho e de aprendizagem impostas pela pandemia. Recursos possiveis seriam
pesquisas que investiguem os efeitos da pandemia nesses programas de residéncia e que
proponham acdes instrucionais de HSA no contexto multiprofissional.

Embora tenha sido identificada uma quantidade elevada de estudos descritivos sobre
intervencdes educativas realizadas em programas de residéncias durante a pandemia, foram
encontrados poucos estudos sobre treinamentos online oferecidos para grupos de profissionais de
diferentes formacgGes académicas, sobretudo para residentes médicos e ndo médicos, contrariando a
proposta das residéncias multiprofissionais, que objetivam formar o profissional para oportunizar ao

paciente um cuidado integrado e sistémico.
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Foi observado, na revisdo do Manuscrito 2, um predominio de a¢des EIP online em contextos
cirargicos, com o apoio de tecnologias de realidade virtual e aumentada, bem como de robds, que
simulam realisticamente procedimentos de alta complexidade. Os eventos instrucionais de outras
areas da residéncia em saude, sobretudo de natureza multiprofissional, também precisam de uma
maior investigacado, por meio de delineamentos de pesquisas robustos e longitudinais e utilizacdo de
métodos ativos de treinamento como as simulagdes.

O Manuscrito 3 identificou trés importantes lacunas de aprendizagem de HSA, em
residentes médicos e ndo médicos, por meio da técnica de incidentes criticos. Essas lacunas
(incompreensdo de papéis e responsabilidades dos integrantes das equipes inter ou
multiprofissionais, falta de didlogo sobre situa¢des e condutas relativas ao paciente com
profissionais de outras formacgdes e especialidades e tomada de decisdo individualizada sobre o
cuidado e a seguranca do paciente) assemelham-se as necessidades de aprendizagem identificadas
em pesquisas de diferentes paises do mundo, realizadas com residentes do primeiro ano de
formacdo. (Allen et al., 2022, Garth et al., 2018; Keshmiri et al., 2022). Nesse sentido, a falta de
oportunidades de pratica interprofissional nos cursos de graduagdo parece ser um problema ndo sé
do Brasil, mas de varios paises do mundo.

O Manuscrito 3 contribuiu ao identificar lacunas de aprendizagem de HSA e descrever um
método adequado ao diagndstico. A técnica de incidentes criticos, com a participagdo de multiplas
fontes humanas de informacao, utilizada para avaliar fendmenos de trabalho, mostrou-se
apropriada e sensivel a complexidade e a natureza afetiva do conceito de HSA e ao campo de saude,
podendo, portanto, ser utilizada em outros estudos de diagndstico no lugar de estudos baseados em
autorrelato

O uso de grupos focais com profissionais de diferentes formacdes e areas de atuacdo,
combinado a técnica de incidentes criticos, também é recomendado nos estudos de diagndstico de
demandas de aprendizagem, pois existem peculiaridades de algumas areas e contextos da saude que

podem tornar essa avaliagdo mais precisa e alinhada aos desempenhos esperados, a cultura e a
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diversidade de cenadrios de pratica profissional em saude. Sugere-se a realiza¢cdo de pesquisas que

investiguem demandas de aprendizagem de HSA entre diferentes profissionais de salude (ex.: médico

e farmacéutico) e de especialidades distintas (ex.: oncologia e centro cirdrgico), assim como utilizem

auto e heteroavaliagdes no diagndstico dessas necessidades. A Tabela 2 apresenta os objetivos e

principais resultados dos trés manuscritos seguintes, denominados como 4, 5 e 6.

Tabela 2

Resultados da Tese (manuscritos 4, 5 e 6)

Manuscrito Objetivo/Hipoteses Principais resultados

4 (1) Descrever o processo de - Trés TJS formados por quatro perguntas abertas e descri¢es
construgdo e busca de de situagOes praticas reais vivenciadas por equipes
evidéncias de validade multiprofissionais em cenarios distintos de saude
semantica e de contetdo de (ambulatodrio, UTI e unidades de internagdo).
TJS no trabalho de residentes - TJS alinhados as necessidades de aprendizagem e aos
em saude; objetivos instrucionais dos treinamentos.
(ii) Descrever a construgdo de - TJS Uteis para avaliar longitudinalmente a aprendizagem em
uma folha de corregdo diferentes momentos no tempo e para compor o material de
(gabarito) dos TIS e treinamentos de HSA.
(iii) testar a equivaléncia da
complexidade dos contetdos
dos itens dos TJS.

5 Descrever o processo de - Trés planos de treinamentos de HSA, baseados em

elaboracdo de trés
treinamentos sobre
habilidades socioafetivas (HSA)
com métodos distintos
(pratico, tedrico-pratico e
tedrico) para residentes
médicos e ndo médicos e a
confeccdo dos materiais
instrucionais necessarios a
implantacdo dos treinamentos.

diagndsticos de necessidades de treinamento, em objetivos
instrucionais redigidos com o apoio de taxonomias de
aprendizagem e em elementos da teoria de desenho
instrucional;

- Treinamento pratico, baseado em discussdo de casos
praticos e reais;

- Treinamento tedrico-pratico baseado em transmissdo de
informacdo e discussdo de casos praticos e reais;

- Treinamento tedrico baseado em transmissdo de informacao.
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H1: Nao ha diferenca
significativa entre os escores
obtidos pelos dois grupos
experimentais (GE1 e GE2) no
pré-teste (T1).

H2: Os escores obtidos pelo
Grupo Experimental 2 serdo
mais altos do que os obtidos
pelo Grupo Experimental 1 no
pos-teste (T2)

H3: Os escores obtidos pelo
Grupo Experimental 2 serdo
mais altos do que os obtidos
pelo Grupo Experimental 1 no
pds-teste (T3).

H4: Para o Grupo Experimental
1, os escores no pos-teste (T2)
sdo maiores do que os escores
no pré-teste (T1).

H5: Para o Grupo Experimental
2, os escores no poés-teste (T2)
sdo maiores do que os escores
no pré-teste (T1).

Hé6: Para o Grupo Experimental
1, os escores no pos-teste (T3)
sdo maiores do que os escores
no pds-teste (T2).

H7: Para o Grupo Experimental
2, os escores no pods-teste (T3)
sdo maiores do que os escores
no pds-teste (T2).

- 17 residentes médicos e ndo médicos participaram de dois
tipos de treinamento de HSA com os mesmos objetivos
instrucionais, porém com dois métodos de ensino distintos
(pratico e tedrico pratico);

- Os escores de aprendizagem nos dois grupos experimentais
aumentaram discretamente apds o treinamento e decairam
um més apds as intervengdes;

- Os escores de aprendizagem nos pos testes (T2) foram mais
elevados nos residentes que participaram do treinamento
tedrico-pratico do que nos que participaram do treinamento
pratico;

- Ndo houve diferengas significativas entre os escores de
aprendizagem atribuidos por diferentes avaliadores;

- O tempo de corregao foi em média de 3 minutos e meio.

O Manuscrito 4 detalhou o processo de construcdo e busca de evidéncias de validade de
trés TJS que foram utilizados para avaliar a aprendizagem de residentes antes e apds a aplicacdo de
dois métodos de treinamento de HSA. A construcdo dos testes é complexa, exige rigor metodoldgico
e participacdo de profissionais que conhecam profundamente a area de aplicacdo. A descricao
detalhada do incidente critico, realizada no manuscrito anterior, assim como o cumprimento de
sucessivas etapas de validagdo de conteldo e semantica, contribuiram para a redagao de situagdes
fiéis e precisas da realidade de trabalho do residente. Além disso, a elaboragdo de uma folha de
corregao, com critérios bem detalhados e definidos, minimizou a subjetividade da questdo aberta,
assim como um possivel viés do avaliador no momento da corregao.

O manuscrito mostrou que o rigor e o tempo investidos na construcdo desses testes sao

compensados pela praticidade e rapidez no momento da corregao e, portanto, devem ser aplicados,
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com mais frequéncia, em contextos de ensino em salde. Os testes podem ser aplicados no formato
tradicional, escrito, por meio de videos ou games. A diversificacdo das situacGes e dos cendrios de
pratica, apresentados nos testes, tal como a constancia da sua aplicagdo sdo fatores cruciais para a
retencdo e generalizacdo da aprendizagem. Os testes podem ser utilizados, também, como material
de treinamento, estimulando discussdes em grupo, simulacdes de solucdo de problemas que
requerem a expressao de HSA associadas a debriefings dos participantes do treinamento e do
instrutor. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, que utilizem TSJ na avaliacdo de aprendizagem
de outros tipos de HSA relevantes ao trabalho colaborativo em satide, bem como investiguem a
complexidade dos conteldos dos testes por meio de delineamentos experimentais e quase
experimentais.

Os trés planos instrucionais, elaborados no Manuscrito 5, também foram baseados nas
revisoes de literatura realizadas nos manuscritos 1 e 2, bem como no diagnéstico de demandas de
aprendizagem de HSA, realizado no Manuscrito 3 e nos TJS elaborados no Manuscrito 4. O
Manuscrito 5 descreveu, de forma detalhada, o processo de construcdo de treinamentos, de acordo
com elementos norteadores de planejamento, extraidos de teorias de desenho instrucional. Esse
nivel de detalhamento é pouco encontrado nas pesquisas empiricas da drea de treinamento e é
considerado relevante para desenhistas instrucionais e gestores da area de saude, assim como
pesquisadores que desejam replicar pesquisas em contexto distintos.

O processo de planejamento e construcdo de treinamentos baseados em métodos distintos
de ensino é desafiador, porém fornece insumos valiosos sobre as condig¢des instrucionais que
possibilitam o alcance de melhores resultados de aprendizagem. Dessa forma, outros métodos de
ensino podem ser testados em futuras pesquisas. Os elementos extraidos das teorias de desenho
instrucionais norteiam a elaboracdo de treinamentos de qualidade, porém nao garantem a
efetividade dos resultados produzidos, uma vez que existem diversas varidveis externas ao desenho

gue influenciam diretamente em sua avalia¢do.
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A area de saude, por exemplo, possui um histérico de baixa adesdo voluntaria a
treinamentos. No caso da presente tese, o periodo de implantagdo dos treinamentos nao favoreceu
a adesdo dos residentes, uma vez que eles se preparam durante esses meses (outubro-novembro)
para as avaliacdes finais do primeiro ano de residéncia. Além disso, o pais, durante o periodo de
realizacdo da pesquisa, passava por um periodo politicamente conturbado, com cortes de recursos
para a saude e para os hospitais universitarios publicos e perda do valor das bolsas pagas aos
residentes, o que trouxe reflexos socioecondmicos desfavoraveis na vida do residente e pode ter
diminuido a motivacdo para participar do treinamento (quase experimento).

O Manuscrito 6 mostrou os resultados de escores de aprendizagem de uma amostra
reduzida de 17 residentes médicos e ndo médicos do primeiro ano. A quantidade reduzida da
amostra, além de ter limitadas analises estatisticas inferenciais, impossibilitou a aplicacdo de trés
métodos distintos de ensino, como havia sido planejado (tedrico, tedrico-pratico e pratico e grupo
controle). O treinamento tedrico, baseado exclusivamente em transmissdo de informacdes pelo
instrutor, foi elaborado no Manuscrito 5, entretanto ndo foi implantado em virtude da baixa
quantidade de inscrigdes no treinamento. Os outros dois métodos (tedrico-pratico e pratico) foram
priorizados, pois possibilitaram oportunidades de pratica, por meio de discussao de caso em grupo.

No entanto, algumas turmas de treinamento ocorreram com a presenga de poucos
participantes (1 a 3 participantes), o que contrariou o planejamento da pesquisa que previa grupos
maiores em cada aplicagdo do treinamento. Em funcdo da baixa adesdo ao treinamento restringiu-se
ou impossibilitou-se, em algumas situacdes, a discussdo de casos por residentes de diferentes
profissGes de saude. Outra limitagdo importante no ultimo manuscrito foi a auséncia de grupo
controle, em funcdo do tamanho reduzido da amostra, ndo sendo possivel, portanto, afirmar que o
efeito gerado, mesmo que pequeno, seja atribuido, com segurancga, ao treinamento.

Apesar das limitagGes apontadas, os resultados desta tese fornecem caminhos importantes
para treinamentos com profissionais que atuam em equipes inter e multiprofissionais, sobretudo no

Brasil, onde ha um predominio de pesquisas que avaliam treinamentos com delineamentos pouco
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robustos. Além disso, foi observado que o formato e o objetivo das residéncias multiprofissionais
possibilitam oportunidades didrias e intensas de aprimoramento das HSA presentes no trabalho
colaborativo. Contudo, na pratica, essas residéncias, ao que parece, ainda ndo mantém interacdes
sélidas e saudaveis com mais do que duas profissdes (ex.: psicologia e nutri¢cdo). A residéncia
médica, ao que parece, permanece atuando de forma isolada das demais profissdes, mesmo que
tenha oportunidades de pratica colaborativa junto a profissionais de outras especialidades da
medicina.

O uso consistente de um repertdrio de HSA no cotidiano do trabalho multiprofissional
contribui para a qualidade da assisténcia ao paciente, para a saide mental dos profissionais e para
um melhor relacionamento entre os integrantes das equipes. Sdo necessarias investiga¢des futuras
sobre a melhor forma de treinar, em conjunto, esses profissionais oriundos de distintas formacgdes
académicas, considerando as variaveis restritivas do contexto de saude. E importante, também,
testar novas estratégias de engajamento e adesdo desses profissionais de saude aos treinamentos
de HSA. A parceria sélida e continua entre pesquisadores e educadores da area da saude parece ser
uma estratégia importante para assegurar a participagao desses profissionais em a¢des de TD&E.
Espera-se que a descri¢do detalhada de treinamentos e de TJS desta tese, assim como os materiais
instrucionais, norteiem o planejamento e a implantagdo de novas intervengdes educacionais em HSA
e investigacdes sobre os efeitos dessas intervengdes em outros niveis de avaliagdo.

A tese possibilitou, portanto, didlogos relevantes, de natureza tedrica-empirica, entre a
psicologia instrucional e o ensino em saude, estimulando praticas colaborativas, saudaveis e
promissoras em contextos de trabalho. O trabalho trouxe contribui¢Ges praticas para os programas
de residéncia em saude, por meio dos treinamentos de HSA construidos, TJS e materiais
instrucionais que podem ser aplicados no contexto de ensino-aprendizagem de profissionais de
distintas dreas da saude, contribuindo para uma formacgao consistente, significativa que oportuniza o
aperfeicoamento de habilidades técnicas e comportamentais cruciais a uma assisténcia qualificada

ao paciente/cliente/usuario.
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Apéndices

Apéndice A — Roteiro de entrevista

Descreva sua atuacdo/rotina profissional juntos aos residentes médicos e ndo médicos do
primeiro ano (atividades, reunides, aulas etc.);

Na sua opinido, quais os desafios dos residentes relacionados ao trabalho colaborativo de uma
equipe multiprofissional?

Cite uma situagcdo em que um residente demonstrou dificuldades no trabalho colaborativo
com colegas de outras profissoes.

Durante a pandemia da covid-19 quais as habilidades socioafetivas foram mais utilizadas pelos
residentes?

Dentre as habilidades socioafetivas listadas abaixo, qual delas, na sua opinido, os residentes
médicos e ndo médicos da sua instituicdo necessitam desenvolver?

Compreensao e respeito dos papéis, responsabilidades e expertise dos membros da equipe
Compartilhamento de informa¢bes em inicio e final de turnos de trabalho, garantindo a
continuidade dos servigos

Apoio ao colega na realizagao de tarefas necessdrias a rotina da equipe

Debate de opinides distintas a respeito da assisténcia fornecida ao paciente

Tomada de decisdo na assisténcia fornecida ao paciente.

Outras
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — Entrevista

Convidamos o Sr./Sra. a participar voluntariamente da pesquisa “Efeitos de treinamento de
habilidades socioafetivas no trabalho colaborativo em equipes interprofissionais de saude”, sob a
responsabilidade da pesquisadora e doutoranda Fernanda Drummond Ruas Gaspar e Orientadora
Prof.2 Dra. Gardénia da Silva Abbad. A pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos de
treinamento de habilidades socioafetivas sobre a aprendizagem de residentes no contexto
multiprofissional em saude.

O Sr./Sra. recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos privacidade do seu nome, sendo mantido o mais rigoroso sigilo de qualquer
informacgao que permita identifica-lo(a). Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa
referem-se ao sigilo do seu relato em entrevista, realizada por videoconferéncia, visto que os dados
serdo tratados de forma agrupada. O Sr./Sra. pode se recusar a responder a qualquer questdo que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo. Sua participacao é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia (UnB), podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos. Apds isso serdo destruidos. Se o
Sr/Sra. tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Fernanda Drummond

Ruas Gaspar, pelo telefone (47) 99175-2711 ou pelo e-mail: fernandagaspar1202@gmail.com.

Nome do participante/ RG/CPF

Toritoocdt . T Buca (o1
" i1

Fernanda Drummond Ruas Gaspar

(Pesquisadora Principal)

Data/Local


mailto:fernandagaspar1202@gmail.com,

Apéndice C — Frequéncia de habilidades socioafetivas necessarias ao desenvolvimento do residente

282

Habilidade socioafetiva

Preceptores

Residentes

P.P.M.

P.C.R.

P.E.F.

P.A.H.

P.F.R.

P.L.P.

P.K.C.

P.J.F.

P.L.M.

P.A.S.

P.R.C.

R.C.R.

R.I.M

R.L.C

Total

Compreensdo dos papéis e
responsabilidades e
expertise dos integrantes
da equipe

34

Debate de opinides
distintas a respeito da
assisténcia fornecida ao
paciente

19

Civilidade

13

Compartilhamento de
informacgGes em inicio e
final de turnos de trabalho,
garantindo a continuidade
dos servigos

10

Apoio ao colega na
realizagao de tarefas
necessarias a rotina da
equipe

Tomada de decisdo
colaborativa na assisténcia
fornecida ao paciente

15

Dispor-se a desfazer mal-
entendidos

Respeito as diferengas

Contato visual...

Outros
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Apéndice D — Testes de Julgamento Situacional 1 (T1)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa " Efeitos de treinamento de habilidades
socioafetivas no trabalho colaborativo de equipes interprofissionais em saide", desenvolvida por
Fernanda Drummond Ruas Gaspar, discente do curso de Doutorado em Psicologia Social do
Trabalho e das OrganizacGes da Universidade de Brasilia (UnB), sob orientagdo da Profa Dra
Gardénia da Silva Abbad. O objetivo do estudo é elaborar treinamentos e materiais instrucionais
sobre habilidades socioafetivas no trabalho colaborativo e interprofissional de residentes
(médicos e ndo médicos) em saude

A sua colaboracdo na pesquisa se dard por meio da participacao de uma intervencao

de treinamento teodrico-pratico ou pratico (modalidade online), com tempo estimado de 1h30 e
do preenchimento de trés testes situacionais de aprendizagem (casos praticos assistenciais
vivenciados por profissionais de salde de distintas formacgdes), os quais serdo aplicados antes do
treinamento (T1), imediatamente apds o treinamento (T2) e um més apds o treinamento (T3).
Todos os testes serdo preenchidos de forma online, por meio do envio de um link do google forms
(e-mail ou celular). A data da sua participagdo no treinamento sera agendada previamente,
conforme seu consentimento e disponibilidade. A liberagdo de carga hordaria para participacdo no
treinamento ficard a cargo da instituicdo coparticipante.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao relacionados ao sigilo das

informagdes compartilhadas durante os procedimentos de pesquisa (incluindo dudio e video),
assim como o nome da instituicdo coparticipante. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas, que serdo armazenadas em computador pessoal,
por um periodo de cinco anos e, apds isso, serdo destruidos. O computador pessoal da
pesquisadora esta localizado no enderego: Rua 990, 283, apto 303, Centro, Balnedrio Camboriu,
Santa Catarina.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, estara contribuindo para diminuir das lacunas de
aprendizagem das habilidades socioafetivas no trabalho de equipes interprofissionais da area de
saude. Vocé pode se recusar a responder qualquer questao que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualqguer momento sem nenhum prejuizo. Sua
participacao é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaborag¢do. Todas as despesas serdo
cobertas pelo pesquisador responsdvel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de
sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes
legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de Pds-
graduacdo em Psicologia Social do Trabalho e das Organizagdes, do Instituto de Psicologia, da
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para a pesquisadora
principal: Fernanda Drummond, no telefone (47) 99175-2711 ou para sua orientadora Profa. Dra.
Gardénia Abbad, no telefone (61) 99961-8457, as quais estdo disponiveis inclusive para ligacdo a
cobrar, a qualquer horario. Caso prefira, entre em contato pelos e-mails
fernandagaspar1202@gmail.com ou gardenia.abbad@gmail.com

Esta pesquisa foi aprovada por quatro Comités de Etica em Pesquisa (CEP), compostos por
profissionais de diferentes dreas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
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padrdées éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidas nos contatos abaixo:

CEP da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
70.904-970, Brasilia — DF. Telefone: (61) 3107-1947 - E-mail: cepfs@unb.br; cepfsunb@gmail.com.
Horario de atendimento: 08h30 as 11h30 e 13h00 as 16h00 (segunda a sexta).

CEP do Hospital Universitario Walter Candido/ Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1142, Rodolfo Tedfilo, 60430270 — Fortaleza-CE. Telefone
(85) 3366-8589 ou 99267-4630. E-mail: cephuwc@huwc.ufc.br - Horario de atendimento: 7h as
15h30 min (segunda a sexta).

CEP do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Goias

Endereco: Primeira Avenida s/nimero, 16° Andar, Edificio de Internagdo, Setor Leste
Universitario, 74605-020, Goiania — GO. Telefone: (62) 3644 8933. E-mail:
cephcufg@yahoo.com.br - Horario de atendimento: 07h as 16 h (segunda a sexta).

CEP do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana

Endereco: Bloco Central — Térreo — Hall da Direcdo Hospital de Clinicas da UFPR

Rua General Carneiro, 181- Alto da Gléria - 80.060-900 - Curitiba/PR. Telefone: (41) 33601041. E-
mail: cep@hc.ufpr.br - Hordrio de atendimento: 8h as 16h30 (segunda a sexta).

Caso concorde em participar clique em “Sim” e continue para a préxima secao.

INSTRUCAO: Leia atentamente o relato de um caso sobre a ndo realiza¢do de aspiracdo de vias
aéreas no paciente em unidade de terapia intensiva e, em seguida, responda as perguntas.

Vocé é um integrante de uma equipe no Hospital Universitario e esta participando de uma reunido
multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma equipe que se conhece
pouco, pois trabalha hd menos de 1 més. Na primeira reunidao de equipe, varias pautas de discussao
sdo levantadas, porém uma, em especifico, sobre a paciente Roseana, que esta sob sedacgdo e
ventilagdo mecanica, gera um tensionamento entre dois integrantes: Luciana (enfermeira) e Felipe
(fisioterapeuta). Na unidade de terapia intensiva, ha momentos especificos para aspiragdo das vias
aéreas a depender da condigdo clinica de cada paciente.

No entanto, havia duvidas e conflitos relacionados ao profissional responsavel por fazer esse
procedimento. A enfermeira Luciana, que estava de plantdo, ndo realizou o procedimento de
aspiracdo na paciente, a qual estava com muita secrecdo. Além disso, registrou no prontuario do
paciente que o motivo da ndo realizagdo do procedimento era a auséncia de um fisioterapeuta na
unidade, o qual, segundo ela, era o responsavel por fazer o procedimento. Registrou, ainda, que a
paciente Roseana teve aumento do esforco respiratdrio e ficou muitas horas sem ser aspirada.
Durante a reunido da equipe, o fisioterapeuta Felipe, que foi mencionado no prontuario, indagou a
enfermeira Luciana sobre o registro:

-Vocé ja estd aqui no plantdo, atendendo o leito. Custa fazer? Eu sempre faco esse procedimento,
mesmo quando estou sozinho sem apoio de um colega da sua profissdo. Ndo é possivel que alguém
da enfermagem nunca possa fazer também.

Luciana, muito irritada, eleva o tom de voz e pontua:

-Ndo vou fazer o que ndo é da minha atribuicdo! Isso sempre foi da fisio.

A discussdo continua e os dois profissionais seguem direcionando a tarefa um para o outro. Felipe
aproveita o momento e relata outra insatisfagao.
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- Vocés da enfermagem nunca podem fazer nada. Ontem senti falta do ventilador pulmonar em um
dos leitos e solicitei ao técnico em enfermagem, que estava assistindo, naquele momento, a
paciente Roseana. Ele, grosseiramente, disse que era atribuicdo da fisioterapia o transporte do
ventilador pulmonar para o leito de atendimento.

- E é! Jd fazemos muita coisa, enfatiza Luciana.

Os demais integrantes da equipe nao se posicionam e a discussdo continua entre os dois colegas.
Vocé se recorda de conflitos entre outros profissionais da equipe na ultima semana, que viraram
motivo de queixa de clientes na ouvidoria do Hospital. Em determinado momento vocé, como
integrante da equipe, pensa em interrompé-los para tentar, de alguma forma, conter a discussao,
porém eles iniciam um didlogo com uma linguagem técnica e especifica sobre os limites de atuacao
de cada uma das suas profissdes, ficando impossivel compreender o teor da discussao.

Vocé pensa em como abordar o assunto de forma a ndo causar mais constrangimentos na reunido
de equipe. Como vocé atuaria nesse caso? Responda as questdes abaixo detalhando a sua forma
de conducdo da situacao.

Responda as perguntas com base no relato do caso acima:
a) A quais profissGes pertencem os integrantes das equipes que interagiram com a paciente
Roseana?

b) Descrevatrés comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe que contribuiram
para a demora da aspiracdo das vias aéreas da paciente Roseana.

c) Explique como os profissionais da equipe poderiam ter atuado para evitar situa¢des como a
da paciente Roseana.

d) Tendo em vista as solugdes apontadas, como vocé conversaria com s dois profissionais para
evitar que novos casos como o da paciente Roseana ocorressem? Descreva o que vocé falaria
para a equipe e como seria o didlogo.

Para finalizar, por favor, preencha as informagbes sociodemograficas e profissionais abaixo.
Recordamos que todos os dados serdo mantidos em sigilo e tratados de forma agrupada, sem
qualquer identificagao individual. Suas respostas sao fundamentais para o sucesso deste estudo.

Obrigada pela participagao e colaboragado!

1-Nome completo:

2-E-mail:

3-Faixa etaria:

( YEntre20e 25anos ( )Entre26e31anos ( )Entre32e37anos ( )Entre 38 e 43 anos
( YEntre44 e49anos ( )Entre50e55anos ( )Acimade 55 anos

4-Género
( ) Feminino ( ) Masculino( ) Outro( ) Prefiro ndo informar

5-Naturalidade (cidade onde nasceu):

6- Hospital Universitario da Residéncia:
( )HuB-DF
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( ) HC- UFG
( ) HU- UFC
( ) HC-UFPR

7-Programa de Residéncia:
( ) Medicina ( ) Multprofissional

8- Nome do Programa de Residéncia:

9- Formagao académica:
( ) Medicina

() Enfermagem

( ) Psicologia

( ) Fisioterapia

( ) Terapia Ocupacional
( ) Nutricdo

( ) Farmacia

( ) Odontologia

10- Nome da Instituicdo que se formou:

11- Tempo de experiéncia profissional:
( )1a3anos

( Y4a6anos

( ) Acima de 6 anos
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Apéndice E — Teste de Julgamento Situacional 2 (T2)

INSTRUCAO: Leia atentamente o relato de um caso sobre a paciente Kelly que recebeu alta sem
orientagdes da terapia ocupacional e, em seguida, responda as perguntas.

Vocé atua na equipe de saude da Unidade de Internagdo de um Hospital Universitario. Juliana,
Terapeuta Ocupacional, chega ao Hospital Universitario para mais um dia de trabalho e sua primeira
atividade é participar da passagem de plantdo. Ao ouvir o Ultimo relato dos profissionais que
atuaram no plantdo anterior, ela percebe que uma paciente, que sofreu um acidente vascular
cerebral (AVC) e esta em processo de reabilitacdo, recebeu alta sem o seu conhecimento. Dessa
forma, indaga a Enfermeira Simarly, que esta sentada no computador na sala da equipe:

- Ei Simarly! Bom dia! A paciente Kelly Regina, do leito 15, precisaria ter sido orientada quanto a
alguns procedimentos necessdrios a sua recuperac¢@o em casa. Por que eu ndo fui consultada? Ja é
a terceira vez neste més que isso acontece. Dificil trabalhar assim hein?!

Simarly abaixa a cabeca, lamenta o ocorrido e responde:

- Juliana, acho que o Dr. Diogo estava com pressa e ndo te achou no momento da alta. Ele comentou
também que as orientagées mais importantes ja haviam sido repassadas.

A Fisioterapeuta Lisa, que também estava na enfermaria, ouve o didlogo e comenta sem olhar para
as duas colegas:

- Eu estava no momento da alta com o Dr. Diogo. A gente nunca consegue te encontrar, Juliana. A
paciente estava ansiosa pra ir pra casa. Ja falamos tanto sobre essa paciente e vocé nunca se
manifestou sobre a necessidade dessa orientacdo. Ndo vamos adivinhar, né?

- Lisa, eu sempre emito minha opinido nas reuniées, mas raramente sou consultada nesse momento
de alta pela equipe. Vocé, como Fisioterapeuta, deveria saber que essa orientacdo da TO é bdsica e
muito importante para a recuperagdo da paciente. Por que ndo tentou entrar em contato comigo?
-Juliana, acho que vocé tem que resolver isso com o Dr. Diogo ta? NdGo quero me envolver em
confusdo. Bom dia!

Juliana questiona a equipe o motivo das decisdes e os integrantes ndo conseguem identificar o que
causou a falta de comunicagdo. Neste momento, um dos pacientes do ambulatdério solicita
atendimento e os integrantes da equipe se dispersam em suas atividades.

Vocé, que assistiu toda a discussdo e faz parte da equipe, envia uma mensagem no grupo do
WhatsApp propondo uma reunido da equipe para discussao e resolugao do caso. Todos
visualizam, mas ndo respondem.

Responda as perguntas com base no relato do caso acima:
a) A quais profissOes pertencem os integrantes da equipe que interagiram com a paciente
Kelly Regina?

b) Descreva trés comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe que
contribuiram para Kelly Regina deixar o Hospital sem as orientacdes da Terapeuta
Ocupacional Juliana.

c) Explique como os profissionais da equipe poderiam ter atuado para evitar situagdes como
a da Kelly Regina.

d) Tendo em vista as solugdes apontadas, como vocé conversaria com os colegas da sua
equipe para evitar que novos casos como o da paciente Kelly Regina acontecam? Descreva
o que vocé falaria para a equipe e como seria o diadlogo.

Para finalizar, por favor, preencha as informag6es sociodemograficas e profissionais. Recordamos
que todos os dados serdo mantidos em sigilo e tratados de forma agrupada, sem qualquer
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identificacdo individual. Suas respostas
Obrigada pela participagao e colaboracgado!
Nome Completo:

E-mail:

sdao fundamentais para o sucesso deste estudo.
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Apéndice F — Teste de Julgamento Situacional 3 (T3)

INSTRUCAO: Leia atentamente o relato de um caso sobre a alterac3o da dieta de uma paciente e,
em seguida, responda as perguntas.

Vocé atua na equipe de saude da Unidade de Internacdo de um Hospital Universitario. Leticia,
nutricionista, chega ao trabalho bastante irritada e pede para conversar com os integrantes da sua
equipe. Estdo na sala, além de vocé, a enfermeira Eliane e a psicéloga Gabriela. Leticia entdo inicia
a conversa:

- Pessoal, bom dia! Eu realizei uma avalia¢éo da paciente Luana, leito 7, e propus uma dieta com
quantidades especificas. Deixei tudo anotado para o Dr. George prescrever, junto com os demais
medicamentos, que serdo administrados pela enfermagem. Horas depois, percebi que os valores da
dieta estavam completamente diferentes do meu registro. Alguém pode me explicar o que
aconteceu?

A enfermeira Eliane entra imediatamente no prontudrio eletrénico e responde:

- Humm...paciente Luana? Foi a Paola, a enfermeira novata, que administrou a infusGo. Tem que
perguntar pra ela. O que eu sei é que a paciente estava com diarreia e a dieta foi interrompida hoje
de manhd pelo Dr. George.

- Como assim? Além de administrarem o valor errado da dieta, interrompem sem nem conversar
comigo? Indaga a nutricionista Leticia.

A psicéloga Gabriella, que estava na sala, também acompanhou o caso da paciente Luana, opina
com certo constrangimento:

- Leticia, a irmd dessa paciente é nutricionista também. Ela é poliqueixosa e vem discordando dos
procedimentos adotados com a irmd, incluindo os valores nutricionais que vocé vem propondo. Ela
conversou com o Dr. George. Entdo, possivelmente, ele fez a alteracéo nos valores e nGio comentou
com vocé.

Leticia fica perplexa com a informacdo trazida por Gabriela e questiona a enfermeira Eliane, que
balanca a cabeca confirmando a fala da psicdloga e, em seguida, comenta:

-Entdo a parte da enfermagem estd explicada também. A Paola (enfermeira novata), na hora de
administrar a dieta, deve ter seguido a prescricdo médica jd alterada. Mas ela devia ter conversado
com vocé também, Leticia.

Inconformada, Leticia questiona os colegas da equipe presentes na Unidade sobre o motivo de ser
sempre a Ultima a saber das coisas. Os integrantes ndo conseguem responder. A nutricionista sai
da sala enfurecida e diz que farad uma queixa da equipe na diretoria do Hospital, pois os integrantes
da equipe ndao se comunicam, podendo colocar a seguranca e a salde da paciente em risco.

Vocé se levanta e convence Leticia a retornar para a sala e conversar com a equipe.

Responda as perguntas com base no relato do caso acima:
a) Aquais profissGes pertencem os integrantes da equipe que interagiram com a paciente Luana?

b) Descreva trés comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe que contribuiram
para a mudanca na dieta da paciente Luana?

c) Explique como os profissionais da equipe poderiam ter atuado para evitar situacdes como a
da paciente Luana?

d) Tendo em vista as solu¢Ges apontadas, como vocé conversaria com os colegas da sua equipe
para evitar que novos casos como a da paciente Luana acontecam? Descreva o que vocé falaria
para a equipe e como seria o didlogo.

Para finalizar, por favor, preencha as informacgdes abaixo. Recordamos que todos os dados serdo
mantidos em sigilo e tratados de forma agrupada, sem qualquer identificagdo individual. Suas
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respostas sao fundamentais para o sucesso deste estudo. Obrigada pela participagdo e
colaboragao!

Nome Completo:

E-mail:

Neste periodo de 2 semanas vocé participou de outro curso ou acdo educacional sobre
habilidades social (ex.: palestra, treinamento, discussdo de caso, leitura sobre o tema)?

()Sim
( ) Nao

Se vocé marcou "Sim" relate qual foi a agcdo educacional:
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Apéndice G — Testes de Julgamento Situacional elaborados de acordo com metas de aprendizagem
e expectativas de respostas (Casos 2,4e 6-T1,T2e T3)

Cddigo Item Objetivo instrucional Nivel de Expectativa de resposta
complexidade

CO02A De acordo com a - Identificar as Conhecimento Listar exatamente as 3
descricdo do caso, a interagOes profissdes citadas no caso:
quais profissGes socioafetivas geradas Fisioterapeuta, Enfermeiro e
pertencem os entre os integrantes da Técnico em Enfermagem
integrantes das equipe
equipes que multiprofissional no
interagiram com a cotidiano do trabalho.
paciente Roseana que
nao foi
broncoaspirada?

C0o2B Descreva trés - Distinguir tarefas e Compreensdo 1) Incompreensdo de papéis
comportamentos responsabilidades e e responsabilidades do
apresentados pelos papéis de cada Fisioterapeuta, Enfermeiro e
profissionais da equipe integrante da equipe Técnico em Enfermagem.
que podem ter multiprofissional 2) Auséncia de debate entre
contribuido para a - Apoiar o trabalho os integrantes da equipe.
demora da aspiracdo colaborativo em 3) Tomada de decisdo
das vias aéreas da equipe individualizada na
paciente Roseana. multiprofissional como Valorizagdo assisténcia prestada ao

recurso de melhoria do paciente.
cuidado e seguranca
do paciente

Cc02C Explique como os - Discutir falhas nas Organizacdo e A enfermeira deveria ter
profissionais da equipe interagdes Sintese aspirado o paciente mesmo
poderiam ter atuado socioafetivas no na auséncia do
para evitar situagoes trabalho e impactos no fisioterapeuta. Apds aspirar
como a da paciente cuidado ao paciente. o paciente a enfermeira
Roseana. deveria depois ter

conversado com a equipe
para reforgcar combinados
e/ou chegar a um acordo
multiprofissional.

Cc02D Tendo em vista as - Propor solugdes a Organizacdo e - Definir momento e local

solugdes apontadas,
como vocé conversaria
com os profissionais
para evitar que novos
casos como o da
paciente Roseana
ocorressem?

partir do debate com
os integrantes da
equipe
multiprofissional, de
acordo com
recomendagdes
técnicas

- Decidir sobre a
assisténcia prestada ao
paciente, de forma
colaborativa, com os
integrantes da equipe
multiprofissional em
saude.

Avaliacao

adequados para reunir com
toda a equipe para abordar
o0 assunto.

- Falar da priorizagdo da
assisténcia ao paciente e
nao apontar culpados
especificos. O paciente é de
toda a equipe!

- Enfatizar a necessidade do
trabalho colaborativo da
equipe multiprofissional.

- Realizar junto com a
equipe novos acordos e
sugestdes de melhoria para
a assisténcia.

Nota. CO2A: Questdo A do Caso 2 (T1), C02B: Questdo B do Caso 2 (T1), C02C: Questdo C do Caso 2 (T1).
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Cddigo Item Objetivo Complexidade Expectativa de resposta
instrucional
CO4A De acordo com a - Identificar as Listar exatamente as 4
descricdo do caso, a interagoes Conhecimento profissOes citadas no caso:
quais profissGes socioafetivas geradas Terapia Ocupacional,
pertencem os entre os integrantes Enfermagem, Fisioterapia e
integrantes das equipes  da equipe Medicina.
que interagiram com a multiprofissional no
paciente Kelly Regina? cotidiano do trabalho.
co4B Descreva trés - Distinguir tarefas e Compreensdo 1) Incompreensdo do
comportamentos responsabilidades e papel, do terapeuta
apresentados pelos papéis de cada ocupacional no processo
profissionais da equipe  integrante da equipe de alta
que podem ter multiprofissional 2) Auséncia de debate
contribuido para a - Apoiar o trabalho Valorizagao entre os integrantes da
paciente Kelly Regina colaborativo em equipe.
ter recebido altasema  equipe 3) Tomada de decisdo
orientagdo da Terapia multiprofissional como individualizada na
Ocupacional. recurso de melhoria assisténcia prestada ao
do cuidado e paciente.
seguranga do paciente
coac Explique como os - Discutir falhas nas Organizacdo e Realizagdo de reunides
profissionais da equipe  interagdes Sintese frequentes entre os
poderiam ter atuado socioafetivas no integrantes para
para evitar situagdes trabalho e impactos compartilhamento de
como a da paciente no cuidado ao informagdes sobre a
Kelly Regina. paciente. assisténcia prestada ao
paciente. Informar a
equipe quando da
impossibilidade de
participagdo e possiveis
encaminhamentos nestes
€asos.
co4D Tendo em vista as - Propor solugdes a Organizacdo e - Definir momento e local

solugdes apontadas,
como vocé conversaria
com os profissionais
para evitar que novos
casos como o da
paciente Kelly Regina
ocorressem?

partir do debate com
os integrantes da
equipe
multiprofissional, de
acordo com
recomendagdes
técnicas

- Decidir sobre a
assisténcia prestada
ao paciente, de forma
colaborativa, com os
integrantes da equipe
multiprofissional em
saude.

Avaliacdo

adequados para reunir com
toda a equipe para abordar
0 assunto.

- Falar da priorizagdo da
assisténcia ao paciente e
ndo apontar culpados
especificos.

- Enfatizar a necessidade
do trabalho colaborativo
da equipe
multiprofissional.

- Realizar junto com a
equipe novos acordos e
sugestdes de melhoria para
a assisténcia.

Nota. CO4B: Questdo B do Caso 4 (T1), C04C: Questdo C do Caso 4 (T2), CO4D: Questdo D do Caso 4 (T2).



293

Cédigo Item Objetivo Complexidade Expectativa de resposta
instrucional
De acordo com a - Identificar as Conhecimento Listar exatamente as 4
descricdo do caso, a interagdes profissdes citadas no caso:

CO6A quais profissGes socioafetivas geradas Nutricdo, Psicologia,
pertencem os entre os integrantes Enfermagem e Medicina.
integrantes das equipes da equipe
que interagiram coma  multiprofissional no
paciente Luana cotidiano do trabalho.

Cco6B Descreva trés - Distinguir tarefas e Compreensao 1) Incompreensdo do papel
comportamentos responsabilidades e do nutricionista. A
apresentados pelos papéis de cada enfermeira novata pareceu
profissionais da equipe integrante da equipe também desconhecer os
que podem ter multiprofissional integrantes da equipe, bem
contribuido para a - Apoiar o trabalho como seus possiveis
alteragdo da dieta da colaborativo em Valorizagdo acordos internos de
paciente Luana. equipe trabalho.

multiprofissional como 2) Auséncia de debate

recurso de melhoria do entre os integrantes da

cuidado e seguranga equipe.

do paciente 3) Tomada de decisdo
individualizada na
assisténcia prestada ao
paciente.

Ccoe6C Explique como os -Discutir falhas nas Organizagao e  Alinhar internamente a
profissionais da equipe interagdes Sintese comunicagao
poderiam ter atuado socioafetivas no multiprofissional desde o
para evitar situagdes trabalho e impactos no relato da irma da paciente
como a da paciente cuidado ao paciente. sobre os valores
Luana nutricionais da dieta até a

decisdo de mudar a dieta.
Socializar a enfermeira
novata quanto aos
procedimentos adotados e
combinados internos da
equipe multiprofissional.
coeD Tendo em vista as - Propor solugdes a Organizacdoe - Definir momento e local

solugbes apontadas,
como vocé conversaria
com os profissionais
para evitar que novos
casos como o da
paciente Luana
ocorressem?

partir do debate com
os integrantes da
equipe
multiprofissional, de
acordo com
recomendagdes
técnicas.

- Decidir sobre a
assisténcia prestada ao
paciente, de forma
colaborativa, com os
integrantes da equipe
multiprofissional em
saude.

Avaliagdo

adequados para reunir com
toda a equipe para abordar
0 assunto.

- Falar da priorizagdo da
assisténcia ao paciente e
ndo apontar culpados
especificos. O paciente é de
toda a equipe!

- Enfatizar a necessidade do
trabalho colaborativo da
equipe.

- Realizar junto com a
equipe novos acordos e
sugestdes de melhoria para
a assisténcia.

Nota. CO6A: Questdo A do Caso 6 (T3), C0O6B: Questdo C do Caso 6 (T3), CO6C: Questdo C do Caso 6 (T3) C06D:

Questdo D do Caso 6 (T3).
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Apéndice H — Planilha de corregdo (Caso 2- T1)

a) De acordo com a descri¢do do caso a quais profissoes pertencem os integrantes das equipes que
interagiram com a paciente Roseana? VALOR: 1,0

Possibilidades de Respostas Nota

Listar apenas fisioterapeuta, enfermeiro e técnico em enfermagem. 1,0

Listar mais de uma profissao de saude, incluindo as trés profissdes que

interagiram com a paciente: fisioterapeuta, enfermeiro, técnico em 0,9
enfermagem.

Listar mais de uma profissdo de salde, incluindo duas das trés profissGes que

interagiram com a paciente. o7
Listar mais de uma profissao de salde, incluindo uma das trés profissdes que

interagiram com a paciente. 05
Lista apenas fisioterapeuta 0,33
Listar apenas enfermeiro 0,33
Listar apenas técnico em enfermagem 0,33
Lista apenas um outro profissional de saude 0,2
Todos com formacgdo técnica na area da saude. 0
Todos sao profissionais de salude, em diferentes areas de atuagao. 0
Nao sei 0
Em branco 0

b) Descreva trés comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe contribuiram para a demora
da aspiragao de vias aéreas da paciente Roseana. VALOR: 2,0

Possibilidades de Respostas Nota

Descreve comportamentos associados as trés das habilidades
socioafetivas trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate 2
entre os integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Descreve comportamentos associados a duas das habilidades
socioafetivas trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate 1,32
entre os integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Descreve comportamentos associados a uma habilidade socioafetivas
trabalhada (incompreensdo de papéis, falta de debate entre os 0,66
integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Descreve comportamentos associados_ a nenhuma das habilidades

socioafetivas trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate

entre os integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa), 0,4
mas consegue indicar outro comportamento especifico da rotina

assistencial que contribui para gerar situagdes semelhantes ao caso.
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b1) Exemplos de respostas associadas a incompreensao de papéis (0,66) Nota
Os integrantes da equipe desconhecem os papéis, tarefas ou responsabilidades

dos outros profissionais 0,66
Os integrantes da equipe desconhecem os limites e possibilidades de atuagdo de

cada um. 0,66
Desconhecimento porque toda a equipe é treinada e capaz de executar o

procedimento. 0,66
Pouco conhecimento que a Enfermeira tem pois também é obrigacao da

enfermagem a aspiracdo. 0,66
Enfermeira ndo quis realizar o procedimento, pois afirmou que quem conduz é o

Fisioterapeuta que ndo estava presente. 0,66
Transferéncia de responsabilidade 0,66
Responsabilizagdo de terceiros 0,66
N3o estdao cumprindo a sua fungdo. A atribuicdo que for determinada para o

profissional ele tem que realizar. 0,66
Delegar func¢des para o outro colega, sendo que o enfermeiro se encontra

capacitado para realizar tal fungao. 0,66
Duavidas em relagdo as atribuicGes e tarefas 0,66
A ndo realizagdo do procedimento por parte da enfermeira por achar q ndo era

sua atribuicdo 0,66
Restringir sua atuagdo nos cuidados ao paciente 0,66
Inflexibilidade de atuagdo 0,66

b2) Exemplos de respostas associadas a falta de didlogo e debate entre os integrantes da equipe (0,66)

Os integrantes da equipe ndo debateram o caso da paciente

A equipe ndo realizou acordos e combinados internos com relagdo ao
procedimento de aspiragdo de vias aéreas ser realizado por qualquer
profissional habilitado e que esteja na unidade no momento.

Falta de comunicagdo e didlogo na equipe

Falta de comunicag¢do assertiva

N3o houve designacao de tarefas entre os integrantes de equipe por falta de
comunicagao entre eles.

Falta de clareza na comunicagdo

Quando proposto reunido em equipe, pouca adesao a buscas de melhoria

0,66

0,66
0,66
0,66

0,66
0,66
0,66

b3) Exemplos de respostas associadas a tomada de decisao individualizada e ndo em equipe (0,66)

Falta de colaboracdo 0,66
Falta de sendo de equipe, de time 0,66
Falta de trabalho em equipe 0,66
Falta de corporativismo e coletividade nas decisGes 0,66
Egoismo dos profissionais 0,66
Individualidade 0,66
Auséncia de sentimento de equipe 0,66
Possibilidades de Respostas Nota
Auséncia de coleguismo 0,66
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b4) Exemplos de outras respostas (0,3)

Falta de cuidado com o paciente
Falta de compaixao

Falta de empatia com a paciente
Descaso

Irresponsabilidade
Negligéncia da Enfermeira que viu a necessidade de aspirar a paciente e ndo fez

Falta de comprometimento com o bem-estar do paciente
Falta de priorizagdo do paciente

Falta de ética ja que é um dever do profissional fazer o melhor para a saude do
paciente

Falta de proatividade dos profissionais da equipe

Passividade

Aguardar pelo préximo, achar que é obrigacdo do préximo

Relacionamento ruim entre os integrantes da equipe

Comportamentos agressivos

Conflitos entre os integrantes.

Recusa da tarefa por parte da enfermagem (talvez por falta de conhecimento
técnico)

Inseguranca em realizar o procedimento

Competigdo entre profissionais

Auséncia da equipe completa, teoricamente necessaria para a realizagdo do
procedimento.

Auséncia do fisioterapeuta na unidade

A enfermeira, por ndo ser fungdo da enfermagem, esperou que o fisioterapeuta
viesse fazer. E esse, por sua vez, ndo veio. Prejudicando a paciente.

Carga de trabalho

CondigGes ruins de trabalho
Cansago

Falta de leitura de prontudrio
N3ao sei

Em branco

0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

0,4
0,4

0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4

0,4
0,4
0,4

o OO O o o

c) Explique como os profissionais da equipe poderiam ter atuado para evitar situagdes como a da paciente

Roseana (VALOR:3,0)

Possibilidades de Respostas Nota
Aponta solugdes associadas as_trés habilidades socioafetivas trabalhadas
(incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e dificuldade 3
de tomada de decisdo colaborativa).
Aponta solugdes associadas a duas das habilidades socioafetivas trabalhadas
(incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e dificuldade 2

de tomada de decisdo colaborativa).
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Possibilidades de Respostas

Nota

Aponta solugdes associadas a uma habilidade socioafetiva trabalhada
(incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e dificuldade
de tomada de decisdo colaborativa).

Aponta solugdes associadas a nenhuma das habilidades socioafetivas
trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e
dificuldade de tomada de decisdo colaborativa), mas consegue indicar uma
alternativa para evitar situagdes semelhantes ao caso.

0,6

c1) Exemplos de solugdes associadas a incompreensdo de papéis e atribuigées (1,0)

A enfermeira deveria ter aspirado o paciente mesmo na auséncia do
fisioterapeuta

Os integrantes deveriam conhecer as atribuicdes e papéis de cada
profissional

Qualquer profissional é capacitado para realizar aspiragao.

Os procedimentos sdo de responsabilidade tanto do fisioterapeuta como
da enfermeira.

O profissional que identificou o problema deveria ter aspirado
DefinicBes de atribuicdes de atividades

Ndo se deve permitir que a hierarquia sistematica da equipe seja acima
do bem-estar do paciente, tendo em vista que se trata de um
procedimento simples, sem risco de danos ao paciente se for feita por um
outro profissional de saude. Mais complicagGes ocorrerdo se ndao houver
aspiragdo realizada.

O foco sempre é a paciente o que podemos fazer para curar, e se nao
possivel, melhorar o seu quadro clinico priorizando o seu conforto e bem-
estar.

Poderia haver orientagdes e treinamentos para esclarecer quanto ao que
cabe tecnicamente para cada categoria.

E importante deixar claro o papel de cada profissional e o que Ihes cabe
ser realizado tecnicamente, oferecendo aos profissionais aproximacao
com seus sindicatos e orientagdes formais.

0,8

0.8

c2) Exemplos de solugbes associadas ao debate e didlogo com a equipe de trabalho (1,0)

Didlogo entre os membros
Através de um didlogo ético e assertivo estabelecer de forma consistente
e responsavel assisténcia a paciente.

A enfermeira, apds aspirar o paciente deveria depois ter conversado com
a equipe para chegar um acordo.

Tendo uma conversa prévia sobre os limites e possibilidades para o
atendimento dos pacientes, levando em conta o bom senso,
multidisciplinaridade e cooperagao

Melhorar comunicagdo

Poderiam ter debatido o caso da paciente

Estabelecer, em comum acordo entre os membros da equipe, escalas e
definigOes da area de atuagdo de cada membro.
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Possibilidades de Respostas Nota

Os integrantes da equipe deveriam ter realizado combinados internos

quanto a realizacdo de procedimentos de vias aéreas conforme situagdo 1
clinica do paciente

Levar o assunto para reunido de equipe 1

Registrar o ocorrido em reunido de equipe 1

c3) Exemplos de solugbes associadas a solugées a tomada de decisdo colaborativa em equipe (1,0)

Poderiam ter trabalhado em conjunto com o outro, através do trabalho
em equipe e multidisciplinar

Deveriam trabalhar em equipe para contribuir com uma assisténcia de
qualidade e segura ao paciente. Que deveria ser o objetivo comum aos 1
multiprofissionais que atuam na UTI.

Trabalho em equipe e proporcionar a paciente o melhor tratamento

. 1
possivel.
Estabelecidos estratégias de assisténcia colaborativa 1
Visdo de equipe multiprofissional 1
O trabalho deve ser em equipe. 1
Pensar como uma equipe e ndo no individual. 1
A equipe deve atuar de forma conjunta e complementar. 1
c4) Exemplos de solugbes associadas a outras habilidades (0,6)
Profissionais poderiam ter manejado o conflito em equipe 0,6
Os profissionais poderiam se relacionar com mais respeito e civilidade 0,6
Organizar a agenda, colocando os pacientes do dia, procedimentos e
profissionais necessarios que deveriam estar disponiveis para realizacdo 0,6

. ~ , L .

Através da elaboragdo de POP’s e comunicagdo entra a equipe 0,6
Bom relacionamento entre as partes considerando a seguranga do
paciente. 0,6
Se colocar no lugar do préoximo 0,6
Acho necessdria a determinacgdo de um lider da equipe, que coordene a
elaboracdo da escala e faga controle de qualidade dos procedimentos. 0,6
A enfermagem poderia solicitar ajuda a fisioterapia, para realizacdo do
procedimento, caso se sentisse incapaz de realizar tal atividade. 0,6
Mesmo ndo sendo atribuicdo da enfermeira ela pode fazer a aspiragéo, 0
pois a paciente estava necessitando desse procedimento.
Registro em prontuario sem citar nomes 0
A enfermeira deveria ter conversado com o fisioterapeuta sobre o 0
motivo de sua auséncia.
O fisioterapeuta poderia informar aos colegas de equipe os momentos 0
que precisar se ausentar, ja que é o Unico da unidade.
Nao sei 0

Em branco 0




299

4- Tendo em vista as solugdes apontadas, como vocé conversaria com os profissionais para evitar que
novos casos como o da paciente Roseana ocorressem? VALOR: 4,0

Possibilidades de Respostas Nota
Definiria momento e local adequados para reunir com toda a equipe 1
Falaria da priorizacdo da assisténcia ao paciente 1
Enfatizaria a necessidade do trabalho colaborativo da equipe multi 1
Realizaria junto com a equipe novos acordos e sugestdes de melhoria 1
para a assisténcia.
Reuniria apenas com o fisioterapeuta e a enfermeira para conversar 0,5
Conversaria com o fisioterapeuta 0
Conversaria com o enfermeiro 0
Indagaria ao fisioterapeuta o motivo de sua auséncia no horario da 0

aspiragdo do paciente.
Daria algum tipo de adverténcia ao fisioterapeuta, que ndo estava em seu
posto para realizagdo do procedimento. 0

Daria algum tipo de adverténcia a enfermeira que nao realizou o

procedimento de aspiragdo 0
Falaria que a obrigagdo do Fisioterapeuta é aspirar somente quando se 0
encontra necessidade apds sua conduta fisioterapéutica,

Falaria que falta do fisioterapeuta, por escalonamento o procedimento

deve ser do enfermeiro. 0
Diria que se o fisioterapeuta é responsavel em fazer as aspiragdes ele tem

que se organizar para realizar suas atribuigdes. 0
N3ao sei 0
Em branco Y

d1) Exemplos de resposta associadas a Definicdo da forma e local do inicio da conversa (1,0)

Esperaria um momento mais calmo e reservado para a estabelecer a
conversa

Tentaria apaziguar os animos primeiro 1

Faria uma reunido com todos os profissionais da UTI, em horarios
diferentes para que todos possam participar. 1

Olharia nos olhos de cada colega quando estivesse falando
Ouviria a opinido de cada um sem interromper

Ouviria as partes quanto os seus deveres como profissional e quais os
limites reais das profissdes 1

Pediria que todos utilizassem um tom de voz adequado e compativel com
o contexto hospitalar 1

Pediria que todos utilizassem uma linguagem acessivel a todas as
formacgdes profissionais da equipe 1

Conversaria, de forma firme e calma, com os envolvidos e com o restante
da equipe
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Possibilidades de Respostas

N3o apontaria culpados. O paciente é da equipe e ndo de profissionais
isolados
Reforgaria que a comunicagdo é fundamental na pratica multiprofissional.

Abriria o tema para todos falarem sobre as dificuldades e anseios
referentes a esta tarefa.

d2) Exemplos de respostas associadas a Priorizacdo da assisténcia ao paciente (1,0)

A partir do momento que vocé identificou um problema poderia ter
resolvido em prol do bem-estar da paciente.

Diria que o mais importante é a qualidade de atendimento ao paciente,
considerando as definicdes de atividades e fluxos do hospital a serem
seguidos.

O cuidado do paciente em primeiro lugar

Ao invés de delegar fungGes, todos deveriam estar atentos a condicdo
clinica do paciente, a equipe esta ali para atender qualquer necessidade
do paciente

Relembraria que o paciente é foco

O que for necessério para o paciente no momento, se formos aptos a
realizar, devemos fazer

Nunca deixar a paciente de forma que ela seja a prejudicada.

Todos estdo ali em prol do paciente.

Lembraria de que todos tém suas atribuicGes e que as atividades devem
ser cumpridas, visando oferecer o melhor tratamento ao paciente.

A prioridade é o paciente. Se algo acontecesse por falta de aspiragao,
todos seriam responsabilizados, ndo somente o fisioterapeuta. Em
qualquer situagdo, primeiro resolve a questdo do paciente e depois
conversamos e resolvemos a dinamica da equipe.

O paciente ndo pode ser prejudicado por que ndo tem um profissional
para realizar o procedimento.

Entendo que haja uma duvida da equipe em relagdo a que profissional
deve realizar o procedimento invasivo. Porém n&o nos cabe levar essa
discussdo para frente se ha um profissional que precisa ser cuidado. No
momento da intercorréncia a condicdo clinica do doente deve estar
acima de qualquer desacordo que haja com a equipe. Ndo podemos
jamais prejudicar a assisténcia do paciente ele deve ser nossa prioridade.

d3) Exemplos de respostas associadas a Enfase na necessidade do trabalho colaborativo da equipe multi

(1,0)

Como a aspiragdo cabe tanto a equipe de enfermagem quanto a
fisioterapia, é importante quem tiver mais tranquilo no momento realizar
o procedimento.

Caso ndo se sentisse seguro em fazer, recorrer a outros profissionais mais
capacitados presentes naquele plantdo.

E importante dividir as tarefas para deixar a assisténcia fluir melhor.
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Possibilidades de Respostas Nota

Aspiragdo é atribuicdo de toda a equipe. Médico, enfermeiro, técnico e
fisioterapeuta!

Conversaria com equipe relembrando a importancia da agdo em conjunto
da equipe multidisciplinar

Pensar como uma equipe, em que hem sempre todos estardo ali no seu
melhor momento, mas um colega pode cobrir a fun¢do do outro sendo 1
devidamente treinado aquela funcdo.

Vale reafirmar que somos uma equipe e que, por conta disso, devemos
trabalhar em conjunto, conversando e avisando ao colega.

O trabalho de todos os profissionais é de fundamental importancia para
melhora do quadro da paciente.

O técnico de enfermagem poderia ajudar o fisioterapeuta a pegar o
material, e se ndo soubesse qual material seria, comunica-lo, para nao 1
pegar o material errado.

Acho que a situagdo deixou claro que precisamos nos comunicar melhor,

o 1
pedir ajuda e colaborar um com o outro.
d4) Exemplos de respostas associadas aos Novos acordos e sugestoes de melhoria (1,0)
Proporia a avaliagdo, em conjunto, das alterativas pontuadas por cada
integrante. 1
Reforgaria a importancia da realizagdo periddica das reunides de equipe 1
para alinhamentos e discussdo de caso clinico
Realizaria alguns combinados e alternativas quando algum profissional 1
precisasse se ausentar da unidade
Recomendaria que o profissional conversasse antes do colega antes de 1
expor a situacdo no prontuario do paciente
Reforgaria, ainda, que a paciente é de toda a equipe e ndo de 1
profissionais isolados.
Avaliaria com todos a necessidade de treinamento de equipe para alguns
procedimentos simples 1

Revisaria documentos dos respectivos especificos de profissdo em saude. 1
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Apéndice | — Planilha de Corregdo (Caso 4 - T2)

a) Com base na descrigdo do caso, a quais profissdes pertencem os integrantes da equipe que interagiram
com a paciente Kelly Regina? VALOR: 1,0

Possibilidades de Respostas Nota

Listar exatamente as 4 profissoes citadas no caso: Terapeuta Ocupacional,

. L. - 1,0
Enfermeiro, Fisioterapeuta e Médico

Listar mais de uma profissao de saude, incluindo as quatro profissdes que
interagiram com a paciente. Ex.: Terapeuta Ocupacional, Médico, 0,9
Enfermeira, Fisioterapeuta e Técnico em Enfermagem.

Listar mais de uma profissdo de saude, incluindo trés das quatro profissoes
que interagiram com a paciente. Ex.: Terapeuta Ocupacional, Médico, 0,7
Enfermeira e Nutricionista.

Listar mais de uma profissdo de saude, incluindo duas das quatro

profissdes que interagiram com a paciente. Ex.: Terapeuta Ocupacional, 0,5
Meédico e Psicologo.

Listar mais de uma profissao de saude, incluindo uma das quatro

profissdes que interagiu com a paciente. Ex.: Terapeuta Ocupacional e 0,4
Psicélogo.

Listar apenas Terapeuta Ocupacional 0,25
Listar apenas Enfermeiro 0,25
Listar apenas Fisioterapeuta 0,25
Listar apenas Médico 0,25
Lista apenas um outro profissional de saude (ex.: Nutricionista, 0.2
Farmacéutica). !
Todos com formagdo técnica na area da saude. 0
Todos sdo profissionais de saude, em diferentes areas de atuagao. 0
N3ao sei 0
Em branco 0

b) Descreva trés comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe contribuiram para Kelly
Regina deixar o Hospital sem as orienta¢6es da Terapeuta Ocupacional Juliana. VALOR: 2,0

Possibilidade de Respostas NOTA

Descreve comportamentos associados as trés das habilidades
socioafetivas trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate entre 2
os integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Descreve comportamentos associados a duas das habilidades socioafetivas
trabalhadas (incompreensao de papéis, falta de debate entre os 1,32
integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Descreve comportamentos associados a uma habilidade socioafetiva
trabalhada (incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes
e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa). 0,66

Descreve comportamentos associados_ a nenhuma das habilidades

socioafetivas trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate entre

os integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa), mas 0,4
consegue indicar outro comportamento especifico da rotina assistencial

que contribui para gerar situagdes semelhantes ao caso.
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b1) Exemplos de respostas associadas a incompreensao de papéis (0,66)

Incompreensdo do papel do terapeuta ocupacional no processo de alta 0,66
Desconhecimento da importancia do profissional TO no momento da alta 0,66
A falta de entendimento da importancia de todos os profissionais 0,66
Além da falta de percepg¢do de multidisciplinaridade dos outros

profissionais, que ndo perceberam a necessidade da terapia ocupacional 0,66

para a paciente

Desconsideragdo pelo trabalho da terapia ocupacional na reabilitagdo da

. 0,66
paciente.

O médico ndo achou necessdria a presenga da TO no momento da alta. 0,66

b2) Exemplos de respostas associadas a falta de dialogo e debate entre os integrantes da equipe (0,66)

Falta de didlogo entre a equipe. Quando proposto reunido em equipe,

5 » . 0,66
pouca adesdo a buscas de melhoria !
Falta um bom sistema de comunicagdo da equipe. 0,66
Auséncia de comunicacgdo entre os profissionais que atenderam a paciente 066

’
no momento de realizacdo da alta hospitalar.
Auséncia de visita multidisciplinar para passagem de caso diaria 0,66

b3) Exemplos de respostas associadas a tomada de decisdo individualizada e ndo em equipe (0,66)

Tiveram autonomia para decidir por si s, que a paciente ndo precisava das

orientagbes da TO, desconsiderando a importancia da consulta com a 0,66
terapeuta.

Falta de cooperacdo. 0,66
Falta de consenso de todos os envolvidos de que a alta seria possivel. 0,66
Falta de trabalho em equipe 0,66
Falta de senso de equipe 0,66
Falta de alinhamento da importancia do atendimento multidisciplinar. 0,66
Falta visdo de equipe multiprofissional, auséncia como membro da equipe. 0,66

b4) Exemplos de outras respostas (0,4)

Falta de respeito a funcdo de cada profissional da equipe. 0,4
Desvalorizagdo do profissional 0,4
Auséncia de registro em prontuario da especialidade supracitada 04
Descaso da equipe pelo trabalho da profissional, 0,4
Falta de atencdo e escuta ativa com a paciente 0,4
Tentativa falha em contactar a terapeuta 0,4
Falta de interesse 0,4
Pressa do médico em dar alta 0,4
O médico deixou sua impaciéncia imperar em detrimento do melhor

atendimento da paciente. 0,4
Discussao 0,4
Falta de rotina 0,4

Mau gerenciamento clinico 0,4
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Possibilidade de Respostas NOTA

Desleixo com a paciente, pois a falta de orientagdo pode fazer paciente

retornar. 0,4
Falta de fluxo estabelecido de atendimento da equipe

Falta de previsdo de alta

Falta de protocolos para alta

A Terapeuta Ocupacional poderia ter dado as orientag8es antes ou ter
deixado escrito em prontuario que a paciente ndo poderia ir de alta antes 0
da avaliagdo da Terapeuta ocupacional

Brevidade em rotatividade de leitos 0
Auséncia da Terapeuta Ocupacional no momento da alta 0
Nao sei 0
Em branco 0

c) Explique como os profissionais da equipe Juliana (terapeuta ocupacional), Simarly (enfermeira), Diogo
(médico), Lisa (fisioterapeuta) poderiam ter atuado para evitar situagdes como a da Kelly Regina. VALOR:
3,0

Possibilidades de Respostas NOTA

Aponta solugBes associadas as_trés habilidades socioafetivas trabalhadas
(incompreensado de papéis, falta de debate entre os integrantes e 3
dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Aponta solugdes associadas a duas das habilidades socioafetivas
trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate entre os 2
integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Aponta solugBes associadas a uma habilidade socioafetivas trabalhada
(incompreensado de papéis, falta de debate entre os integrantes e 1
dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Aponta solugBes associadas a nenhuma das habilidades socioafetivas

trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate entre os

integrantes e dificuldade de tomada de decisdo colaborativa), mas 0,6
consegue indicar uma alternativa para evitar situagdes semelhantes ao

caso.

c1) Exemplos de solugdes associadas a compreensdo de papéis e atribuicoes (1,0)

Cada profissional deve se mostrar necessario e presente como parte da
equipe multifuncional

A importancia de cada etapa da reabilitacdo de paciente. Respeitar o lugar
de cada profissdo na sua conduta.

c2) Exemplos de solugdes associadas a solugdes ao debate e didlogo com a equipe de trabalho (1,0)

Realizacdo de reunides frequentes entre os integrantes para

compartilhamento de informag&es sobre a assisténcia prestada ao 1
paciente.

Informar a equipe quando da impossibilidade de participagdo e possiveis 1
encaminhamentos nestes casos.

A terapeuta ocupacional poderia colocar isso na reunido da equipe 1

Informar a equipe, via meio de comunicagdo mais utilizado na instituicao,
sobre a possivel alta dos pacientes do dia seguinte e a necessidade de todos 1
estarem presentes.
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Possibilidade de Respostas NOTA
Passagem de plantdo com toda equipe para discussdo de casos e definigcao 1
das orientagdes de cada profissional.
Alinhamento de metas terapéuticas; acompanhamento da evolugdo clinica
e planejamento para o cuidado domiciliar transcorrido durante o 1
internamento
Uma rede de comunicagdo mais eficaz e ser mais atendo ao sistema de 1
registro de internacgdo e alta dos pacientes.
Comunicando-se melhor, solicitando rounds de visita multiprofissional na 1
alta hospitalar dos pacientes
Terapeuta: Se comunicar melhor com a equipe e das necessidades da
paciente. Médico: Dividir a defini¢do de alta para toda a equipe, além de
incentivar as orientagdes pds alta. Fisioterapeuta e enfermeira: Comunicar 1
os outros integrantes da equipe da eminéncia da alta da paciente e prever a
necessidade da terapia ocupacional.
Realizar visita multidisciplinar, principalmente em situagdes como alta
hospitalar, para que todos os profissionais envolvidos no caso dessem sua 1
opinido e parecer.
Diadlogo entre os profissionais. 1
Comunicacgdo entre os profissionais. 1

c3) Exemplos de solugées associadas a solugdes a tomada de decisdo colaborativa em equipe (1,0)

Sé liberar o paciente ap0ds a alta ser dada por todas as especialidades. 1
Aguardado a visita da terapeuta ocupacional pra todos conversarem e 1
entraram no melhor diagndstico clinico e orientagdo para a paciente.
As visitas deveriam ser realizadas com todos os membros da equipe, em um 1
horario que todos possam, para alinhar as condutas.
Deveriam tomar decisdes importantes como a alta hospitalar apds
discussdes entre os multiprofissionais envolvidos no tratamento e 1
recuperagao da paciente.
Aguardar a profissional chegar e dar as orientacGes, necessarias, organizar 1
o horério de altas

in . 1
Reunides de equipe para o processo de alta.
Enfermeiras e médico poderiam ter solicitado a presenca da terapeuta 1
ocupacional durante a visita para decidir sobre a alta hospitalar da paciente
c4) Exemplos de solugdes associadas a outras habilidades (0,6)
Fazer diariamente, nas reunides, programacdes das altas com previsdo para
breve, a fim de que todos da equipe se organizassem para o dia da alta 0,6
hospitalar
Aguardar o contato com a terapeuta ocupacional. Avisar um dia antes a 06
possibilidade de alta na passagem da visita. !
Manter telefones disponiveis para contato 0,6
Deveriam ter entrado em contato com a terapeuta ou encaminhasse a 0.6
paciente para retornar ao hospital com a consulta agendada. !
Se ja existe um protocolo de alta onde cada profissional tem que dar sua
orientagdo entdo teria que estar todos presentes para que isso fosse 06

’

realizado.
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Possibilidade de Respostas NOTA
Comunicagdo via prontudrio sobre as orientagdes se alta. Médico colocar 06
no prontuario possibilidade de alta para o dia seguinte. !
Ter um protocolo de alta. O médico ser cobrado para cumprir o protocolo. 0,6
A terapeuta ocupacional poderia ter deixado registrado em prontudrio
sobre sua atuagdo no caso e sobre a necessidade de recomendagdes 06
especificas no momento da alta, bem como avisar aos demais membros da !
equipe;
Elaborar um checklist da alta, que sé pode ser efetivada apds completos
todos os quesitos, garantindo que a paciente receba todas as orientagdes 0,6
necessarias para sua melhor recuperagao.
Comunicagdo anterior e sé apds alta da paciente. 0,6
Nao sei 0
Em branco 0

d) Tendo em vista as solugées apontadas, como vocé conversaria com os colegas da sua equipe para evitar
que novos casos como o da paciente Kelly Regina acontegam? Descreva o que vocé falaria para a equipe e

como seria esse didlogo. VALOR: 4,0

Possibilidades de Respostas Nota
Definiria o momento e local adequados para reunir com toda a equipe. 1
Falaria da priorizacdo da assisténcia ao paciente. 1
Enfatizaria a necessidade do trabalho colaborativo da equipe multi 1
Realizaria junto com a equipe novos acordos e sugestdes de melhoria para 1
a assisténcia.
Reuniria apenas com o médico e a terapeuta ocupacional para conversar 0,5
Conversaria com o médico 0
Conversaria com a terapeuta ocupacional 0
Indagaria a TO o motivo de sua auséncia no horario da alta da paciente. 0
Gerar adverténcia para quem ndo cumprir o protocolo de alta 0
Culpa da enfermeira que deve checar todos os itens de uma alta hospitalar. 0
A terapeuta ocupacional deveria estar presente no momento da alta ou,
pelo menos, ter instruido melhor a enfermagem sobre a necessidade de 0
orientagdes antes da alta.
No dia da alta, a equipe devera entrar em contato com a assistente social e
terapia ocupacional. Caso ndo consiga contato, registrar queixa no livro de 0
ocorréncia.
Falaria que no hospital existem regras e protocolos na alta e que devem ser 0
seguidas e ndo devem ser alteradas ou modificadas.
Nao sei 0
Em branco 0

d1) Exemplos de resposta associadas a Defini¢cdo da forma e local do inicio da conversa (1,0)

Reforgaria a importancia da escuta atenta de fala de cada profissional e o
respeito a todas as formacgdes.

Esperaria um momento mais calmo e reservado para a estabelecer a
conversa

Tentaria apaziguar os animos primeiro
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Possibilidade de Respostas NOTA
Faria uma reunido com todos os profissionais
Olharia nos olhos de cada colega quando estivesse falando
Ouviria a opinido de cada um sem interromper
Ouviria as partes quanto os seus deveres como profissional e quais os
limites reais das profissdes 1
Pediria que todos utilizassem um tom de voz adequado e compativel com o
contexto hospitalar 1
Pediria que todos utilizassem uma linguagem acessivel a todas as
formacgdes profissionais da equipe 1
Conversaria, de forma firme e calma, com os envolvidos e com o restante 1
da equipe
N3o apontaria culpados. O paciente é da equipe e ndo de profissionais
isolados 1
Pessoal, bom dia! Observei ontem que durante a alta da paciente Kelly
Regina, havia profissionais importantes nesse processo, ausentes. Como a
TO.
Entendo que houve uma falha assistencial
d2) Exemplos de respostas associadas a Priorizacdo da assisténcia ao paciente (1,0)
Contatar e esperar o profissional chegar para entdo se dar a alta, de forma 1
adequada e correta, sem danos para o paciente
O tratamento do paciente vai além da alta do hospital, principalmente os
sequelados, que precisam de acompanhamentos para o retorno o mais 1
normal possivel das suas atividades. Entdo, mais atencdo as altas para as
devidas orientagOes da equipe em geral
Lembraria ao médico e aos outros membros da equipe que impaciéncia e
outras razdes injustificaveis ndo sdo motivo para nao fornecer os melhores 1

cuidados ao paciente.

d3) Exemplos de respostas associadas a Enfase na necessidade do trabalho colaborativo da equipe multi

(1,0)

E necessario que todos os profissionais estejam presentes e possam
orientar o paciente. Dessa forma, podemos tentar adotar a rotina de
informar quais as possiveis altas do dia seguinte, para que os profissionais

se organizem e estejam presentes. Acredito que juntos podemos otimizar o

processo de alta dos pacientes.

Poderiam conversar um dia antes sobre o caso do paciente e se todos
estariam de acordo para possivel alta.

Explicaria a importancia de todos participarem ativamente das decisGes
tomadas em relagdo ao paciente

Como é uma equipe multiprofissional, todos tem que interagir sobre os
procedimentos e decisdes.

Diante do ocorrido com a paciente Kelly vejo uma demanda a ser
considerada para que possamos alinhar a atuag¢do de cada profissional na
assisténcia a mesma. Ressalto a importancia de uma comunicagdo ativa e
clara para que possamos assim garantir o bem-estar e recuperag¢do da
paciente.
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Possibilidade de Respostas

NOTA

Diria a equipe que todos os profissionais sdo importantes na recuperagao e
tratamento do paciente. E por isso devem ser ouvidos para a tomada de
decisGes importantes.

Colegas, para recuperagdo de pacientes acometido por AVC é
imprescindivel de uma equipe de reabilitacdo, entdo cabe a nds como parte
dessa equipe multiprofissional, propor condutas e orientagdes desde a
admissdo até o momento da alta. Entdo, diante do ocorrido precisamos
rever nossas falhas, melhorar a comunicagdo, criar estratégias para
melhorar a assisténcia em todo o processo do internamento do paciente.
Precisamos entender que somos partes nesse processo para a partir dai
passar a importancia de todos como equipe.

Esclarecer a equipe sobre a importancia da orientagdo da TO.

Pessoal, veja, ja que somos uma equipe e todos nds somos importantes
para dar uma atencgdo integral ao paciente, é importante vermos onde
erramos e tentar nos comunicar melhor, para que situacées como essa ndo
se repitam. Se todos nds acompanhamos o paciente durante a internagao,
o ideal é que toda a equipe esteja presente na alta do paciente ou seja
avisada dela para que o paciente receba todas as informag¢des necessarias a
sua boa recuperagdo em casa. Caso um de nds ndo possa estar no
momento, que seja avisado e, ao menos nos informe se ha alguma
orientacdo importante a ser passada ao paciente e a familia.

O paciente é de todos - comunicagdo - escuta ativa - plano de alta dos
pacientes e aviso nos meios de comunicado do hospital (WhatsApp,
telefone, teams, sistema).

Incentivaria a visao de multidisciplinaridade, tentando trazer a nogao de
paciente com um todo, para que se possa haver repasse de demandas
entre as profissGes, para haver maior agilidade e melhor atendimento do
paciente. Além de sempre incentivar a conversas sobre os pacientes, para
gue haja uma troca maior de informagdes, evitando tais situacGes.

Conversaria demonstrando a importancia da terapia ocupacional para
pacientes em pds AVC. A reabilitacdo deles é fundamental para todo
processo posterior e para colaborar com a sua funcionalidade. Explicaria a
importancia da equipe multidisciplinar e que o foco sempre deve ser o
paciente.

Conversaria sobre a equipe sobre a necessidade de uma comunicagdo sem
ruidos entre eles, que todas as condutas e opinides sobre o caso deveriam
ser compartilhadas e registradas, de forma detalhada, em prontuario. Além
disso, solicitaria algum tipo de documento, para permanecer em
prontudrio, para que quem abrisse, tivesse acesso a todos os profissionais
de saude envolvidos no caso.

Iria propor novamente uma reunido com todo o grupo. Mostrando a
importancia do acompanhamento longitudinal do paciente por todas as
especialidades.
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De forma calma e firme, diria aos membros da equipe que, mesmo que a
terapeuta ocupacional ndo se pronuncie durante as visitas, ela é um
membro da equipe de cuidado ao paciente e deve ser, portanto, consultada
quanto a alta.

Conversaria com todos da equipe sobre a provavel alta da paciente e qual
seria o papel de cada participante da equipe na alta da paciente. O médico
avisaria a todos sobre a possivel alta da paciente e perguntaria se todos
estavam de acordo, e quais informag¢des seriam necessarias de cada drea,
para que cada um fizesse seu papel em prol da paciente.

d4) Exemplos de respostas associadas aos Novos acordos e sugestoes de melhoria (1,0)

Pediria a todos que propusessem alternativas para os momentos em que
ndo estivessem presentes em altas hospitalares e demais decisdes
colaborativas sobre o paciente.

Realizaria uma avaliagdo, em conjunto com a equipe, das alternativas
pontuadas por cada integrante.

Proporia uma reunido entre as coordenagdes para alinhar melhor fluxo de
alta para os pacientes.

Poderiamos propor um fluxo de alta do paciente

Vamos colocar em prontuario as pendéncias do paciente e os planos de
alta/tratamento. E tendo todas as informagdes ali, cada um consegue se
programar dentro disso.

Uma outra possibilidade é fazer passagem de plantdo multiprofissional pelo
menos Uuma vez na semana para ouvirmos uns aos outros. Escolher alguns
casos e discutir.

Reforgaria, a importancia do comparecimento as reunides de equipe,
passagens de plantdo, bem como o papel de todos os integrantes nas
decisOes relacionadas ao paciente.

Reforgar o respeito e cumprimento do protocolo de alta

Acredito que possamos pegar esse caso como exemplo e sugerirmos a
criagdo de um fluxograma ou protocolo pra que ndo haja novos casos como
este.

Sugeriria a criagao do checklist da alta, para garantir o melhor cuidado ao
paciente.

Sugerir um treinamento com a equipe de construir um protocolo de alta.




310

Apéndice J - Planilha de Corregdo (Caso 6- T3)

a) Com base na descrigao do caso, a quais profissoes pertencem os integrantes da equipe que interagiram
com a paciente Luana? VALOR: 1,0

Possibilidades de Respostas Nota

Listar exatamente as 4 profissées citadas no caso: Nutricionista, Médico, 1.0
Psicélogo e Enfermeiro. ’
Listar mais de uma profissao de saude, incluindo as quatro profissdes que
interagiram com a paciente. Ex.: Nutricionista, Médico, Psicélogo, Enfermeiro e 0,9

Nutricionista.
Listar mais de uma profissao de saude, incluindo trés das quatro profissdes que

interagiram com a paciente. Ex.: Nutricionista, Médico, Psicélogo e Dentista. 0,7
Listar mais de uma profissao de saude, incluindo duas das quatro profissdoes que 05
interagiram com a paciente: Nutricionista, Médico e Fonoaudidlogo. !
Listar mais de uma profissao de saude, incluindo uma das quatro profissdes que 0.4
interagiu com a paciente: Nutricionista e Técnico em Enfermagem. !
Listar apenas o Nutricionista 0,25
Listar apenas o Médico 0,25
Listar apenas o Psicélogo 0,25
Listar apenas o Enfermeiro 0,25
Lista apenas um outro profissional de satde (ex.: Farmacéutica) 0,2
Todos com formacgdo técnica na area da saude. 0
Todos sao profissionais de salde, em diferentes areas de atuagao 0
N3ao sei 0
Em branco 0

b) Descreva trés comportamentos apresentados pelos profissionais da equipe contribuiram para a
mudanca na dieta da paciente Luana sem o conhecimento da nutricionista. VALOR: 2,0

Possibilidades de Respostas Nota

Descreve comportamentos associado _as trés das habilidades socioafetivas
trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e 2
dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Descreve comportamentos associado_a duas das habilidades socioafetivas
trabalhadas (incompreensao de papéis, falta de debate entre os integrantes e 1,32
dificuldade de tomada de decisdo colaborativa).

Descreve comportamentos associado_a uma habilidade socioafetiva trabalhada
(incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e dificuldade de 0,66
tomada de decisdo colaborativa).

b1) Exemplos de respostas associadas a incompreensao de papéis (0,66)

A enfermeira novata pareceu desconhecer os integrantes da equipe, bem como

. . 0,66
seus possiveis acordos internos de trabalho.
Conhecendo a atribuicdo de cada profissional. 0,66
Despreparo da equipe para lidar com a fungao do outro, 0,66
Médico atuando em drea que nao é a de sua competéncia. 0

b2) Exemplos de respostas associadas a falta de dialogo e debate entre os integrantes da equipe (0,66)

Auséncia de didlogo entre o médico, enfermeira e nutricionista quanto aos

S . . 0,66
possiveis ajustes na dieta da paciente. !
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Possibilidades de Respostas Nota
Falta de didlogo e discussdo do caso entre os profissionais. 0,66
Falha na comunicagdo 0,66
A nutricionista ja ndo estava sendo informada sobre outras assuntos, tais como a 0.66
insatisfagdo da irma da paciente em relagdo as dietas prescritas. !
Falta de visdo equipe multiprofissional. 0,66
Alterar a conduta do colega de equipe sem antes discutir com ele. 0,66
Ter comunicado a nutricionista da modificagdo dos valores nutricionais e orienta-
la a conversar com o médico e a irma da paciente da necessidade que a paciente 0,66
tem da dieta prescrita por ela.
Os profissionais poderiam agregar ainda mais a participagdo da equipe
multiprofissional na condugdo dos casos, incluindo a nutricionista nas demandas 0,66

relativas ao que tem competéncia técnica para agir.

b3) Exemplos de respostas associadas a tomada de decisao individualizada e ndo em equipe (0,66)

Trabalho isolado do médico 0,66
Falta de pensamento em equipe 0,66
Falta de coleguismo e trabalho multidisciplinar 0,66
O médico mudou a dieta por queixa do familiar sem conversar e ponderar com a 0.66
nutricionista responsavel !

A tomada de decisdo sobre a dieta da paciente sem antes comunicar a 0.66
nutricionista responsavel !
Autoridade médica em alterar prescrigdes 0,66
Mudanga de dieta sem comunicag¢do da nutricionista. Aceitacdo de uma dieta

proposta por uma profissional de fora da equipe, sem comunicagdo da 0,66
nutricionista responsavel.

b4) Exemplos de outras respostas (0,4)

Respeitando a atribuicdo de cada profissional. 04
Desconsideragdo pelo trabalho da nutricionista. 0,4
Falta de respeito pelo trabalho da nutricionista 04
Suscetibilidade do médico a interferéncia da acompanhante da paciente. 0,4
Interferéncia da irma de paciente 0,4
Acompanhante poliqueixosa 0,4
Autoridade médica em alterar prescrigdes 0,4
Auséncia de didlogo com a irma da paciente, que por mais que ela seja

nutricionista, ela ndo tem conhecimento do diagndstico certo, ndo tem os 0,4
exames da paciente para tal interversdo.

Falta de ética 04
Falta de empatia 0,4
Mudanga de quadro da paciente: diarreia 0,4
Omissdo da verdade e constrangimento, uma vez que foi modificada pelo médico

em consenso com a irma da paciente que tem o mesmo conhecimento técnico da 0,4
nutricionista Leticia.

Descaso 0,4
Registrando as informagGes no prontudrio do(a) paciente 0,4
Falta de prescri¢gdao da nutricionista 0
Cumprimento de ordens 0
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Possibilidades de Respostas Nota
Falta de conhecimento por parte da nutrigdo das intercorréncias com o paciente 0
Nao sei 0
Em branco 0

c) Explique como os profissionais da equipe George (médico), Leticia (nutricionista), Eliane (Enfermeira),
Paola (Enfermeira novata) e Gabriela (psicologa) poderiam ter atuado para evitar situagdes como a da
paciente Luana? VALOR: 3,0

Possibilidades de Respostas Nota

Aponta solugdes associadas as_trés habilidades socioafetivas trabalhadas
(incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e dificuldade de 3
tomada de decisdo colaborativa).

Aponta solugBes associadas a duas das habilidades socioafetivas trabalhadas
(incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e dificuldade de 2
tomada de decisdo colaborativa).

Aponta solucdes associadas a uma habilidade socioafetivas trabalhada
(incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e dificuldade de 1
tomada de decisdo colaborativa).

Aponta solugBes associadas a nenhuma das habilidades socioafetivas
trabalhadas (incompreensdo de papéis, falta de debate entre os integrantes e

. .~ . - 0,6
dificuldade de tomada de decisdo colaborativa), mas consegue indicar outra !
alternativa para evitar situagées semelhantes ao caso.
c1) Exemplos de solugbes associadas a compreensdo de papéis e atribuigées (1,0)

Estabelecendo e respeitando a atribui¢do de cada profissional. 1
Defini¢do das atribuicGes de cada profissdo, além de ndo alterar prescrigdes de 1

areas que ndo a sua.

c2) Exemplos de solugdes associadas a solugdes ao debate e didlogo com a equipe de trabalho (1,0)

Melhorar a comunicag¢do entre a equipe. 1

Alinhar internamente a comunicagao desde o relato da irma da paciente sobre os

L . , . . 1
valores nutricionais da dieta até a decisdo de mudar a dieta.

A equipe, em especial o médico deveria se comunicar com a nutricionista 1

Os profissionais poderiam agregar ainda mais a participagao da equipe
multiprofissional na condugdo dos casos, incluindo a nutricionista nas demandas 1
relativas ao que tem competéncia técnica para agir.

Primeira coisa era ter entrado em contato com a nutricionista responsavel pela
nutricdo da paciente, ter dito o que estava acontecendo e ai evitaria todo esse 1
transtorno

No momento da insatisfagdo da irma da paciente, o médico deveria ter solicitado
a presenca da nutricionista da equipe para esclarecer a sua conduta, ndo 1
interferindo na dieta proposta pela profissional.

Comunicagao da equipe para com a nutricionista sobre a diarreia e sobre as
mudangas da dieta.

Poderia ser solicitado a nutricionista que explicasse o porqué da prescricdo
daquele jeito, o motivo especifico para os valores adotados. Em caso de duvidas, 1
essas poderiam ser questionadas a nutricionista.
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Possibilidades de Respostas Nota
Como houve mudanga no quadro da paciente, a nutricionista poderia ter sido

questionada, se sua opinido sobre a prescrigdo continuava a mesma, ou se a 1
mudanga no quadro também acarretaria mudancas na prescri¢ao da dieta.

Sempre comunicar a toda a equipe assistente quaisquer mudangas importantes 1
no cuidado ao paciente.

Antes da mudanga do prontuario, necessario comunicagdo entre a equipe. 1

c3) Exemplos de solugbes associadas a solu¢des a tomada de decisdao colaborativa em equipe (1,0)

Realizar uma reunido multidisciplinar e decidir como receber as sugestdes do

. ) . . . 1
familiar da drea. Sempre entrar em contato com a equipe para discutir condutas
O médico antes de mudar deveria conversar com a nutricionista e ponderar as
queixas do familiar para entdo entrar num consenso ou manter a dieta ja 1
proposta e explicar se fosse o caso, a paciente e sua familiar o motivo daquela
dieta!
c4) Exemplos de solugdes associadas a outras habilidades (0,6)
Socializando a enfermeira novata na unidade, no que tange aos profissionais da 06
equipe, procedimentos adotados e combinados internos. ’
A equipe poderia ter agendado uma reunido da familia com a nutri para ser 06
discutido sobre a meta terapéutica da paciente !
A enfermeira e psicdloga deveriam chamar o médico pessoalmente para 06
esclarecer o ocorrido, ao invés de supor o que aconteceu. !
O médico deveria informar e deixar registrado em prontuario o motivo da 06
mudanga na prescrigdo. !
Explicar a paciente e sua familia o motivo daquela dieta! 0,6
N3o deixar uma enfermeira novata realizar a administragdao sem monitoramento, 0
visto que ela ainda ndo tem experiéncia no local.
Ter conversado com a irma da paciente, que por mais que ela seja nutricionista,
ela ndo tem conhecimento do diagndstico certo, ndo tem os exames da paciente 0
para tal intervencgdo.
A irma da paciente poderia entrar em contato com a nutricionista, para que 0
tirasse suas duvidas e dessa sua opinido, mostrando seu ponto de vista.
N3ao sei 0
Em branco 0

d) Tendo em vista as soluges apontadas, como vocé conversaria com os colegas da sua equipe para evitar

gue novos casos como a da paciente Luana acontegam? VALOR: 4,0

Possibilidades de Respostas Nota

Definiria momento e local adequados para reunir com toda a equipe. 1
Falaria da priorizacdo da assisténcia ao paciente. 1
Enfatizaria a necessidade do trabalho colaborativo da equipe multi. 1
Realizaria junto com a equipe novos acordos e sugestdes de melhoria para a 1
assisténcia.

Reuniria com apenas com o médico e nutricionista para conversar 0,5
Conversaria com o médico 0
Conversaria com a nutricionista 0
Conversaria com a enfermeira 0
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Possibilidades de Respostas Nota
Conversaria com a enfermeira novata 0
Conversaria com a irma da paciente 0
Nao sei 0
Em branco 0

d1) Exemplos de resposta associadas a Definicdo da forma e local do inicio da conversa (1,0)

Reforgaria a importancia da escuta atenta de fala de cada profissional e o
respeito a todas as formacgdes.

1
Esperaria um momento mais calmo e reservado para a estabelecer a conversa 1
Tentaria apaziguar os animos primeiro 1
Faria uma reunido com todos os profissionais 1
Olharia nos olhos de cada colega quando estivesse falando 1
Ouviria a opinido de cada um sem interromper 1
Ouviria as partes quanto os seus deveres como profissional e quais os limites
reais das profissdes 1
Pediria que todos utilizassem um tom de voz adequado e compativel com o
contexto hospitalar. 1
Pediria que todos utilizassem uma linguagem acessivel a todas as formacgdes
profissionais da equipe. 1
Conversaria, de forma firme e calma, com os envolvidos e com o restante da 1
equipe
N3o apontaria culpados. O paciente é da equipe e ndo de profissionais isolados 1
Seria um dialogo tranquilo onde pudesse colocar todos os fluxos nos processos de
atendimentos, condutas e terapéuticas das equipes. 1
Lembraria a todos que ndo é permitido alterar condutas do colega sem antes 0
consulta-lo e que ndo se deve atuar em dreas que ndo a sua.
A prescrigdo de dieta é exclusiva de nutricionista e, portanto, a mesma que deve 0
fazer.
O médico pode sugerir, mas ndo alterar prescricdo de dieta - algo de cunho da 0
nutricao
Orientava a equipe g somente a nutricionista podera alterar a dieta. 0
d2) Exemplos de respostas associadas a Priorizagdo da assisténcia ao paciente (1,0)
O cuidado do paciente em primeiro lugar 1
Ao invés de delegar fungGes, todos deveriam estar atentos a condicdo clinica do 1
paciente, a equipe esta ali para atender qualquer necessidade do paciente
Relembraria que o paciente é foco 1
O que for necessario para o paciente no momento, se formos aptos a realizar, 1
devemos fazer.
Nunca deixar a paciente de forma que ela seja a prejudicada. 1

d3) Exemplos de respostas associadas a Enfase na necessidade do trabalho colaborativo da equipe multi

(1,0)

Para a equipe ser mais coesa e mais comunicativa.

Todos devem ficar cientes do quadro do paciente.

Diante do problema ocorrido, a enfermagem deveria ter conversado com a
nutricdo e essa ter feito ou ndo as alteragGes necessarias
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Possibilidades de Respostas Nota
Se ha queixa de paciente ou acompanhante reportada ao médico, o mesmo deve 1
repassar a nutri para que eles avaliem conjuntamente a prescrigao.

d4) Exemplos de respostas associadas aos Novos acordos e sugestdes de melhoria (1,0)

Para a equipe ficar atenta a toda e qualquer modificagdes, necessidades e 1

prescri¢do diferente do que foi programada.

Importante nos comunicarmos antes de alteramos prescrigdes ou se necessario
alterarmos de forma imediata, em seguida entrar em contato com a equipe para 1
passar as informagdes necessarias.

Reforgaria, a importancia do comparecimento as reunides de equipe, passagens
de plantdo, bem como o papel de todos os integrantes nas decisGes relacionadas 1
a0 paciente.

Reforgaria a importancia da escuta atenta de fala de cada profissional e o

. ~ 1
respeito a todas as formacgdes.
Pediria a todos que propusessem alternativas para os momentos em que nao 1
estivessem presentes e demais decisGes colaborativas sobre o paciente.
Realiza uma avaliagdo em conjunto com a equipe, das alternativas pontuadas por 1

cada integrante.
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Apéndice K - Slides Treinamento Pratico

https://drive.google.com/file/d/1nvROVHR3_k9iUYCravXOHKT-cfjgeyKT/view?usp=share_link
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Apéndice L — Slides Treinamento Tedrico-Pratico

https://drive.google.com/file/d/1YAeFeW86mi6UTALItHKHhtHXrdihBSyn/view?usp=share_link
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Apéndice M - Slides Treinamento Tedrico

https://drive.google.com/file/d/1dUaEHteH1fUabbxyRIzDMpgGlgQAddmj/view?usp=share_link
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Apéndice N - Folder de divulgacao

CNPq CAPES

CONVITE
- TREINAMENTO

Halailiolades sociais no traloa|ho

colaborativo mu|tiproFissiona|

Para: Residentes dos programas de Medicina e
Multiprofissional do Brasil

MODALIDADE: ONLINE (PLATAFORMA ZOOM)
TEMPO DE DURAGCAO: TH30
PERIODO: OUTUBRO/2022
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Objetivo geral do Programa de
Residéncia

Areas de
concentragao

Perfil do egresso

Profissoes
envolvidas/Vagas

Carga horaria

Residéncia Multiprofissional:

Desenvolver competéncias e
habilidades profissionais para a
atuagcdao em equipe
interprofissional
fundamentada nos principios e
diretrizes do SUS, em nivel
hospitalar e comunitario,
considerando a concepgao
biopsicossocial do processo
salde-doenca e visa
desenvolver a capacidade
critica no processo de atuagdo
em satde fundamentada nos
principios éticos, cientificos e
sociais.

Atencgdo Oncoldgica

Sera um profissional especialista no cuidado a
salde do adulto, com énfase na atencdo
oncolégica. Dotado de competéncias cientificas
técnicas, éticas e legais que o habilitem a
intervir nessa drea, de forma articulada com os
demais profissionais da saude, elaborando e
executando planos terapéuticos que favorecam
a integralidade da atencdo e a humanizacdo da
assisténcia prestada, considerando a concepgdo
biopsicossocial do processo saude-doenca.

11 vagas: enfermeiro (2),
farmacéutico (1),
fisioterapeuta (1),
nutricionista (1),
cirurgido dentista (2),
psicologo (2), assistente
social (1) e terapeuta
ocupacional (1).

Atencgdo
Cardiopulmulmonar

Sera um profissional especialista no cuidado a
salde do adulto, com énfase na atengdo
cardiopulmonar. Dotado de competéncias
cientificas, técnicas, éticas e legais que o
habilitem a intervir nessa area, de forma
articulada com os demais profissionais da
salde, elaborando e executando planos
terapéuticos que favoregcam a integralidade da
atencdo e a humanizagao da assisténcia
prestada, considerando a concepcdo
biopsicossocial do processo saude-doenca.

4 vagas: farmacéutico
(2), fisioterapeuta (1) e
terapeuta ocupacional

(2).

60 horas semanais, com
duragcdo minima de 02 anos e
um total de 5760h, sendo
2880h anuais, divididos em
semestres letivos de 24
semanas.

Atencdo Basica

N3o foi mencionado

12 vagas: farmacéutico

(2), cirurgido dentista (2),

enfermeiro (2),
nutricionista (2) e
sanitarista (4)
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Objetivo geral do Programa de
Residéncia

Areas de
concentragao

Perfil do egresso

Profissoes
envolvidas/Vagas

Carga horaria

Residéncia Médica

Desenvolver competéncias
profissionais que reinem
conhecimentos,
habilidades e atitudes para
atuagdao em equipe
multiprofissional, com base
nos

principios do SUS e
considerando a concepg¢ao
biopsicossocial do processo
saude doenga.

Desenvolver o pensamento
critico para atuagdao médica
fundamentada nos
principios éticos, cientificos e
sociais.

Anestesiologia
Cirurgia geral
Clinica médica
Dermatologia
Ginecologia e
obstetricia
Infectologia
Medicina de familia e
comunidade
Oftalmologia
Patologia
Pediatria
Psiquiatria
Radiologia e
diagnéstico por
imagem
Radioterapia

Algumas especialidades exigem que uma outra
especialidade ja tenha sido concluida. Tanto
especialidades clinicas quanto cirurgicas podem
exigir pré-requisitos para ingresso

médico (53 vagas)

60 horas semanais, com
durag¢do minima de 2 a 4 anos,
a depender da drea de
concentragao.
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Objetivo gera! dAo P.rograma de Areas de concentragdo Perfil do Profissdes envolvidas/Vagas Sateasore
Residéncia egresso

Residéncia Multiprofissional: Saude da mulher e da crianga N3o foi 12 vagas: enfermeiro (03), farmacéutico (04), fisioterapeuta A carga horaria
mencionado  (01), nutricionista (02), psicélogo (01) e assistente social (01). semanal

Tem como finalidade a formacgdo Terapia Intensiva 8 vagas: enfermeiro (02), fisioterapeuta (03), farmacéutico estabelecida é de

profissional como orientagdo para o (03). 60 horas durante

processo de cuidar, focado na Transplante 13 vagas: enfermeiro (02), farmacéutico (03), fisioterapeuta 48 semanas

concepgdo de promogdo de saude, (01), nutricionista (02), psicélogo (02) e assistente social (03).  anuais, incluindo

prevenc¢do de doengas ou agravos, Diabetes 10 vagas: enfermeiro (04), fisioterapeuta (02) e finais de semana e

recuperacdo e reabilitagcdo da saude nutricionista (04) feriados. Duragdo

segundo as necessidades dos seres Saude Mental 5 vagas: enfermeiro (01), nutricionista (01), psicélogo (01), ~ de 24 meses,

humanos, tendo em vi§ta 0s assistente social (01) e terapeuta ocupacional (01) desenvolvido em

principios do Sistema Unico de Saude  onco-hematologia 5 vagas: enfermeiro (02), farmacéutico (01), nutricionista 5.760 horas.

(SUS), o direito a saude e cidadania. (01) e psicélogo (01)

Residéncia Médica: Cancerologia Clinica N3o foi 102 vagas (médico) 60 horas

Tem por objetivo capacitar médico
para o exercicio profissional em
especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM)
e pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica conforme a
resolugdo CFM N2 2.005/2012

Cancerologia Cirurgica
Cancerologia Pediatrica
Cardiologia

Cirurgia de Cabeca e Pescogo
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular
Coloproctologia
Endocrinologia

Endoscopia
Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia
Mastologia

Nefrologia

Pneumologia

Reumatologia

mencionado

semanais, com
duragdo minima
de2a4anos, a
depender da area
de concentracao.
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Apéndice Q - Video de divulgagao do treinamento

https://drive.google.com/file/d/1ytWRD VnfVQVgZaQU8bURuCMbgarSRj4/view?usp=share link



https://drive.google.com/file/d/1ytWRD_VnfVQVqZaQU8bURuCMbgqrSRj4/view?usp=share_link
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Apéndice R - Treinamento avaliadores

https://drive.google.com/file/d/1TdUncdospYE7Q_p92al4vqaEBXN947ND/view?usp=share_link
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Apéndice S — Certificado do treinamento

CERTIFICADO

TREINAMENTO

Habilidades Socioafetivas no trabalho colaborativo multiprofissional em satdde

Certificamos que XXXXXX participou do treinamento de Habilidades Socioafetivas no trabalho colaborativo
multiprofissional em salde, evento online (plctaformo Zoom), ocorrido no dia X, com duracéo de 1 hora e 30
minutos. O treinamento foi promovido e ministrado pela doutoranda Fernanda Drummmond, do Programa de
P6s-Graduacdo em Psicologia do Trabalho e das Organizagées (PSTO) da Universidade de Brasilia (UnB).

Fernanda Drummond R. Gaspar Gardénia Abbad
(Estudante de Doutorado PSTO -UnB) (orientadora de Doutorado- PSTO-UnB)

Rcnrg

LS




