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RESUMO:

Objetivo: Apresentar evidéncias preliminares de validade do instrumento Creighton
Interprofessional Collaborative Evaluation (C-ICE) traduzido e adaptado ao contexto
do portugués do Brasil.

Método: Estudo metodoldgico realizado em seis etapas: tradugdo, sintese,
retrotraducdo, revisao por especialistas, pré-teste e submissao aos autores originais. Este
estudo foi sediado no Sul do Brasil, envolvendo profissionais de diversas areas da
saude, de distintas regides do pais. A coleta de dados ocorreu entre 2023 e 2024, por
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meio de encontros presenciais e questionarios online disponibilizados via Google
Forms®. Para avaliar a confiabilidade, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados: A versdo traduzida e adaptada do Creighton Interprofessional
Collaborative Evaluation foi modificada conforme as sugestdes dos especialistas. As
evidéncias de validade e confiabilidade foram aferidas por meio do Indice de Validade
de Contelido e Alfa de Cronbach, respectivamente. O Indice de Validade de Contetido
foi 0,95, a confiabilidade pelo alfa de Cronbach foi de 0,913, considerado um étimo
resultado.

Conclusdo: A traducdo e adaptacdo da Awvaliacdo Colaborativa Interprofissional
Creighton — Brasil disponibiliza um instrumento que avalia a atuacdo interprofissional
no processo de formac&o/treinamento de profissionais de salide no contexto brasileiro.
Descritores: Educacao interprofissional; Competéncia clinica; Treinamento por
simulagéo; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Relagdes interprofissionais.

ABSTRACT:

Objective: To present preliminary evidence of validity of the Creighton
Interprofessional Collaborative Evaluation (C-ICE) instrument translated and adapted to
the Brazilian Portuguese context.

Method: Methodological study conducted in six steps: translation, synthesis, back-
translation, expert review, pre-testing, and submission to the original authors. This study
was based in southern Brazil, involving professionals from various health areas from
different regions of the country. Data collection took place between 2023 and 2024,
through in-person meetings and online questionnaires made available via Google
Forms®. To assess reliability, Cronbach’s alpha coefficient was calculated.

Results: The translated and adapted version of the Creighton Interprofessional
Collaborative Evaluation was modified according to the experts’ suggestions. Validity
and reliability evidence were measured using the Content Validity Index and
Cronbach’s Alpha, respectively. The content validity index was 0.95, and reliability by
Cronbach’s alpha was 0.913, considered an excellent result.

Conclusion: The translation and adaptation of the Creighton Interprofessional
Collaborative Evaluation — Brazil version, provide an instrument to evaluate
interprofessional performance in the training process of health professionals in the
Brazilian context.

Descriptors: Interprofessional education; Clinical competence; Simulation training;
Patient Care Team; Interprofessional relations.

RESUMEN:

Objetivo: Presentar evidencia preliminar de validez del instrumento Creighton
Interprofessional Collaborative Assessment (C-ICE) traducido y adaptado al contexto
portugués brasilefio.

Metodo: Estudio metodologico realizado en seis etapas: traduccion, sintesis,
retrotraduccion, revision por expertos, pretest y envio a los autores originales. Este
estudio fue basado en el Sur de Brasil, involucrando profesionales de diferentes areas de
salud de diferentes regiones del pais. La recopilacién de datos se llevo a cabo entre 2023
y 2024, a través de reuniones cara a cara Yy cuestionarios en linea disponibles a través de
Google Forms®. Para evaluar la confiabilidad se calculd el coeficiente alfa de
Cronbach.



Resultados: La version traducida y adaptada del Creighton Interprofessional
Collaborative Evaluation fue modificada segin las sugerencias de los expertos. La
evidencia de validez y confiabilidad se mide utilizando el indice de Validez de
Contenido y el Alfa de Cronbach, respectivamente. El indice de Validez de Contenido
fue 0,95 y la confiabilidad mediante alfa de Cronbach fue de 0,913, considerado un
excelente resultado.

Conclusion: La traduccion y adaptacion de la Avaliagdo Colaborativa Interprofissional
Creighton — Brasil, proporciona un instrumento para evaluar el desempefio
interprofesional en el proceso de formacion/capacitacion de profesionales de la salud en
el contexto brasilefio.

Descriptores: Educacion interprofesional; Competencia clinica; Entrenamiento por
simulacion; Equipo de Atencion al Paciente; Relaciones interprofesionales.

INTRODUCAO

A saude requer uma abordagem interdisciplinar, envolvendo profissionais de
diversas formacgOes, para atender as necessidades complexas dos individuos e
acompanhar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Para a obtencdo de melhores
resultados é fundamental a combinacdo de mais de uma especialidade no tratamento de
questbes relacionadas a saude. Nesse sentido, a integralidade do cuidado exige uma
abordagem colaborativa, que ultrapasse as limitacbes de uma Unica categoria
profissional. Assim sendo, € preciso adotar estratégias interprofissionais para superar a
fragmentac&o dos saberes disciplinares®.

Embora o atendimento interprofissional seja importante na préatica clinica,
tradicionalmente, estudantes de diferentes profissdes da salde tém poucas
oportunidades de trabalhar em equipe durante a graduacdo, limitando a real
compreenséo da necessidade do outro profissional para um resultado efetivo®.

A formagdo tradicional em ambientes restritos, onde estudantes interagem
exclusivamente com colegas da mesma area, apresenta limitacGes significativas para o
desenvolvimento de habilidades de comunicacéo interprofissional eficazes na equipe de
salde. Como consequéncia, uma deficiéncia na comunicacdo entre os profissionais de
saude pode levar a erro, complicacdes e eventos adversos, comprometendo a seguranca
do paciente e a qualidade do atendimento®.

Em vista disso, integrar as profissdes aproximando as relagdes interpessoais
requer compreensdo do papel profissional, respeito as diferencas, melhor capacidade de
comunicagdo e de negociagdo entre os profissionais para o planejamento do cuidado

centrado no paciente®™.



Assim sendo, a EIP representa uma estratégia importante, com potencial de
melhorar a capacidade dos recursos humanos, capaz de cooperar no fortalecimento do
sistema de satde. No entanto, a ndo utilizacdo da EIP durante o processo formativo
dificulta a transicdo para a pratica profissional®®. Pois a EIP estd conectada ao
envolvimento do trabalho em equipe de saude, representada pelo aprofundamento sobre
os papéis profissionais, resolucdo de problemas e interlocucdo nos processos decisorios
de forma compartilhada, com respeito as peculiaridades e diferencas de cada pratica
profissional 5.

E consenso que a preparacao para o trabalho colaborativo em salde necessita de
uma abordagem pedagogica inovadora, que transcenda as metodologias tradicionais de
ensino, como as aulas expositivas, para promover habilidades eficazes de comunicacao,
a resolucdo de problemas e o trabalho em equipe. Nesse sentido, diversas estratégias
tém sido empregadas com o objetivo de implementar programas interprofissionais de
ensino, 0s quais demonstram impacto positivo nas competéncias cognitivas, habilidades
técnicas e atitudes disposicionais relacionadas ao trabalho colaborativo em salde. Nesse
contexto, a Simulacdo Clinica (SC) destaca-se como uma metodologia inovadora, com
evidéncias cientificas robustas que comprovam sua eficacia®.

Adicionalmente, a SC promove o desenvolvimento de competéncias técnicas e
cognitivas, como comunicagdo eficaz, resolucdo de problemas e pensamento critico.
Dessa forma, estudantes e profissionais de salde podem interagir com simuladores,
atores-pacientes ou atores-familiares desenvolvendo, em cendrios simulados,
habilidades essenciais para a pratica interprofissional. Além disso, a SC permite o
treinamento em tomada de decisdo, trabalho em equipe, lideranca e colaboragédo
interdisciplinar. Do mesmo modo, a SC pode ser realizada em laboratorios de simulacéo
ou in situ, no préprio ambiente de trabalho, potencializando a transferéncia de
aprendizado para a pratica real®9.

No entanto, € necessario que a aprendizagem por simulacao esteja alicercada em
uma base teorica e que existam instrumentos validados e confidveis, capazes de avaliar
0 conhecimento e as competéncias adquiridas tanto de estudantes como de profissionais.
As ferramentas desenvolvidas para avaliar a aprendizagem interprofissional dao
enfoque a qualidade das interacGes interpessoais e do comportamento dentro das
equipes. Em virtude disso, como resultado de interacdes, os profissionais de salde
devem exercer suas funcbes de forma coesa, sob lideranca, com tomada de deciséo e

responsabilidade compartilhadas®®.



O Creighton Interprofessional Collaborative Evaluation (C-ICE) é um
instrumento abrangente para avaliagdo de comportamentos, habilidades e desempenho
da equipe interprofissional. Ele foi elaborado por uma equipe interprofissional de
pesquisadores da Universidade de Creighton dos Estados Unidos da América (EUA) a
partir de quatro eixos das competéncias essenciais de EIP vinculados as competéncias
essenciais do Interprofessional Education Collaborative (IPEC) dos EUA, sendo elas:
Valores/Etica para a pratica interprofissional; Fungbes e Responsabilidades;
Comunicacdo Interprofissional; e Trabalho em equipe. A partir das competéncias
essenciais do IPEC, foram elaborados 26 itens dicotbmicos de avaliacdo (sim/ndo),
distribuidos pelos quatro eixos de competénciasY.

O C-ICE foi desenvolvido com base no modelo do Creighton Competency
Evaluation Instrument (CCEI), um instrumento amplamente utilizado e validado para
avaliar o desempenho dos estudantes de enfermagem em simulagdes clinicas, ja
traduzido, adaptado e validado para diversos idiomas®. Assim sendo, o instrumento C-
ICE foi projetado para fornecer uma avaliagdo quantitativa e qualitativa da participacao
dos membros de uma equipe em atividades interprofissionais. Abrangendo as
competéncias essenciais para o trabalho em equipe.

O C-ICE pode ser usado em uma variedade de atividades, tanto na prética clinica
como também em ambientes simulados, e com estudantes de diferentes niveis de
formacdo e profissionais de diferentes categorias que componham a equipe
interprofissional. Assim, o C-ICE pode ser de grande utilidade na formacao
interprofissional em salde no Brasil. O presente estudo teve por objetivo traduzir e
adaptar para o portugués do Brasil o instrumento Creighton Interprofessional

Collaborative Evaluation (C-ICE), para uso Interprofissional.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico de traducdo e adaptagdo transcultural
realizado no periodo de 2023 e 2024, utilizando o referencial de Beaton, seguindo as
seis etapas: traducgdo, sintese, retrotradugdo, revisao, pré-teste e submissdo aos autores
originais“?, Sediado no Sul do Brasil, contando com a participacdo de profissionais de
diversas areas da saude, de diferentes regiGes brasileiras.

O instrumento C-ICE contempla quatro categorias: Valores/Etica para a pratica
interprofissional; Fungdes/Responsabilidades; Comunicagdo Interprofissional; Equipe e
Trabalho em Equipe. Cada categoria € composta por itens e subitens que permitem



avaliar o trabalho em equipe. Os critérios de pontuacdo sdo: 0 = ndo demonstra
competéncia; 1 = demonstra competéncia; e NA = ndo se aplica (caso o item néo esteja
previsto nos objetivos da avaliacdo). Para orientar a utilizacdo do instrumento, €
recomendada a visualizacdo dos videos disponibilizados online pela Universidade de

Creighton (EUA), acessiveis através do link:

Houve autorizacao e concordancia da autora correspondente da Universidade de
Creighton para a traducéo e adaptacdo do instrumento.

Na Etapa 1 (Traducdo para o portugués), a traducdo foi realizada por dois
tradutores independentes, nativos da lingua portuguesa e com dominio da lingua de
origem do instrumento. Um dos tradutores da area para a qual se destina o instrumento,
ciente do trabalho desenvolvido, e outro tradutor de area afim, sem conhecimento sobre
0 construto, conferindo uma traducdo voltada para a linguagem usual da populacéo.
Identificados como Tradutor 1 e Tradutor 2 (T1 e T2). A selecdo dos tradutores foi
realizada por convite intencional enviado em correio eletrdnico, respeitando os critérios
como a area de atuacao, dominio da lingua inglesa e familiaridade com o tema. Ambos
receberam a versdo original em arquivo enviado por e-mail e realizaram a traducgéo de
forma independente.

A Etapa 2 (Sintese das traducdes) consistiu na elaboracdo de uma versdo sintese
das tradugbes T1 e T2, identificada como Tradugdo 12 (T12). Os dois arquivos
traduzidos foram tabulados e as diferencas de traducdes destacadas em uma planilha.
Esta etapa permitiu distinguir diferencas semanticas e conceituais entre a versao original
e as traducgdes e expressa a concordancia dos tradutores envolvidos. A construcdo dessa
versdo de consenso foi mediada pelo pesquisador e os tradutores T1 e T2, e reflete o
resultado das versdes discutidas e analisadas a partir dos objetivos do instrumento
original™®. O encontro ocorreu por videoconferéncia utilizando a plataforma do Google
Meet®, com duracdo de aproximadamente 2 horas.

Na Etapa 3 (Traducdo para o idioma original), o documento T12 passou pelo
processo de retrotraducdo por outros dois tradutores independentes, nativos da lingua
original, com dominio do idioma portugués, e permitiu a identificacdo de erros e
interpretagbes divergentes, conferindo maior confiabilidade & traducdo®®. Os

participantes desta etapa foram recrutados por convite intencional enviado por e-mail a


https://www.creighton.edu/healthsciences/interprofessional/resources

nativos da lingua inglesa com proficiéncia em portugués. As traducdes da versao sintese
foram denominadas de retrotraducédo 1 e 2 (RT1 e RT2).

A Etapa 4 (Sintese das vers@es traduzidas) correspondeu & composi¢cdo de um
comité de especialistas para analisar todas as traducgdes, corrigir e consolidar todas as
versbes (T1, T2, T12, BT1, BT2), até a obtencdo de consenso para a redacdo de um
documento equivalente ao original. A selecdo dos participantes foi realizada de forma
intencional, por convite enviado em correio eletronico apds analise do Curriculo Lattes,
respeitando os critérios: area de formacao, experiéncia clinica, producao/publicacdo na
tematica da SC, conhecimento metodoldgico e dominio dos idiomas envolvidos.

Na formacdo do comité, foi observada a composicdo recomendada de
participantes, sendo: metodologistas, profissionais de interesse e linguista. Oito
pesquisadores com expertise e producéo cientifica em SC foram convidados por e-mail;
desse total, seis aceitaram participar da pesquisa, sendo eles: trés enfermeiros, um
fisioterapeuta, um metodologista e um linguista. Foram disponibilizadas aos membros
participantes as orientacdes necessarias para a avaliacdo, e as informagdes acerca dos
conceitos envolvidos no instrumento e os contetidos produzidos nas etapas anteriores®?),

O comité de especialistas realizou a analise e revisdo das versfes traduzidas
anteriormente, observando a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual. Cada membro emitiu seu parecer quanto a adequacdo linguistica de cada
item traduzido em um formulario do Google Forms®, com uma escala do tipo Likert de
quatro pontos, sendo: 1 (N&o representativo), 2 (item necessita de grande revisao para
ser representativo), 3 (necessita de pequena revisdo para ser representativo), 4
(representativo).

Para avaliar a concordancia entre os avaliadores foi realizado célculo do indice
de Validade de Contetdo por itens (IVC-i) e do indice de Validade de Contetdo geral
(IVC), considerando o total das respostas com pontuacdo 3 ou 4, dividido pelo nimero
total de especialistas participantes*3'%. Os itens que obtiveram indice abaixo de 0,80
foram readequados e submetidos a nova analise.

Na Etapa 5 (Pré-Teste) é recomendado que a versdo seja submetida a uma
populacdo de 30-40 individuos da populacdo-alvo®?. Assim sendo, o instrumento foi
submetido a duas rodadas de pré-teste, com amostras de 30 e 36 membros,
respectivamente, compostas por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas, farmacéuticos e assistente social. Cada participante respondeu um

questionario online sobre a adequacdo linguistica, pertinéncia e compreensdo de cada



item. Esse processo visa verificar se o instrumento adaptado mantém equivaléncia com
o instrumento original e se retém o significado de cada item™. As duvidas ou
dificuldades apontadas pelos respondentes foram seguidas de propostas de melhoria das
sentencas. As alteracbes sugeridas foram discutidas pelos pesquisadores, que
reformularam os itens.

Os participantes foram recrutados intencionalmente por convite enviado via e-
mail, observados a experiéncia na area de interesse e o conhecimento relacionado ao
tema da SC. Na primeira rodada do pre-teste participaram 30 profissionais com
formacdo em Enfermagem (23; 76,7%), Fisioterapia (1; 3,3%), Medicina (2; 6,7%), nao
informado (4; 13,3%), sendo eles de oito estados diferentes da federagdo. Todos o0s
participantes da primeira e segunda rodadas do pré-teste responderam ao questionario
do Google Forms® sobre a compreensdo do instrumento, pontuando a respeito da
objetividade, simplicidade, pertinéncia, acessibilidade e precisdo de cada item. E
emitiram parecer qualitativo a respeito da adequacdo linguistica, pertinéncia e
compreensdo do instrumento, sugerindo alteracfes, quando necessarias.

Apds a analise das sugestBes advindas na primeira rodada do pré-teste, o
instrumento foi submetido a uma nova rodada de apreciacdo, com o intuito de avaliar as
adequacdes e relevancia do instrumento entre profissionais da area de salde. Formam
feitos convites aos membros do Grupo de Pesquisa em Salde do Adulto e Idoso da
Universidade Federal do Parand e aos profissionais matriculados na residéncia
multiprofissional de um hospital publico do Sul do pais, 36 participantes responderam
ao questionario online, sendo eles: Enfermagem (18; 50%), Fisioterapia (5; 13,7%),
Medicina (7; 19,4%), e Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Farmécia, todos com um
representante (2,8%). ApoOs essa etapa foi calculada a confiabilidade pelo Alfa de
Cronbach, parametro amplamente utilizado para aferir se um instrumento é capaz de
mensurar aquilo a que se propde, ou seja, a avaliagdo da consisténcia interna do
instrumento. Os valores de alfa variam de 0 a 1, sendo considerado um 6timo resultado
quando o alfa de Cronbach esta entre 0,85 e 0,95, e apontados como aceitaveis indices
alfa > 0,704, A verséo final do instrumento foi encaminhada ao autor correspondente
para apreciacao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana - UFPR, com o Parecer nimero 2.387.308,
aprovado sob o nimero CAAE: 51163921.7.0000.0102/2021.



RESULTADOS

Foram realizadas as traduc6es independentes, identificadas como T1 e T2, sendo
0 primeiro tradutor com doutorado em enfermagem e o segundo, doutor em &rea afim,
ambos com conhecimento dos idiomas envolvidos, 0s quais receberam a versédo original
do instrumento C-ICE. Na etapa de sintese foram analisadas as traduces T1 e T2 e as
divergéncias debatidas até a obtencdo de uma tradugdo de consenso entre os tradutores e
0 pesquisador, identificada como Traducdo 12 (T12).

Dos 26 itens traduzidos nas quatro categorias, houve concordancia entre os dois
tradutores em 40% (12) dos itens, 23% (7) tiveram pequenas diferencas relacionadas a
conjugacéo e colocacdo do verbo na frase, e em 37% (11) dos itens traduzidos foram
necessarias maiores adequacgdes, com reestruturacao e conciliacdo das tradugdes.

A retrotraducdo, efetuada por dois tradutores independentes, nativos de lingua
inglesa dos Estados Unidos, com formacdo na area linguistica, ndo evidenciou
diferencas significativas nas tradugdes que pudessem comprometer o entendimento do
conteudo.

O comité de especialistas para analise das traducfes foi formado por seis
pesquisadores da area de saude, sendo trés enfermeiros, um fisioterapeuta, um
metodologista e um linguista. As tradugdes T1, T2, T12, BT1 e BT2 foram analisadas
quanto a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual. Os itens 15, 22,
23 obtiveram IVC-i < 0,80 na primeira avaliacdo, sendo 67%, 33% e 33%,
respectivamente. Foi realizada reunido de revisdo com seis pesquisadores da area da
salde familiarizados com o tema da simulacdo clinica interprofissional, que
readequaram 0s itens antes da submissdo ao pré-teste, sendo obtida concordancia de
100% nos trés itens relacionados.

O item 15 — Respeita as fun¢des, pontos de vista e experiéncia dos membros da
equipe. Reconhece os pontos de vista dos membros da equipe (reconhece ou confirma a
decisdo clinica dos membros da equipe) foi readequado e passou a ter a seguinte
redacdo: Respeita funcGes, responsabilidades e experiéncia dos membros da equipe.
Reconhece os pontos de vista dos membros da equipe (reconhece ou confirma a decisao
clinica dos membros da equipe).

O item 22 — Envolve-se na partilha da solucdo de problemas centrados no
paciente. Chega a um consenso sobre o planejamento de cuidados (ou seja, integra e
prioriza ideias e opinides de outros membros da equipe, pode ser ndo se aplica (NA) em

determinadas situacGes, por exemplo, emergéncia). ldentifica o encaminhamento



apropriado para profissionais de saude de fora da equipe (NA se ndo for necessario) —
houve discordancia quanto ao uso do termo “resolucdo compartilhada” sugerido pelo
T1, sendo adotada a redagdo com o termo “partilha da solug¢do”.

No item 23 a frase inicial “Direciona 0s eventuais conflitos dentro da equipe a
fim de desenvolver uma decisao coletiva para 0 paciente” gerou discordancia entre 0s
membros do comité, sendo consenso que a versao T1 teria maior representatividade na
categoria em que esta inserida. Assim, o I\VC geral para o instrumento apds adequacdes
foi de 0,95. O Quadro 1 apresenta a redacdo pré-final, bem como o célculo do IVC-i de

todos os itens apds as adequaces.

Quadro 1 - Versdo pré-final com indice de concordancia por itens. Curitiba/Paran4,
Brasil, 2024

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | IVC-L

Avaliacéo de colaboracéo interprofissional 4 4 1 4 4 4 0,83
1 | Creighton (C-ICE)

2 | Participantes da equipe. Data / atividade 4 4 4 4 4 4 1,00
3 | Valores/ Etica para a prética interprofissional 4 4 4 4 4 4 1,00
4 | Demonstra cuidados centrados no paciente (ou | 4 4 4 4 3 4 1,00

seja, dignidade do paciente, confidencialidade,
diversidade etc.)

5 | Envolve o paciente como membro da equipe de | 4 4 4 4 3 2 0,83
salde (informa, solicita informagBes e ouve o
paciente, NA se 0 paciente ndo estiver presente)

6 | Valoriza o direito dos pacientes de tomarem suas | 4 | 4 3 2 4 4 0,83
proprias decisdes nos cuidados de salde (refere-se
a perspectiva do paciente)

7 | Identifica os fatores que influenciam o estado de | 4 4 4 4 4 4 1,00
salde do paciente (verbaliza esses fatores)

8 | Integra circunstancias especificas do paciente ao | 4 4 1 4 4 4 0,83
plano de cuidado (considera esses fatores no
plano)

9 | Demonstra as metas estabelecidas pela equipe 4 4 4 4 4 4 1,00

10 | Identifica as metas dos pacientes (pela perspectiva | 4 4 4 4 4 4 1,00

do paciente, verbaliza as metas)

11 | Identifica as metas da equipe para os pacientes | 4 4 4 4 4 4 1,00
(verbaliza as metas)

12 | Prioriza as metas (NA se apenas uma meta for | 4 4 4 4 4 4 1,00
estabelecida)

13 | Funcdes / Responsabilidades 4 2 4 4 3 4 0,83

14 | Demonstra  compreensdo das funcbes e | 4 3 3 4 3 4 1,00

responsabilidades (ou seja, comunica-se com 0s
membros da equipe) <+ *Comunica as
condutas/orientacdes especificas da especialidade
para o paciente (por duas ou mais profissdes, NA
se 0 paciente ndo estiver presente)




15

Respeita fungdes, responsabilidades e experiéncia
dos membros da equipe. Reconhece os pontos de
vista dos membros da equipe (reconhece ou
confirma a decisdo clinica dos membros da

equipe).

1,00

16

Reconhece as préprias limitagdes como um
membro da equipe.

Se oferece para buscar orientacdo de um colega da
mesma disciplina quando incerto sobre seu préprio
conhecimento, competéncias ou habilidades (NA
se ndo for necessario)

1,00

17

Comunicacao interprofissional

1,00

18

Esclarece a linguagem especifica da profissdo
durante as interagfes da equipe * Evita o uso de
terminologias especificas da profissdo. Explica as
terminologias especificas da profissdo quando
necessario (ou seja, responde aos pedidos de
esclarecimento de maneira profissional, NA se ndo
solicitado)

1,00

19

Utiliza ferramentas e técnicas de comunicacao
eficazes com pacientes e membros da equipe.
*Envolve-se na escuta ativa dos membros da
equipe (comunicagdo verbal/ndo verbal ou
reconhece as opinides dos membros da equipe)
*Envolve-se na escuta ativa do paciente
(comunicacdo verbal/ndo verbal, ou reconhece as
opinides do paciente, NA se o paciente ndo estiver
presente)

*Incentiva ideias e opiniGes de outros membros da
equipe

* Reconhece e leva em consideracao as ideias dos
membros da equipe usando comunicagdo verbal
e/ou ndo verbal

0,83

20

Fornece e recebe feedback durante as interagdes
da equipe

*Reconhece verbalmente e/ou ndo verbalmente
quando os membros da equipe fornecem uma
contribuicdo adequada para o atendimento do
paciente.

*Respeita 0s outros membros da equipe (ou seja,
mantém o profissionalismo)

1,00

21

Equipes e Trabalho em Equipe

1,00

22

Envolve-se na partilha da solucdo de problemas
centrados no paciente. *Chega a um consenso
sobre o planejamento de cuidados (ou seja, integra
e prioriza ideias e opinides de outros membros da
equipe, pode ser NA em determinadas situacdes,
por exemplo, emergéncia) *ldentifica o
encaminhamento apropriado para profissionais de
saude de fora da equipe (NA se nao for necessario)

1,00




23

Se surgem, aborda os conflitos entre a equipe para
desenvolver uma decisdo coletiva para o paciente
(ex: diferencas de opinides ou prioridades).
*Identifica desentendimentos nas interacGes da
equipe (ndo se aplica caso ndo haja conflito).
*Discute o desentendimento nas interacBes da
equipe (ndo se aplica caso ndo haja conflito).
*Atua com respeito diante de situagdes dificeis
e/ou conflitos interprofissionais (ex: membros da
equipe propagam confrontos, ndo se aplica caso
ndo haja conflito).

1,00

24

Reflete sobre o desempenho da equipe.

*Reflete sobre os pontos fortes das interacGes
entre a equipe (ndo se aplica caso ndo seja
instruido a fazer isso)

*Reflete sobre as fragilidades das interacGes entre
a equipe (ndo se aplica caso ndo seja instruido a
fazer isso)

*Identifica como melhorar a interacdo entre a
equipe (ndo se aplica caso ndo seja instruido a
fazer isso)

0,83

25

Avaliador

0,83

26

Comentérios do revisor para a equipe. Pontos
fortes da equipe

1,00

27

Fragilidades da equipe

1,00

28

Sugestdes para melhoria da equipe

1,00

29

*Indica a participacdo necessaria de dois ou mais
membros da equipe

1,00

IVC=0,95

Fonte: Os autores, 2024.

*M

= Membro do comité de especialistas.

A versdo pré-final foi submetida a avaliacdo de 30 participantes com expertise

em SC. Participaram desta etapa 23 enfermeiros, dois médicos, um fisioterapeuta e

quatro participantes ndo identificaram a area de atuacdo. Quanto & formacdo: 60% (18)

dos participantes possuiam doutorado; 33,3% (10), mestrado; e 6,7% (2), pos-

graduacdo. Todos emitiram parecer quanto a adequacdo linguistica, pertinéncia e

compreensdo do instrumento C-ICE. Dos 29 itens, houve sugestdes para alteragdes em

oito, as quais foram analisadas e acatadas (Quadro 2).

Quadro 2 - Itens com necessidades de alteracdo apontadas no pré-teste.
Curitiba/Parana, Brasil, 2024

4

diversidade etc.)

Demonstra cuidados centrados no paciente (ou seja, dignidade do paciente, confidencialidade,




5 Envolve o paciente como membro da equipe de salde (informa, solicita informacdes e ouve o
paciente, NA se 0 paciente ndo estiver presente)

7 Identifica os fatores que influenciam o estado de saude do paciente (verbaliza esses fatores)

8 Integra circunstancias especificas do paciente ao plano de cuidado (considera esses fatores no
plano)

14 | Demonstra compreensdo das fungdes e responsabilidades (ou seja, comunica-se com 0S
membros da equipe) « *Comunica as condutas/orientacdes especificas da especialidade para o
paciente (por duas ou mais profissées, NA se 0 paciente ndo estiver presente)

15 | Respeita funcbes, responsabilidades e experiéncia dos membros da equipe. Reconhece 0s
pontos de vista dos membros da equipe (reconhece ou confirma a decisdo clinica dos membros
da equipe).

16 | Reconhece as proprias limitages como um membro da equipe.
Se oferece para buscar orientacdo de um colega da mesma disciplina quando incerto sobre seu
préprio conhecimento, competéncias ou habilidades (NA se ndo for necessario)

22 | Se envolve na resolucdo compartilhada de problemas centrados no paciente

*Chega a um consenso sobre o planejamento de cuidados (ou seja, integra e prioriza ideias e
opinides de outros membros da equipe, pode ser NA em determinadas situac@es, por exemplo,
emergéncia) *ldentifica o encaminhamento apropriado para profissionais de salde de fora da
equipe (NA se ndo for necessario)

23 | Se surgem, aborda os conflitos entre a equipe para desenvolver uma decisdo coletiva para o
paciente (ex: diferencas de opinides ou prioridades).

*Identifica desentendimentos nas interacGes da equipe (ndo se aplica caso ndo haja conflito).
*Discute 0 desentendimento nas interagdes da equipe (ndo se aplica caso ndo haja conflito).
*Atua com respeito diante de situacdes dificeis e/ou conflitos interprofissionais (ex: membros
da equipe propagam confrontos, ndo se aplica caso ndo haja conflito).

Fonte: Os autores, 2024.

Apbs a avaliacdo qualitativa e adequacdes, o instrumento foi novamente
submetido a avaliacdo de um grupo interprofissional de 36 profissionais da salde,
sendo: 18 enfermeiros, sete médicos, cinco fisioterapeutas, dois terapeutas
ocupacionais, um farmacéutico, um psicologo, um nutricionista e um assistente social.
Quanto a formacdo: 13,9% declararam possuir doutorado; 33,3%, mestrado; 38,9%,
especializacdo; e 13,9%, graduacao.

Nesta etapa ndo houve novas mudancgas nas frases, os entrevistados emitiram
parecer quanto a compreensdo e relevancia do instrumento, pontuando em uma escala
de Likert de cinco pontos (1= nédo relevante, 2= pouco relevante, 3= indiferente, 4=
relevante e 5 = altamente relevante). Quando analisadas as quatro categorias
separadamente, obteve-se: Categoria 1: Valores/Etica Para a Prética Interprofissional o=
0,779; Categoria 2: Funcgdes/Responsabilidades a= 0,773; Categoria 3: Comunicagédo
Interprofissional a= 0,763; Categoria 4: Equipes e Trabalho em Equipe o= 0,765). Ao
analisar o instrumento na integra, o valor do Coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,913,

conferindo alta confiabilidade ao instrumento aplicado (Figura 1).



Figura 1: Alfa de Cronbach para a verséo final em portugués do instrumento C-ICE.
Curitiba, Parana, Brasil, 2024
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Fonte: Os autores, 2024.

A versdo final foi submetida e aprovada pelos autores originais e € apresentada

no Quadro 3.

Quadro 3 — Avaliacdo Colaborativa Interprofissional Creighton — Brasil (C-ICE.Br).
Curitiba/Parana, Brasil, 2024



Avaliacéo de Colaboracéo Interprofissional Creighton (C-1CE)

Participantes da equipe: Data:
Atividade:
Valores / Etica para a pratica interprofissional 0=Nao demonstra

competéncia
1=Demonstra
competéncia

NA- N&o se aplica

Circule a pontuacao

Demonstra cuidados centrados no paciente (ou seja, dignidade do paciente, confidencialidade, diversidade: raga, | apropriada para
religido, idade, orientacdo sexual, etc.) todos os critérios
aplicaveis
0 1 N/A
. Envolve o paciente como membro da equipe de salde (informa, solicita informacdes e ouve o paciente).
NA se o paciente ndo estiver presente. 0 1 N/A
. Valoriza o direito do paciente de tomar suas préprias decisdes nos cuidados de salde (refere-se a
perspectiva do paciente). 0 1 N/A
. Identifica os fatores que influenciam o estado de satide do paciente (exemplo: idade, estado de
consciéncia, etc.), verbaliza esses fatores. 0 1 N/A
. Integra os fatores especificos do paciente ao plano de cuidado (considera esses fatores no plano).
Demonstra as metas estabelecidas pela equipe
. Identifica as metas dos pacientes (pela perspectiva do paciente, verbaliza as metas) 0 1 N/A
e Identifica as metas da equipe para os pacientes (verbaliza as metas) 0 1 N/A
e Prioriza as metas (NA se apenas uma meta for estabelecida) 0 1 N/A

Funcoes / Responsabilidades

0=N&o demonstra
competéncia
1=Demonstra
competéncia

Demonstra compreensdo das funcdes e responsabilidades (ou seja, comunica-se com os membros da equipe)

. *Comunica as condutas/orientacdes especificas da especialidade/profissdo para o paciente (para duas ou 0 1 N/A
mais profissdes; NA se 0 paciente ndo estiver presente).

Respeita as fungdes, responsabilidades e as experiéncias dos membros da equipe
. * Reconhece 0s pontos de vista dos membros da equipe (reconhece ou confirma a decisgo clinica dos 0 1 N/A
membros da equipe).

Reconhece as proprias limitagdes como um membro da equipe
. Se dispde a buscar orientagdo de um colega da mesma disciplina quando incerto sobre seu préprio 0 1
conhecimento, competéncias ou habilidades (NA se ndo for necesséario). N/A

Comunicacéo Interprofissional

0= N&o demonstra
competéncia
1=Demonstra
competéncia

Esclarece a linguagem especifica da profissdo durante as interacdes da equipe

. Evita o uso de terminologias especificas da profissao. 0 1
. *Explica as terminologias especificas da profissdo quando necessario (ou seja, responde aos pedidos de N/A
esclarecimento de maneira profissional, NA se ndo solicitado) RI/A 1
Utiliza ferramentas e técnicas de comunicagao eficazes com pacientes e membros da equipe
. *Envolve-se na escuta ativa dos membros da equipe (comunicacéo verbal/ndo verbal ou reconhece as 0 1
opinides dos membros da equipe) N/A
. Envolve-se na escuta ativa do paciente (comunicagao verbal/ndo verbal, ou reconhece as opinides do
paciente, NA se o paciente ndo estiver presente) 0 1
. *Incentiva ideias e opinides de outros membros da equipe. N/A
. * Reconhece e leva em consideragdo as ideias dos membros da equipe usando comunicagao verbal e/ou
néo verbal. 0 1
N/A
0 1
N/A
Fornece e recebe feedback durante as interages da equipe
. *Reconhece verbalmente e/ou ndo verbalmente quando os membros da equipe fornecem uma 0 1
contribuigdo adequada para o atendimento do paciente N/A
. *Respeita 0s outros membros da equipe (ou seja, mantém o profissionalismo). 0 )
N/A

Equipe e Trabalho em Equipe

0= N&o demonstra
competéncia
1=Demonstra
competéncia




Se envolve na resolugéo compartilhada de problemas centrados no paciente.

. *Chega a um consenso sobre o planejamento de cuidados (ou seja, integra e prioriza ideias e opinides de 0 1
outros membros da equipe, pode ser (NA se néo for necessario) N/A
. Identifica o encaminhamento apropriado para profissionais de satde de fora da equipe (NA se néo for
necessario). 0 1
N/A
Se surgem, aborda os conflitos entre a equipe para desenvolver uma decisdo coletiva para o paciente (ex.: diferengas
de opinides ou prioridades).
. Identifica discordancia nas interacOes da equipe (néo se aplica caso ndo haja conflito) 0 1
. *Discute a discordancia nas interacdes da equipe (ndo se aplica caso ndo haja conflito) N/A
. *Atua com respeito diante de situages dificeis e/ou conflitos interprofissionais (ex.: membros da equipe | 0 1
propagam confrontos, NA caso ndo haja conflito). y/A 1
N/A
Reflete sobre o desempenho da equipe.
. *Reflete sobre os pontos fortes das interagdes da equipe (NA caso ndo seja instruido a fazer isso) 0 1
. *Reflete sobre as fragilidades das interacdes da equipe (NA caso ndo seja instruido a fazer isso) N/A
. *Identifica como melhorar a interagéo da equipe (NA caso ndo seja instruido a fazer isso). %/A 1
0 1
N/A
Facilitador: Total:
Total de itens
aplicaveis:
Pontuacdo obtida:
(Total de itens

pontuados divididos
pelo total de itens
aplicaveis)

Comentarios do revisor para a equipe
Pontos fortes da equipe:

Fragilidades da Equipe:

Sugestdes para melhoria:

Fonte: Os autores, 2024.
* Indica a participacdo necesséria de dois ou mais membros.

DISCUSSAO

A realizacédo de formacgdes com capacitagdes e educacédo continuada envolvendo

as profissbes da area da salde é essencial para a melhora das habilidades técnicas e

cognitivas, propiciando o desenvolvimento e aperfeicoamento das habilidades de

tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca e trabalho em equipe, dentre outras,

sustentando a execucdo de tarefas mais complexas. Para um atendimento efetivo, é

necessaria a colaboracdo harmoniosa entre os profissionais envolvidos no atendimento

ao paciente®®),

Com o propdsito da constru¢cdo de um ambiente favoravel ao aprendizado

interprofissional, é necessario o desenvolvimento de estudos para identificacdo dos

melhores resultados e estratégias de ensino. Nesse contexto, instrumentos confiaveis

que possibilitem a avaliacdo da colaboracdo interprofissional sdo imprescindiveis, por

permitirem aos avaliadores obterem uma resposta aos seus métodos de ensino.

Permitindo a manutencdo ou implementagdo de mudangcas no método de ensino

utilizado®,



No Brasil, diante do interesse em préticas colaborativas, instrumentos vém sendo
adaptados para 0 uso em SC e outras praticas de EIP, permitindo acesso a variaveis
como: colaboracdo interprofissional, socializagdo, comunicacdo e prontiddo para o
trabalho em equipe. Ressalta-se que a selecdo de um instrumento deve estar ligada aos
objetivos propostos para a aprendizagem?.

O instrumento C-ICE na versdo em portugués obteve medidas estatisticas
confiaveis, com IVC de 0,95 e alfa de Cronbach geral 0,91. Na versdo original, o
instrumento apresentou um IVC de 0,93 em seu pais de origem. A concordancia do
instrumento original foi calculada pelo coeficiente alfa de Krippendorff aplicado,
obtendo-se valores iguais ou superiores a 0,796 em quatro de cinco avaliagdes,
confirmando ser um instrumento confidvel para avaliar o desempenho em cenarios
clinicos simulados™?.

Os valores de alfa de Cronbach séo variaveis na literatura, sendo comumente
aceitos valores superiores a 0,70. O estudo de construgdo e validacdo da Escala de
Comunicacdo Interprofissional em Salde, realizado em Portugal, propiciou a
comunidade académica e aos profissionais de saude um instrumento de autorresposta
para avaliar a comunicacao interprofissional, o indice de consisténcia interna, alfa de
Cronbach foi de 0,876, sendo considerado adequado®.

A escolha de um instrumento de afericdo da pratica clinica interprofissional é
crucial para alinhar objetivos e mensurar os resultados. Um estudo subsequente a
simulacdo sincrona de cuidados paliativos realizou uma avaliacdo das competéncias
interprofissionais por meio do instrumento C-ICE. Para garantir a precisdo da avaliagéo,
foi realizado um treinamento especifico para os avaliadores de diferentes areas da saude
sobre 0 uso adequado deste instrumento. A utilizacdo permitiu a identificar os niveis de
colaboracéo entre os estudantes. O feedback qualitativo possibilitou a indicagdo de areas
para melhoria, e na comparacdo entre os avaliadores foi possivel constatar impressoes
positivas diante de atitudes acima do esperado para o cenario®®29. Num estudo
interprofissional, alunos de farmacia e enfermagem foram incentivados a resolver
problemas éticos complexos. Para isso, participaram de simulagBes clinicas com
pacientes padronizados. Na avaliagdo do desempenho, os pesquisadores utilizaram a
categoria “Valores e Etica” do instrumento C-ICE, permitindo, assim, avaliar o
desempenho do trabalho em equipe de forma eficaz®®.

A Interprofessional Attitude Scale (IPAS), escala indicada para a avaliagdo de

atitudes interprofissionais em salde, ao ser traduzida para a lingua alema, teve dois itens



excluidos ou redistribuidos®?. Assim como a versio em portugués do C-ICE na
reestruturacdo do item 22, foi excluida parte da frase que se referia a situagdes de
emergeéncia, por ndo ser aplicavel no contexto brasileiro.

Um estudo de revisdo sistematica sobre os efeitos da EIP identificou que
aproximadamente 50% dos artigos examinados ndo abordaram questfes relacionadas a
conflitos internos em equipes®@.

O Instrumento C-ICE na versdo em portugués mantém a estrutura original em
quatro categorias com 26 itens, permitindo avaliacio da “Etica para a pratica
interprofissional”, “Fungdes / Responsabilidades”, “Comunicagdo Interprofissional” e
da “Equipe / Trabalho em Equipe”. Nessa perspectiva, 0 instrumento proporciona uma
abordagem integral para avaliar praticas colaborativas, permitindo mensuracdes
quantitativas e qualitativas, utilizando todas as categorias ou selecionando categorias
especificas.

Em relagdo ao critério de avaliacdo, o instrumento C-ICE.Br mantém o mesmo
modelo utilizado e aperfeicoado no Creighton Competency Evaluation Instrument
(CCELI), que € um instrumento valido e confiavel para a avaliacdo de competéncias na
area da enfermagem, sendo 0 = ndo demonstra competéncia, 1 = demonstra
competéncia e N/A = ndo se aplica®.

A falta de clareza sobre os papéis desempenhados pelos diferentes integrantes da
equipe pode ser causa de desentendimentos na atribuicdio de funcgdes e
responsabilidades. Contudo, a simulacéo clinica interprofissional demonstra ser eficaz
para desenvolver e promover a autoconsciéncia, a compreensdo dos papéis e deveres,
além de promover um ambiente favordvel para o dialogo interprofissional. Pensando em
minimizar possiveis desentendimentos, um debate sobre as respectivas atribuicoes,
antes da primeira simulagdo, pode ser interessante®?).

Em reviséo de literatura para avaliacdo da pratica colaborativa dos 21 artigos
que fizeram parte da amostra, apenas 11 (52%) utilizaram instrumentos para avaliacao.
Ressalta-se que a utilizagdo de instrumentos esta relacionada como base de sustentagdo
para a tomada de decisdo, estruturacdo de curriculos e implementacéo dos programas de
salide@”-23),

Em resposta ao desafio de mudancas no ensino em salde proposto pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), a
nona edicdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho PET-Salde propGe estratégias
com foco especifico na EIP e nas préticas colaborativas. O programa apontou novas



formas de interacdo entre estudantes e os servicos de saude, contribuindo para a
integracdo ensino-servico-comunidade, e, por conseguinte, favorecendo o trabalho
interprofissional®-2%), Ainda, permitiu o debate da EIP nos cursos de graduagio e nos
servigos de saude. As experiéncias vivenciadas no programa constituem um arcabouco
para a estruturacdo de estratégias sustentaveis na EIP, como meio para qualificar a
atencio a saude®®.

Uma nova proposta nos programas de formacdo exige também uma mudanca no
processo avaliativo, sendo fundamental o uso de instrumentos avaliativos apropriados e
validados, que contribuam para o desenvolvimento dos multiplos atores envolvidos nas
intervencdes de ensino®?).

E importante que estudantes e profissionais se envolvam em praticas de EIP para
melhorar a qualidade e os resultados do atendimento em salde. A aprendizagem tem
melhores resultados quando os objetivos estdo bem definidos dentro do quadro de
competéncias interprofissionais. Esses temas devem ser considerados no projeto da EIP
e o feedback deve ser fornecido a respeito das atividades desenvolvidas, garantindo que
o alinhamento das atividades esteja relacionado com os objetivos propostos627),

O planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de competéncias colaborativas
consiste em um desafio no processo formativo de profissionais da area da salude e na
atuacao interprofissional ",

A versdo brasileira do C-CEl, denominada Avaliacdo Colaborativa
Interprofissional Creighton — Brasil (C-ICE.Br), mostrou boa aceitacdo entre os juizes
das éareas da saude e linguistica aplicada. Destaca-se, neste trabalho, o rigor
metodoldgico aplicado, para que um novo instrumento esteja disponivel para a
comunidade cientifica e aos profissionais e instituicdes formadoras. Somado a isso, a
importante participacdo de um comité interprofissional que possibilitou um olhar
abrangente para cada item do instrumento, elevando a confiabilidade deste.

Como limitagbes do estudo, destaca-se a ndo realizacdo do processo de
validagdo psicométrica, que ndo é prevista pela metodologia de Beaton®?. Embora a
versdo original do C-ICE ja tenha passado por todo processo de validagdo, é necesséario
que a versdo ora traduzida seja submetida ao processo de validagéo a fim de avaliar com

maior profundidade suas propriedades psicométricas.

CONCLUSAO



O instrumento Creighton Interprofessional Collaborative Evaluation foi
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil, rigorosamente submetido a
todas as etapas metodologicas, alcancando valores satisfatorios de validade e
confiabilidade. A pesquisa € relevante ao disponibilizar, para uso no Brasil, um
instrumento especifico que possibilita avaliar a atuacdo interprofissional no processo
formativo com a utilizagdo de SC em diferentes contextos, envolvendo desde estudantes
até profissionais de salde.

A versdo brasileira da Avaliacdo Colaborativa Interprofissional Creighton —
Brasil (C-ICE.Br) mostrou boa aceitacdo entre os juizes das areas da salde e linguistica
aplicada. Somado a isso, a importante participacdo dos avaliadores possibilitou um
olhar abrangente para cada item do instrumento, elevando a confiabilidade deste.

Desta forma, a partir dos resultados obtidos, o C-ICE-Br ja podera ser utilizado,
embora seja recomendada a realizacdo posterior dos processos mais refinados de

validacéo psicométrica.
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