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Validação: Escala de avaliação do trabalho e comunicação 
interprofissional em prática simulada

Resumo

O trabalho interprofissional revoluciona o modelo de educação e da prática em saúde, exigindo uma comunicação 
eficaz entre os membros da equipe. Todavia, embora venha sendo discutido há mais de três décadas, sua introdução 
nos cursos da área de saúde ainda é um desafio. Para transpor tais barreiras, o emprego da simulação clínica permite 
a inserção e a reflexão sobre as questões do contexto prático real. A incorporação ao trabalho dos facilitadores de 
instrumentos norteadores das habilidades necessárias ao trabalho interprofissional, como a “Performance Assessment 
Tools for Interprofessional Communication and Teamwork – Novice” (PACT–Novice), é essencial. Assim, este estudo teve 
como objetivo traduzir e validar o conteúdo de construto e verificar a confiabilidade da versão brasileira do instrumento 
PACT-Novice em contexto simulado, entre estudantes no Brasil. Trata-se de um estudo metodológico de tradução, 
adaptação cultural e validação de conteúdo e confiabilidade do instrumento, dividido em Fase A - Tradução e Validação 
cultural e Fase B - Validação e confiabilidade do Instrumento. Na Fase A) após análise das avaliações dos juízes da 
versão traduzida, chegou-se a versão final do instrumento PACT-Estudantes, com índice de CVI de 95,0% para todos 
os itens. Para Fase B, a análise do conjunto de itens que compõem a PACT-Estudantes e sua relação com o construto 
resultou em um Alpha de Cronbach de 0,891. O processo de tradução e validação do instrumento PACT-Estudantes 
foi eficaz, demonstrando alta confiabilidade para sua aplicação. Sugere-se, no entanto, novos estudos que reforcem os 
resultados obtidos.

Palavras-chave:  Comunicação. Educação Interprofissional. Simulação. Estudo de Validação.

INTRODUÇÃO

A formação e o trabalho interprofissional em 
saúde possibilitam a percepção do indivíduo 
como um todo, dos seus aspectos biológicos 
aos psicossociais, através da interação entre os 
profissionais envolvidos no cuidado1-4.

A Educação Interprofissional (EIP) e o 
Trabalho Interprofissional, diferem-se quanto 
ao contexto em que são aplicados, sendo este 

baseado na interação do dia a dia do serviço de 
saúde e aquele no processo de aprendizado do 
profissional, em constante formação. Todavia, 
ambos se baseiam na colaboração e no 
reconhecimento da interdependência entre as 
profissões, indo contra a vertente de competição 
e fragmentação do conhecimento disseminada 
pelo modelo uniprofissional, no contexto da 
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saúde5-8. 
O trabalho interprofissional revoluciona o 

modelo de educação e da prática em saúde, 
exigindo uma comunicação eficaz entre os 
membros da equipe e uma colaboração crítica para 
resolubilidade das variadas questões elucidadas 
pelo paciente em seu retrato multifacetado4-5. 

A Educação uniprofissional tem importância 
na construção de conhecimentos específicos 
e de habilidades inerentes à cada profissão, 
e não é diminuída pela introdução da EIP. A 
EIP, através da aprendizagem interativa entre 
as diferentes profissões, é complementar à 
educação uniprofissional6,8.

Pautada sobre o desenvolvimento das 
competências comuns a todas as profissões, 
das competências específicas de cada categoria 
profissional e das competências colaborativas, 
a EIP permite que o estudante se aproxime das 
resoluções de conflitos e da problematização 
impostos pelo modelo uniprofissional, sendo 
levado a resolver dúvidas e tensões eventuais, 
de maneira eficaz, e o mais natural possível, 
impactando de maneira positiva na comunicação 
e nas habilidades do trabalho em equipe1-7. 
Todavia, embora a EIP venha sendo discutida 
há mais de três décadas, sua introdução nos 
cursos da área de saúde ainda é um desafio em 
todo o mundo, e no Brasil, só recentemente, 
com a reformulação das Diretrizes Curriculares 
Nacionais, os cursos da área da saúde podem 
angariar espaço para tal nos seus currículos1,5-7,9. 

Além dos aspectos já mencionados, as 
dificuldades encontradas pelos facilitadores e 
instituições de ensino para implantar a EIP, vão 
muito além da exemplificação aos estudantes do 
que consiste o ensino e a prática interprofissional, 
podendo se associar a este outras barreiras, 
como “De que modo avaliar a efetividade 
da EIP na prática interprofissional?”, “Como 
introduzir os conceitos e a realidade do trabalho 
interprofissional se o cenário real de prática ainda 
é iniciante neste aspecto?” e; “Quais aspectos 
são essenciais para o desenvolvimento de 

profissionais que consigam, de maneira efetiva, 
desenvolver o trabalho interprofissional?”6-7. 

Para transpor tais barreiras, estratégias 
de ensino e aprendizagem mais ativas e que 
provoquem os estudantes para novas reflexões, 
têm sido introduzidas à sua formação. Entre elas, 
o emprego da simulação clínica pode ser citado 
como promissora para tal fim, uma vez que 
um contexto mimetizado e protegido permite 
a inserção e a reflexão sobre as questões do 
contexto prático real10-11. Pautada sobre os eixos 
do saber, saber-como e da demonstração, a 
simulação clínica está relacionada ao ganho 
de conhecimento e de autoconfiança, que se 
reflete em auto eficácia numa situação clínica 
real. Além disso, é notório que pode levar 
ao desenvolvimento de habilidades como a 
comunicação interprofissional, o conhecimento 
do saber do outro e ao aumento da qualidade do 
cuidado centrado no paciente1-2,12, características 
imprescindíveis ao trabalho interprofissional.

Isso posto, é imperativo que diretrizes e 
instrumentos norteadores das habilidades 
necessárias ao trabalho interprofissional, possam 
ser incorporados ao trabalho dos facilitadores, 
nas práticas clínicas simuladas, durante a EIP6,9,12-

13. Todavia, tais documentos ainda são escassos 
no país e começam a ser divulgados em órgãos 
internacionais10,14.

Nesse contexto, foi pesquisado um 
instrumento de origem americana, para uso 
em EIP, o “Performance Assessment Tools for 
Interprofessional Communication and Teamwork 
- Novice (PACT–Novice)13, cuja finalidade é a 
avaliação de habilidades de comunicação e a 
colaboração em equipe para o desenvolvimento 
da prática interprofissional.

Assim, com o propósito de possibilitar o 
uso de tal ferramenta para a consolidação de 
estratégias de EIP, este estudo teve como objetivo 
traduzir e validar o conteúdo de construto e 
verificar a confiabilidade da versão brasileira do 
instrumento PACT-Novice em contexto simulado, 
entre estudantes no Brasil.
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MÉTODOS

Delineamento do Estudo	
Trata-se de estudo metodológico de 

tradução, adaptação cultural e validação de 
conteúdo e confiabilidade do instrumento, 
realizado em duas fases. Fase A - Tradução 
e Validação cultural e Fase B - Validação e 
confiabilidade do Instrumento (validação 
psicométrica). A Fase A foi realizada de 
acordo com o modelo proposto por Ferrer 
colaboradores15, já utilizado em outros 
estudos brasileiros16-17. Tal modelo consiste na 
execução dos seguintes passos: 1) tradução 
dos instrumentos para a língua portuguesa; 

2) obtenção do primeiro consenso da versão 
em português; 3) avaliação pelo comitê de 
juízes; 4) retro tradução ou back-translation; 5) 
obtenção do consenso da versão traduzida em 
comparação com a versão original; 6) análise 
semântica dos itens e; 7) pré-teste. Já a Fase B 
consistiu na aplicação do instrumento em um 
ambiente simulado e posterior análise estatística 
dos dados através da utilização do programa 
SPSS para verificação da aplicabilidade do 
instrumento na prática educacional.

O desenho metodológico das Fases A e B 
estão representados na Figura 1.

Figura 1 – Método de tradução, adaptação cultural e validação de conteúdo e confiabilidade do instrumento 
PACT-Novice.
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A escala “Performance Assessment Tools 
for Interprofessional Communication and 
Teamwork (PACT-Novice)

A escala “Performance Assessment Tools for 
Interprofessional Communication and Teamwork 
(PACT-Novice)”13, é um instrumento tipo Likert de 
5 pontos (Bad, Nameless [bad – average], Average, 
Nameless [average – excellent], Excellent), criado 
para mensurar e avaliar os comportamentos e a 
comunicação em uma equipe interprofissional 
durante a simulação clínica. O instrumento foi 
recomendado pelo Team Strategies and Tools 
to Enhance Performance and Patient Safety 
(TeamSTEPPS)14, órgão que tem como objetivo 
aumentar a segurança do paciente, possibilitar a 
melhora da qualidade e eficiência da assistência 
em saúde através do trabalho interprofissional. 

A escala é dividida nos 5 domínios, propostos 
pelo TeamSTEPPS, sendo estes: Estrutura da 
Equipe, Liderança, Monitoramento da Situação, 
Suporte Mútuo e Comunicação, estando estes 
contemplados entre os 6 itens da escala13. 
É direcionada para a avaliação de equipes 
inexperientes, como graduandos da área de 
saúde, e possui um campo específico para 
que sejam feitos comentários adicionais pelos 
avaliadores quando desejado. A escala13 ainda 
vem acompanhada de um “Formulário de Termos-
Chave e Conceitos em Comunicação em Equipe” 
que tem a finalidade de facilitar a compreensão 
de alguns itens específicos da prática profissional 
em saúde contidos no instrumento.

Fase A–Tradução e validação cultural
A tradução do instrumento para a língua 

portuguesa foi realizada por 3 diferentes 
tradutores, a serem identificados como T1, T2 e T3. 
Todos possuíam conhecimento das línguas inglês 
e português, bem como domínio do trabalho 
interprofissional e da simulação clínica. Apenas T1 
e T2 conheciam os objetivos deste estudo. Após 
a conclusão da tradução, foi realizada a obtenção 
do primeiro consenso da versão em português, 
através da síntese das 3 versões obtidas, nomeada 
V1. 

Com o objetivo de avaliar a clareza e a 
pertinência dos itens do instrumento traduzidos em 
V1, seu conteúdo foi independentemente avaliado 
por um grupo de quatro juízes criteriosamente 
selecionados (avaliação por um comitê de 
juízes)15,18, sendo estes especialistas da área de 
saúde que utilizam a simulação clínica em suas 
atividades de ensino. Os juízes classificaram como 
válidos ou não cada um dos itens do instrumento, 
por meio de um questionário desenvolvido 
pelos pesquisadores, possibilitando o cálculo do 
Content Validity Index for Items (I-CVI) para cada 
item18-19. Os juízes classificaram entre 1 e 4 cada 
item19-20, sendo: 1- não relevante, 2- Parcialmente 
relevante, 3- Potencialmente relevante e, 4- Muito 
relevante. Após, para obtenção da pontuação 
do Índice, foi realizada a divisão do número 
de pontuações, de 1 ao 4, pelo total de juízes. 
Itens com I-CVI iguais a 1,0 (100,0%) tiveram sua 
tradução mantida no instrumento definitivo. Itens 
com I-CVI menores que 1,0 (100,0%) e maiores ou 
iguais a 0,78 (78%) estavam sujeitos a discussão, e 
itens com I-CVI menores que 0,78 (78,0%) seriam 
obrigatoriamente modificados20-21. Foi também 
elaborada e enviada uma ficha de caracterização 
dos juízes com informações relacionadas à 
expertise do grupo.

Após a análise das considerações dos juízes, 
foram realizadas as adaptações necessárias à V1, 
transformando-a em V2. A V2 foi enviada para 
retro tradução ou back-translation, concluída 
por um profissional especialista em simulação 
clínica, nativo da língua inglesa e conhecedor do 
português, gerando a retro tradução 1 (RT1). A RT1 
foi comparada à versão original em inglês em busca 
de semelhanças, diferenças e adaptações culturais 
necessárias para sua compressão em português. 
Uma vez que o instrumento já era conhecido 
por meio da sigla PACT-Novice, os pesquisadores 
optaram no processo de tradução e retro tradução 
em manter a sigla em inglês (PACT) substituindo 
a palavra “novice” pela palavra estudante. Dessa 
forma, a versão traduzida para o português do 
instrumento passou a ser denominada de Escala 
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Fase A – Tradução e validação cultural
Após o processo de tradução (V1) com 

objetivo de averiguar a validade dos itens, 
o instrumento foi avaliado por um grupo de 
quatro juízes. Os juízes apresentavam idade 
entre 30 e 65 anos, possuíam experiência e 
expertise nas áreas de simulação clínica e 
atuação em equipe interprofissional. 

A síntese das avaliações, com informações 
do I-CVI, encontra-se na Tabela 1.

RESULTADOS

de Avaliação do Desempenho do Trabalho e da 
Comunicação Interprofissional de Estudantes em 
Contexto de Prática Simulada (PACT–Estudantes). 

Em seguida, realizou-se um pré-teste do 
instrumento, o qual consistiu na sua aplicação para 
um grupo de cinco profissionais de saúde, médicos 
e enfermeiros, experts em simulação clínica. O 
objetivo dessa etapa foi a obtenção das primeiras 
impressões acerca da versão em português, e 
indicações de adequação de itens à realidade da 
prática, clareza das questões, constrangimento no 
seu preenchimento ou dúvidas ocasionadas.

Fase B – Validação psicométrica
Para a validação psicométrica do instrumento, 

a coleta de dados foi realizada durante um 
workshop simulado interprofissional que teve 
como temática a “Assistência Interprofissional em 
Emergência Respiratória”. O workshop ofereceu 
50 vagas e foi destinado a estudantes de medicina, 
enfermagem e fisioterapia. Foi divulgado e teve 
suas inscrições de forma online. Contou com 
práticas de habilidades, seguidas de cenários 
interprofissionais. Os cenários foram construídos 
de acordo com roteiro proposto por Fabri et al.21

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

O número de participantes do estudo (42 

estudantes) estabeleceu uma relação de 7 alunos 
por item do instrumento analisado, sendo essa a 
menor amostragem tradicional aceitável – de 7 a 
10 participantes por item - para que a análise da 
escala fosse confiável22.

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

Para determinar a validade e a confiabilidade 
do construto, realizou-se os seguintes testes: 
Keiser-Meyer-Olkin (KMO), Esfericidade de 
Bartlett, Matriz anti-imagem, Análise fatorial 
através da análise dos componentes principais, 
ScreePlot, Matriz de componente rotativa e Alpha 
de Cronbach.  Além disso, foi utilizada estatística 
descritiva com medidas de tendência central e 
de dispersão (média, moda, mediana, percentis, 
variância, desvio padrão) para caracterização da 
amostra. 

Aspectos éticos
O estudo foi apreciado e autorizado por Comitê 

de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto – USP, sob o Parecer nº 2.427.845 
(CAAE 10551512.1.0000.5393). Conforme 
previsto na Resolução CNS 466/2012, tanto os 
estudantes da Fase B, como os juízes da Fase A, 
formalizaram o seu aceite, mediante a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

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

Escala PACT- estudantes I-CVI< 78%

Team Strategies and Tools to Enhance Performance and 
Patient Safety (STEPPS) 75,0%

“Formulário para observadores novatos” 50,0%
Título “novatos” / performance. Nomenclatura da 
pontuação da escala 25,0%

Itens Estrutura do Time, Liderança, Suporte Mútuo, 
Monitoramento e Comunicação 25,0%

016
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A Tabela 2 apresenta a síntese das modificações 
realizadas na PACT-Novice desde sua versão 
original na língua inglesa até a versão final na língua 

portuguesa. As modificações ditas como essenciais 
para sua adaptação cultural e posterior aplicação 
estão dividas de acordo com os domínios da escala. 

Tabela 2 – Síntese dos itens da escala cujo I-Content Validity Index (CVI) foi menor do que 78,0%. Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, 2018.

Original Tradução Motivo

Cabeçalho

Número 
do cenário 
(em caso de 
sequência) e a 
sessão (dia ou 
noite)

Modificado o item “Scenario” para apenas o 
titulo do cenário do estudante e retirado o item 
“Session”

Facilitação do preenchimento e 
pelos alunos

Pontuação
“Poor” – 
“Average” – 
“Excellent”

Inclusas 2 pontuações intermediárias, 
totalizando cinco, sendo: “Muito Ruim”, 
“Ruim”, “Na média”, “Bom” e “Excelente”

A nomeação dos pontos 
antes “vazios” entre os três 
já estabelecidos facilita a 
compreensão do sistema de 
pontuação, bem como evita 
confusçoes no preenchimento/ 
tabulação dos dados

“Situation Monitoring” ou 
“Monitoramento da Situação”

Termo “STEP 
process”

Traduzido para “mnemonico STEP”, com a 
inclusão do significado dencada sigla, sendo: 
Status do paciente, membros do Time (equipe), 
Elementos do ambiente e o Progresso em 
direção ao objetivo.

A inclusão dos significados de 
cada sigla facilita a compreensão 
de sua aplicação no momento do 
cenário

“Mutual Support” ou 
“Suporte Mútuo”

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

Substituição dos termos pelos seus significados, 
sendo, respectivamente: resolução de conflitos 
através da repetição das instruções, quantas 
vezes forem necessárias, até serem realizadas; 
expressão, em voz alta, da preocupação em 
relação ao paciente e à situação vivenciada, 
alertando a equipe da gravidade do caso e; 
gerenciar os possíveis conflitos através da 
clarificação de dúvidas e medos, fornecendo 
dados concretos à equipe e deixando claras as 
consequências, positivas ou negativas, de suas 
ações.

A retirada de tais termos 
específicos do contexto americano, 
pouco conhecidos no Brasil, 
facilita mais uma vez a avaliação 
da simulação e o preenchimento 
da escala pelos estudantes.

“Communication” 
ou “Comunicação”

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

O termo “SBAR” foi traduzido como 
“mnemônico SBAR”, com a inclusão do 
significado dencada sigla, sendo: 1) Situação 
(O que está acontecendo com o paciente?), 
2) Background (Qual a situação ou contexto 
clínico?), 3) Avaliação (O que você acha que 
o problema é?), 4) Recomendação e solicitação 
(O que eu faria para corrigi-lo?).
Substituição dos demais termos pelos 
seus significados, sendo, respectivamente: 
Responde ou confirma informações em voz 
alta, usando os mesmos termos que o outro 
membro da equipe (A “Checar Pulsos”, 
B “Checando pulsos, 89 bpm”); realiza a 
checagem das condutas e informações dadas, 
repetindo a informação; Ajuda os outros 
membros da equipe a cumprirem com suas 
atividades, checando se precisam de ajuda ou 
repetindo instruções dadas. 

A retirada / substituição de tais 
termos específicos do contexto 
americano, pouco conhecidos 
no Brasil, facilita mais uma vez 
a avaliação da simulação e o 
preenchimento da escala pelos 
estudantes.

Legenda das pontuações

Explanação 
apenas dos 
pontos “Poor” 
– “Average” – 
“Excellent”

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

Com a inclusão de dois pontos 
intermediários, foi necessária 
a inclusão do seu significado 
na legenda da escala, visando 
facilitar seu preenchimento
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Também foram sugeridas alterações no 
layout (inclusão do nome das pontuações 
nos espaçoes antes em branco). Após análise 
das avaliações dos juízes foi elaborada uma 
segunda versão das traduções (V2) utilizada 
para retro-tradução. Concluída essa etapa, 
chegou-se a versão final do instrumento 
PACT-Estudantes, avaliado no pré teste 
por um grupo interprofissional, de cinco 
profissionais, com expertise em simulação e 
ensino em saúde. Nessa etapa, o índice de 
CVI foi de 95,0% para todos os itens.

Fase B – Validação psicométrica
A coleta de dados da fase B, contou com 

a participação de 42 (100,0%) estudantes 
de graduação. Dentre eles, três (7,0%) eram 
estudantes de medicina, 12 (29,0%) eram do 
curso de fisioterapia e 27 (64,0%) eram do 
curso de enfermagem. Em relação ao sexo, a 
maioria dos participantes, 40 (95,0%) eram 
do sexo feminino, com idade média de 25,2 
anos, sendo a idade mínima de 18 anos e 
a máxima de 50. Em relação ao período 
de curso, entre os alunos de enfermagem, 
quatro (15,0%) são do 2º semestre, três 
(11,0%) do 3º semestre, quatro (15,0%) do 
4º semestre, sete (26,0%) do 6º semestre, 
sete (26,0%) do 8º semestre e dois (7,0%) 
do 10º semestre. Já dentre os estudantes de 
medicina, um (33,0%) era do 7º semestre, 
um (33,0%) do 10º semestre e um (33,0%) 
do 12º semestre. Na fisioterapia, dois 
(16,0%) eram do 2º semestre, um (8,0%) do 
4º semestre, quatro (35,0%) do 6º semestre, 
três (25,0%) do 8º semestre e dois (16,0%) 
eram do 10º semestre. 

A escala13 apresentou boa adequabilidade 
dos dados, com uma proporção de 7:1, no 
que diz respeito ao número de casos e a sua 
relação com a quantidade de variáveis. 

Observou-se, pela matriz de correlações, 
excelente associação linear entre as variáveis, 
com 100% das correlações superiores a 

0,30. O teste da adequação amostral de 
Keiser-Meyer-Olkin (KMO) apresentou 
boa adequação da amostra para análise, 
com um valor de 0,784. Através do teste 
de esfericidade de Bartlett, foram obtidos 
valores estatisticamente significantes com 
X2 = 145,652 com p < 0,001, o que indicou, 
mais uma vez, a existência de relação 
suficientemente forte entre as variáveis, 
sugerindo a inclusão de todas as variáveis 
para a análise fatorial. 

A matriz anti-imagem, por sua vez, 
corrobora a adequação amostral de cada 
variável para o uso da análise fatorial, 
apresentando valores elevados na diagonal 
de 0,752 (item “Monitoramento da Situação 
1”) a 0,817 (item “Estrutura da Equipe”), 
indicando a consonância de todas as variáveis 
em relação ao estudo. Assim, como não houve 
valores menores que 0,5, temos evidência da 
manutenção de todos os itens na escala.

Para a obtenção dos fatores da PACT-
Estudantes, realizou-se uma análise fatorial 
dos componentes principais entre os 6 
itens do instrumento, através do método 
de componentes principais. Após análise 
e observação do ScreePlot, foi possível 
identificar a divisão proposta dos itens 
em apenas um fator. Desse modo, foi 
impossibilitada a execução da matriz de 
componente rotativa. 

Com relação à análise do conjunto de 
itens que compõem a PACT-Estudantes 
e sua relação com o construto, através 
do teste Alpha de Cronbach (Tabela 3), 
testando assim os itens propostos, obteve-
se elevada correlação entre todos os itens 
eles e também de cada item com o total da 
escala, o que resultou num elevado valor de 
Alpha de Cronbach (0,891). Pode-se, ainda, 
constatar que todos os itens contribuíram 
para o bom valor de Alpha de Cronbach, 
saindo a escala prejudicada se qualquer um 
deles for eliminado.
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DISCUSSÃO

O trabalho interprofissional, em todos os 
seus componentes, contribui para o atendi-
mento integral ao indivíduo, havendo colabo-
ração efetiva entre os profissionais por meio 
do conhecimento e respeito ao trabalho de 
cada um23. A comunicação é essencial para o 
sucesso e efetividade da atuação da equipe in-
terprofissional, sendo uma habilidade passível 
de ser trabalhada, praticada e avaliada para 
que a interação entre os membros da equipe 

ocorra de maneira assertiva11,24,25.
As recomendações específicas para a Edu-

cação Transformadora dos Profissionais de 
Saúde incluem o desenvolvimento docente 
e curricular, métodos de simulação, ingresso 
direto dos graduandos, procedimentos de ad-
missão, vias educacionais simplificadas e pro-
gramas verticais, educação interprofissional, 
credenciamento e desenvolvimento profissio-
nal contínuo dos profissionais da saúde, para 

Tabela 3 –  Estatísticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consistência interna de Alpha de 
Cronbach da Performance Assessment Tools for Interprofessional Communication and Teamwork (PACT-
Estudantes). Número de estudantes da amostra = 42. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018.

Itens PACT-Estudantes Média Desvio - Padrão Correlação de item total 
corrigida

Alpha de Cronbach se o 
item for excluído

Estrutura da Equipe 3,405 1,0833 0,713 0,872

Liderança 3,357 1,0317 0,739 0,868

Monitoramento da Situação 2,857 1,0017 0,760 0,865

Suporte Mútuo 3,190 1,1313 0,739 0,868

Comunicação 3,262 1,2109 0,621 0,889

Pela impossibilidade de aplicar a PACT-
Estudantes13 em uma amostra inteiramente 
nova, considerou-se dividir a amostra em duas 
sub amostras (amostra A e amostra B), obtidas 
pelo recurso de randomização de amostras, 
fornecido pelo SPSS®. No entanto, o valor 
do teste KMO para as amostras mostrou-se 
limítrofe (0,584 para Amostra A e 0,553 para 

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

Por fim, as análises descritivas e de frequência 
de cada item, encontradas estão descritos na 
Tabela 4.

Tabela 4 –  Análise descritiva dos itens da escala PACT–Estudantes. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018.

Itens PACT-Estudantes Amostra Mínimo Máximo Moda Média Desvio Padrão

Estrutura da Equipe 42 1,0 5,0 4,0 3,405 1,0833

Liderança 42 1,0 5,0 3,0 3,357 1,0317

Monitoramento da Situação 42 1,0 5,0 3,0 2,857 1,0017

Suporte Mútuo 42 1,0 5,0 3,0 3,190 1,1313

Comunicação 42 1,0 5,0 2,0 3,262 1,2109
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avaliar o progresso da educação transforma-
dora25,26. Nesse sentido, é relevante o uso de 
instrumentos que avaliem tais recomendações, 
como a escala PACT-Estudantes que apresen-
tou boa adequabilidade psicométrica13. 

No processo de tradução e validação cultu-
ral deste instrumento, foram necessárias algu-
mas adaptações (Tabela 2) para torná-lo mais 
objetivo, como nos itens pontuados da escala 
Likert e nas etapas do desenvolvimento das 
práticas simuladas, as quais apresentam parti-
cularidades quando comparados os modelos 
americanos26 e nacionais21. Nessa etapa, tam-
bém foram realizadas sugestões pelos experts 
(Tabela 1 e Tabela 2) no intuito de facilitar o 
preenchimento do instrumento e sua adequa-
bilidade aos termos técnicos do Brasil. Toda-
via, a versão final traduzida foi avaliada posi-
tivamente por especialista, cumprindo os seus 
objetivos de maneira exitosa no pré-teste.

Quanto à validação psicométrica, os testes 
apontaram uma alta correlação entre os itens 
do instrumento e uma boa adequação amos-
tral para a análise fatorial.

Em relação à extração de fatores, os testes 
convergiram com o indicado pelo autor origi-
nal13, mantendo-se a escala com apenas um 
fator, no qual estão reunidos os seis itens do 
instrumento. Além disso, não foi evidenciada 
a necessidade de exclusão de algum dos itens, 
havendo, na realidade, prejuízo do nível de 
confiabilidade da escala no caso de exclusão 
de um deles. O valor de consistência interna 
do construto, Alpha de Cronbach (0,89), mos-
trou-se discretamente superior ao encontrado 
pelo autor original (0,85), indicando alta con-
fiabilidade do instrumento.

Já em relação à análise descritiva dos itens 
da escala, a compreensão dos resultados ob-
tidos exige o entendimento dos cinco marcos 
pré-estabelecidos pelo TeamSTEPPS14, já men-
cionados, ou seja, Estrutura da Equipe, Lideran-
ça, Monitoramento da Situação, Suporte Mú-
tuo e Comunicação. 

 Estrutura da Equipe e Liderança são carac-
terísticas integradas que remetem na equipe 
interprofissional, à indicação do papel de um 
líder, para que o estudante tenha a oportunida-

de de se posicionar como coordenador das ati-
vidades da equipe, mantendo a sistematização 
das atividades e a centralidade do cuidado no 
paciente.  Dessa forma, a equipe preocupa-se 
principalmente com a relação que cada mem-
bro estabelece com os outros e com o produ-
to de seu cuidado, o paciente e/ou sua famí-
lia24,27, promovendo a aprendizagem sobre o 
outro, com o outro e junto ao outro e focando 
sempre no cuidado ao paciente e/ou família.

O Monitoramento da Situação consiste na 
defesa dos interesses do paciente e de sua fa-
mília na discussão de seu próprio caso, além 
da resolução de conflitos entre paciente-equi-
pe e entre os próprios membros da equipe, 
trabalhando em conjunto com o domínio da 
“Comunicação”13-14.

Já o domínio Suporte Mútuo compreende 
o aprender com o trabalho do outro, para, aí 
sim, estabelecer-se uma relação de confian-
ça horizontal. Quando em uma emergência, 
por exemplo, enquanto o líder guia os demais 
membros da equipe pela cena, é responsabi-
lidade dos demais, entre muitas, confirmar 
instruções, discutir decisões e agir de acordo 
com os protocolos e diretrizes de cada espe-
cificidade, ou seja, no trabalho em saúde cada 
um é parte única e integrante de um todo que 
reflete na singularidade do cuidado ao pacien-
te23-24,28-29. 

Por último, o domínio da Comunicação é 
um processo integrador e necessário ao suces-
so dos demais domínios.  Para que isso aconte-
ça, a comunicação deve ser eficaz, impedindo 
ambiguidades ou equívocos de interpretações, 
evitando o desempenho de ações que possam 
prejudicar, seja na esfera física, psíquica ou es-
piritual, o paciente e/ou sua família24,27.

Neste estudo, os resultados descritivos de-
monstram que os estudantes não vivenciam 
a educação interprofissional e, consequente-
mente, não estão preparados para o trabalho 
interprofissional23,28-29, uma vez que os domí-
nios “Estrutura da Equipe”, Liderança”, “Mo-
nitoramento da Situação” e “Suporte Mútuo” 
foram categorizados como “Na Média” e o do-
mínio “Comunicação” como “Ruim”. 

 O preparo inadequado dos estudantes de 
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qualquer área da saúde para atuação em equi-
pe interprofissional pode gerar conflitos no 
processo de trabalho, bem como perdas de 
prováveis benefícios potenciais aos pacientes, 
podendo ser resultantes pelo déficit no pro-
cesso da comunicação entre os membros, pre-
judicando o olhar integral ao paciente e seu 
entorno29-30. A aplicação da referida escala em 
estudos futuros, além de fortalecer as evidên-
cias encontradas para sua utilização, podem 

contribuir com a identificação de fatores do 
trabalho interprofissional a serem posterior-
mente investigados, auxiliando no avanço da 
assistência em saúde e no fortalecimento da 
prática baseada em evidências.  

Pode ser considerada um fator limitante des-
te estudo a não possibilidade de randomização 
amostral ao final devido ao número amostral 
limítrofe, embora adequado à proporção parti-
cipantes/item (7:1)22.

CONCLUSÃO

O uso de instrumentos voltados a educação e 
ao trabalho interprofissional que referenciam domí-
nios como os sugeridos pelo TeamSTEPPS, como 
a PACT-Estudantes estimulam a avaliação e como 
consequência dos seus resultados mudanças nas 
perspectivas das instituições formadoras e compor-
tamentos individuais de profissionais e estudantes, 
o que pode gerar maior segurança, qualidade e 

conforto aos pacientes e aos seus familiares.
O processo de tradução e validação do instru-

mento PACT-Estudantes foi eficaz, demonstran-
do alta confiabilidade para sua aplicação entre 
estudantes em contexto simulado. Sugere-se, no 
entanto, novos estudos com amostras mais re-
presentativas reforçando os resultados deste es-
tudo obtidos.
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