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Resumo

Introdugdo: O ambiente hospitalar requer colaboragdo entre profissionais para assegurar a qualidade e a seguranga
no atendimento. A sinergia entre equipes multidisciplinares e a inteligéncia coletiva aprimoram a eficécia e reduzem
erros médicos, sendo fundamentais a gestdo do conhecimento e a seguranga psicoldgica, que encorajam a troca de
informagdes sem receio de represalias. Nesse contexto, o método "Circle Up" promove a comunicacdo eficaz e
contribui para a redugdo de erros, tornando o trabalho colaborativo eficaz e seguro. Objetivo: Este estudo avaliou a
percepcdo de profissionais de saude do Hospital Universitario Sagrada Familia (HUSF) sobre o "Circle Up".
Metodologia: Utilizou-se um estudo observacional, transversal e exploratério, com abordagem qualitativa e
quantitativa, por meio de um questiondrio, elaborado pelos autores, aplicados a 67 profissionais,
predominantemente mulheres (86,57%) e técnicos em enfermagem (73,13%), com maioria na faixa etaria de 18 a 29
anos (52,24%). Resultados e discussdo: Os resultados indicaram que 32,79% dos participantes consideraram o "Circle
Up" relevante para o trabalho em equipe, embora apenas 26,32% tenham percebido impactos positivos na vida
pessoal. Esses dados reforcam o potencial do método em melhorar a comunicagdo, o planejamento e a colaboracdo
no ambiente hospitalar, mesmo que seus efeitos além do contexto profissional sejam limitados. Conclusdo: Conclui-
se que o "Circle Up" possui potencial significativo para melhorar a comunicagdo, o planejamento e o trabalho em
equipe no ambiente hospitalar. Sua implementagdo favorece a troca de informagdes e promove um ambiente
colaborativo e seguro, essencial para a qualidade do atendimento ao paciente.

Palavras-chave: Ambiente de Trabalho Colaborativo, Circle Up; Gestdo do Conhecimento; Seguranca Psicoldgica.

Abstract

Introduction: The hospital environment requires collaboration among professionals to ensure quality and safety in
care delivery. Synergy between multidisciplinary teams and collective intelligence enhances effectiveness and
reduces medical errors, making knowledge management and psychological safety essential. These factors encourage
the exchange of information without fear of retaliation. In this context, the "Circle Up" method promotes effective
communication and contributes to error reduction, making collaborative work safer and more efficient. Objective:
This study evaluated the perception of healthcare professionals at the Sagrada Familia University Hospital (HUSF)
regarding the "Circle Up" method. Methodology: An observational, cross-sectional, and exploratory study was
conducted using both qualitative and quantitative approaches through a questionnaire developed by the authors.
The questionnaire was applied to 67 professionals, predominantly women (86.57%) and nursing technicians (73.13%),
with the majority aged between 18 and 29 years (52.24%). Results and Discussion: The results showed that 32.79%
of participants considered "Circle Up" relevant for teamwork, although only 26.32% reported positive impacts on
their personal lives. These findings reinforce the method’s potential to improve communication, planning, and
collaboration in the hospital setting, even if its effects beyond the professional context are limited. Conclusion: It is
concluded that the "Circle Up" method has significant potential to improve communication, planning, and teamwork
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in the hospital environment. Its implementation supports the exchange of information and fosters a collaborative
and safe environment, which is essential for high-quality patient care.

Keywords: Circle Up; Collaborative Work Environment; Knowledge Management; Psychological Safety.

1 INTRODUGAO

O ambiente hospitalar moderno é caracterizado por alta complexidade e demanda operacional, exigindo dos
profissionais de salide competéncias para lidar com um contexto dindmico e frequentemente estressante.
Em tal cenario, o trabalho colaborativo destaca-se como uma pratica essencial para garantir a qualidade dos
cuidados de saude. Estudos recentes indicam que a colaboragdo entre equipes multidisciplinares ndo apenas
melhora a eficiéncia no atendimento, mas também contribui para a seguranca do paciente, reduzindo a
incidéncia de erros e promovendo um ambiente seguro para a tomada de decisdes (World Health
Organization, 2019; Weaver et al., 2018).

A comunicacdo efetiva entre os membros da equipe de saude é um dos principais fatores que promovem um
ambiente colaborativo e seguro. A troca de informacg&es entre os profissionais é essencial para a construcao
de uma pratica de trabalho que prioriza a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, criando um
alinhamento nas acGes e uma melhor resposta as demandas do paciente (Marschall et al., 2020; Sharma et
al.,, 2021). O desenvolvimento de habilidades comunicativas no ambiente hospitalar, conforme aponta a
literatura, é fundamental para minimizar a ocorréncia de falhas, como erros de medicacdo e diagndsticos
equivocados (Salas et al., 2020).

No contexto da salude, a inteligéncia coletiva — entendida como a capacidade de um grupo de tomar decises
e resolver problemas de forma mais eficaz do que individuos isolados — constitui um pilar importante do
trabalho colaborativo. Esse conceito € intensificado pela gestdo do conhecimento, processo que envolve a
criagdo, o compartilhamento e a aplicagdo dos saberes entre os profissionais. A gestdo eficaz do
conhecimento é associada a inovacao e a melhoria continua dos processos de cuidado, além de estar
vinculada a menores taxas de erros médicos e a um ambiente mais seguro para o paciente (Goh et al., 2019;
Jerez-Gomez et al., 2020).

Outro aspecto crucial no ambiente hospitalar é a seguranga psicoldgica, que se refere a percep¢do dos
profissionais de que podem expressar opinides, preocupacoes e ideias sem medo de represalias. Esse fator
é essencial para que os profissionais se sintam a vontade para reportar erros e contribuir com melhorias,
impactando positivamente na qualidade do atendimento e na seguran¢a dos pacientes (Edmondson, 2018;
Newman et al.,, 2017). A falta de seguranga psicoldgica esta associada a altos niveis de burnout, uma
sindrome de exaustdo emocional e fisica que afeta diretamente a qualidade dos cuidados de saude,
comprometendo a atuacgdo dos profissionais (West et al., 2020; Maslach & Leiter, 2016).

O planejamento de cuidados também se beneficia enormemente do trabalho colaborativo, pois requer uma
abordagem que considere as diversas necessidades e preferéncias dos pacientes, promovendo uma visdo
integrada entre diferentes saberes e especialidades. Estudos indicam que a participacdao ativa dos
profissionais na elaboracdo de planos de cuidado facilita a adesdo dos pacientes ao tratamento e resulta em
desfechos clinicos superiores (Moran et al.,, 2019; Kane et al.,, 2021). Esse modelo de cuidado integral
proporciona uma abordagem personalizada que leva em conta o contexto do paciente e assegura uma pratica
assistencial mais eficaz.

No ambito do trabalho colaborativo e da promocgdo da seguranca psicoldgica, a metodologia “Circle Up” tem
sido estudada sendo considerada como uma abordagem eficaz. Na metodologia “Circle Up”, é necessario
que haja um lider em cada equipe, que pode ser qualquer membro que se sinta confortavel e tenha
habilidades de facilitagdao, apds passar por um treinamento prévio, este que é chamado de “facilitador”. Essa
metodologia envolve basicamente trés atividades didrias em cada turno: o briefing, o apoio entre pares e o
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debriefing. Cada uma dessas etapas é breve, durando menos de 15 minutos, e ndo inclui discussdes sobre
pacientes individuais, mas foca no plano de funcionamento do turno e nas condi¢Ges operacionais (Rock et
al., 2020).

O briefing, realizado no inicio do turno, promove comunicacdo e colaboracgdo ao alinhar papéis e expectativas
da equipe, envolve a apresentacdo dos membros, revisdo de protocolos e andlise de desafios e
procedimentos planejados. O apoio entre pares é uma atividade informal, voltada a promover empatia e
escuta, com o intuito de reduzir o estresse e fortalecer a resiliéncia da equipe. Por ultimo, o debriefing,
realizado ao final do turno, permite que a equipe reflita sobre os processos e o impacto emocional do
trabalho, discutindo sucessos, dificuldades e melhorias, além de oferecer reconhecimento mutuo (Rock et
al., 2020).

A aplicagdo recorrente do “Circle Up” é considerada um processo acessivel e eficaz que promove um espago
seguro para o compartilhamento de experiéncias e a reflexdao sobre as praticas didrias, sendo considerada
uma estratégia eficaz para o fortalecimento do trabalho colaborativo, inteligéncia coletiva, seguranca
psicoldgica e a prevencdo do burnout entre os profissionais a fim de aprimorar o cuidado e promover a salde
mental entre os profissionais de salde, aspectos fundamentais para a construgao de um ambiente hospitalar
mais resiliente e centrado no paciente (Rock et al., 2020).

Diante do exposto, este trabalho objetiva avaliar a percep¢do das equipes de saude efetivas no Hospital
Universitario Sagrada Familia sobre a metodologia “Circle Up”, como forma de explorar a inter-relagao entre
o ambiente hospitalar, o trabalho colaborativo, a inteligéncia coletiva, a gestdo do conhecimento, a
seguranca psicoldgica, o planejamento de cuidados, o burnout em profissionais de saide. Por meio de uma
revisdo da literatura e andlise de dados coletados, pretende-se compreender como esses elementos se
entrelacam e de que forma a implementacdo de praticas colaborativas pode melhorar a qualidade do
atendimento em saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um estudo observacional analitico, de pesquisa aplicada, de corte
transversal, com uma abordagem exploratdria que integra métodos quantitativos e qualitativos. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario elaborado pelos autores, destinado a profissionais efetivos
da drea da saude do Hospital Universitario Sagrada Familia (HUSF).

Foram incluidos neste estudo os profissionais da saide com vinculo empregaticio no HUSF que ja tinham
participado da aplicagdo da metodologia “Circle Up” (tendo vivenciado as suas trés etapas que sdo briefing,
apoio entre os pares e debriefing) e que se disponibilizaram voluntariamente a responder ao questionario,
de forma a terem preenchido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos deste estudo os profissionais com vinculo empregaticio no HUSF que ndo ocupavam cargo
na area da saude, bem como psicélogos, farmacéuticos, dentistas e fonoaudidlogos, os trabalhadores que
ndo se disponibilizaram a responder ao questionario, também os discentes que compdem a equipe de
trabalho.

O instrumento de avaliacdao da metodologia Circle Up foi desenvolvido pelos pesquisadores com o objetivo
de avaliar a percepcdo dos profissionais de saide do HUSF em relacdo a metodologia. Ele é composto de 55
itens, sendo os itens de 1 a 9 uma caracterizagdo dos individuos, com itens referentes a idade, género, anos
de experiéncia, formacdo técnica e nivel de escolaridade, respondidos em questdes fechadas de resposta
Unica. A avaliagdo quantitativa do método é composta de 36 itens sob forma de escala de 1 a 10 pontos,
onde 1 é a pior percepgdo sobre o item e 10 a melhor. Esses itens foram distribuidos em 5 dimensées, sendo
elas Relevancia e Engajamento (4 itens), que versam sobre a conduta do profissional frente a pratica da
metodologia e sua relevancia para sua vida; Contelddo da Proposta do Circulo em Equipe (7 itens), que
investiga a percepc¢do dos profissionais de como o método foi apresentado; Desenvolvimento Pessoal (8
itens), que prestou-se a avaliar como o profissional realiza uma autocritica sobre a sua participagao,
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fragilidades e seguranca psicolégica na implantagdo da metodologia; Facilitador da Equipe (5 itens), que
avaliou a performance e proatividade e capacidade do facilitador da metodologia em fornecer apoio aos
profissionais para a implantacdo do método; Circle Up Autoavaliagdo (11 itens), que avaliam de forma geral
como a metodologia pode impactar na atuacdo profissional e contribuir com a melhoria da organizacao e
prestacdo do atendimento. O ultimo item “Vocé recomendaria as praticas do Circle Up em outras instituicdes
de saude?” foi utilizado para verificar se os colaboradores estdo dispostos a indicar a metodologia para outros
servicos de saude.

Além dos itens quantitativos, tém 6 itens com respostas livres que buscam uma percepcdo de viés mais
pessoal ao método sendo eles as justificativas das respostas aos itens “Qual o nivel de relevancia do Circulo
em equipe para sua atuacdo profissional?, Qual o nivel da relevancia da pratica do Circulo em Equipe para
sua vida pessoal?, os comentarios dos itens “A periodicidade das praticas foi apropriada”, “O facilitador da
equipe construiu uma relacdo de apoio e estimulo entre nds.” e as questdes “Quais aspectos do Circle Up
programa foram mais Uteis ou valiosos?” “Qual(is) sua(s) sugestdes para a melhoria das praticas do Circle
Up?”.

A coleta de dados foi realizada com profissionais efetivos do HUSF, durante o periodo de agosto a outubro
do ano de 2024, sendo selecionados no minimo quatro representantes de cada ala do hospital (Ala 1-
particular e convénio; Ala 2- cirurgia; Ala 3- clinica médica; Ala 4- cirurgia; Ala 5- pediatria), abrangendo as
categorias mencionadas. Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta ocorreu em uma sala privada do HUSF, previamente
reservada, para garantir a confidencialidade e o conforto dos participantes. Os participantes foram
informados sobre seu direito de se retirar da pesquisa a qualguer momento, caso ndo se sentissem a vontade.

Os dados foram exportados da plataforma GoogleForms® para o programa de analises estatisticas JASP
versdo 0.17.2.1 (JASP Team, 2024) de livre distribuicdo. As respostas dos itens de cada dimensdo foram
codificadas em numeros e depois transformadas em escalas de 0 4 100, onde 0,00 é o cendrio de pior
percep¢do a respeito do método e 100,00 a melhor percepcdo (Damadsio e Borsa, 2018). Apds esse
procedimento, foi verificada a qualidade dos dados por meio da avaliacdo de efeito piso e teto, que sao
respectivamente a proporcdo de dimensdes que tiveram a menor pontuacdo possivel e a maior pontuacgdo
possivel. Eles sdo considerados presentes quando mais de 20,00% dos respondentes obtiverem as
pontuacdes nesses extremos e podem indicar que o instrumento ndo tem uma boa sensibilidade para captar
as diferencas entre os estados auto percebidos dos individuos (Nunnally e Bernstein, 1994). O procedimento
seguinte foi a verificacdo da confiabilidade da consisténcia interna para verificar a homogeneidade das
respostas, indicio que essas respostas podem ser consideradas confidveis e, ela foi medida pelo coeficiente
Q (6mega) de McDonald que varia de 0,01 a 1,00 €, valores a partir de 0,40 sdo minimamente aceitaveis e
acima de 0,70 s3o desejaveis (Dunn, Baguley e Brunsden, 2014; Kalkbrenner, 2021). Apds esse processo foi
executada a estatistica descritiva que apresentou os dados por meio de média, desvio padrdo e os intervalos
de confianga de 95% para a média, sob forma de tabela (Vieira, 2018).

Antes de realizar as analises de comparac¢do os dados foram testados quanto a sua normalidade pelo teste
de Shapiro-Wilk, que indicou que todas as pontuag¢des das dimensbes do instrumento nao apresentavam
esse pressuposto (Delacre, Lakens e Leys, 2017; Vieira, 2018). Devido a essa distribuicdo os testes para
realizar a comparagdo entre as médias das pontuacdes das dimensdes do instrumento pelas varidveis
sociodemograficas género, e se exerce atividade docente ou ndo foi utilizado o teste t de Welch (pois as
pontuacbes também apresentavam variancias desiguais de acordo com o teste de Levenne, feito
concomitantemente ao teste) com 1000 reamostragens (bootstrap) para manter a métrica original e mitigar
a auséncia de normalidade dos dados (Lin, Chang e Pal, 2015). Além da comparacdo foi calculado a magnitude
do efeito da diferenca e para esse fim foi utilizado o A (delta) de Glass e, ele segue a seguinte métrica:
tamanhos de efeito <0,20 sdo considerados irrisérios; entre 0,21 e 0,39 pequenos; entre 0,40 e 0,79
moderados e >0,80 grandes (Cohen, 1977; Lenhard e Lenhard, 2017; Serdar et al., 2021).

Para a comparacdo das médias das pontuagdes das variaveis sociodemograficas “Qual sua formacdo?” e
“Quanto a formagdo académica, marque o nivel mais alto que vocé ja concluiu:”, “Em qual setor do HUSF
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vocé trabalha?” “Quando vocé conheceu o Circulo em Equipe...” foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA)
com uma variavel independente para determinar se existem diferencgas significativa e o teste post hoc de
Games-Howell para localizar as diferengas nas comparacgées entre grupos (Hair IJr et al., 2009; Vieira, 2018).
Contudo informar se existe uma diferenca significativa e localiza-la ndo é suficiente para dizer qual o seu
efeito sobre uma variavel dependente, assim, para medir o tamanho desse efeito foi calculado o coeficiente
eta ajustado (n2). O referido coeficiente varia de 0 a 1, sendo que valores de 0,00 a 0,01 sdo considerados
pequenos; 0,02 a 0,06 médios e, acima de 0,14 grandes (Serdar et al., 2021).

Para verificar se existe associacdo significativa entre as varidveis idade, anos de experiéncia profissional e
experiéncia na metodologia Circle Up, primeiro elas foram organizadas de forma ordinal e depois foi
calculado o coeficiente de correlagdao de Spearman, uma medida de associacdo para dados nao paramétricos
e/ou ordinais que varia de 0,00 (sem associa¢do) a 1,00 (associacdo perfeita) e valores entre 0,40 e 0,50 sdo
consideradas associacdes moderadas (Hair Jr et al., 2009; Vieira, 2018).

O nivel de significancia do presente estudo foi de p <0,05.

De acordo com o calculo de poder dos testes inferenciais estudo (testes t e ANOVA), a amostra do presente
estudo (n=67) tem poder de 0,80, tamanho de efeito minimo a ser detectado de 0,70, graus de liberdade da
analise (3,00) e o nivel de significancia do estudo (a = 0,05). O presente calculo foi realizado no programa
estatistico GPower versdao 3.1.9.7, de livre distribuicdao (Erdfelder, Faul e Buchner, 1996; Cunningham e
McCrum-Gardner, 2007).

Para avaliar os itens qualitativos foi utilizada a abordagem da analise de contetdo de Bardin (Bardin, 2010).
A referida abordagem é um método de investigagdo qualitativa frequentemente usados para analisar textos
e falas, mas com abordagens diferentes sendo utilizada para examinar a frequéncia de temas, palavras ou
categorias em um conjunto de dados (Carlomagno e Rocha, 2016).

Para essa analise, o primeiro procedimento é a pré-andlise que foi realizada por meio de uma leitura
superficial para captar as ideias gerais presentes nas respostas, entender de forma ampla o contetdo e
identificar possiveis temas que podem surgir nas mesmas. Em seguida, foram definidas categorias de analise
com o objetivo de organizar os dados em temas ou categorias que representassem padrdes recorrentes.
Posteriormente, foi realizada a exploracdao do material por meio da codificacdo, que consiste em dividir o
conteudo em unidades menores, como palavras, frases ou expressdes, e atribui-las as categorias
identificadas similares a palavras-chaves. Apds o processo de codificacdo, o tratamento dos resultados e sua
interpretacdo foram realizados com a finalidade de contabilizar e interpretar a distribuicao das categorias e
relaciond-las com os objetivos da andlise. O Ultimo procedimento foi a contagem e a apresentacdo dos dados
de forma quantitativa por meio de uma tabela com frequéncias absolutas e relativas.

Conforme Resolugdo CNS 466/12, o Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario IMEPAC para realizagao de coleta de dados de pesquisa cientifica sob parecer 6.888.863.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam a pesquisa 67 profissionais, em sua maioria mulheres (86,57%), com idade entre 18 e 29 anos
(52,24%). Em relagdo a area de formagao, a maioria sdo técnicos em enfermagem (73,13%) com curso técnico
(68,66%) e ndo exercem a atividade docente (88,06%). Nos aspectos profissionais a experiéncia profissional
mais frequente como profissional de saude foia de 4 a 5 anos, e o periodo de experiéncia com o Circle Up de
maior prevaléncia foram 2 a 3 meses (28,36%). O setor que teve mais respondentes foi a clinica médica
(40,30%) e a maior parte dos profissionais sé obtiveram conhecimento do método apenas ao ingressar no
HUSF (82,09%). Os resultados supracitados estdo na tabela 1.

A respeito do instrumento de avaliacao da metodologia Circle Up, todas as suas dimensdes apresentaram
evidéncia de possuirem confiabilidade e consisténcia interna, pois apresentaram valores do coeficiente Q de
Mcdonald acima de 0,60 (tabela 2). Ndo foi detectado efeito piso em nenhuma dimensao e o efeito teto foi
considerado presente nas dimensdes Conteldo da proposta do Circulo em equipe (35,82%), Facilitador da
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Equipe (41,79%) e na autoavaliacdo (71,64%) e, as médias das pontuagdes das dimensdes e do item de
autoavaliacdo total variaram entre 80,67 (desenvolvimento pessoal) e 88,51 (item sobre recomendacdo da
metodologia) conforme expressos na tabela 3.

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais e profissionais dos 67 participantes do estudo.

Caracteristica profissional n %
Qual seu género?

Feminino 58 86,57
Masculino 9 13,43
Qual sua idade?

18 a29 35 52,24
30a39 21 31,34
40a49 8 11,94
50a59 3 4,48
Qual sua formagao?

Auxiliar administrativo 1 1,49
Enfermagem 16 23,88
Fisioterapia 1 1,49
Técnico em enfermagem 49 73,13
Quanto a formagao académica mais alta que vocé ja completou?

Curso técnico 46 68,66
Especializacao 6 8,96
Graduacao 15 22,39
Vocé é docente?

Nao 59 88,06
Sim 8 11,94
Quantos anos de experiéncia profissional vocé tem na area de saude?

O0Oalano 15 22,39
2a3anos 16 23,88
4 a5 anos 17 25,37
6a 10 anos 10 14,93
11 a 15 anos 6 8,96
16 a 20 anos 1 1,49
21a25anos 2 2,99
Qual o seu periodo de experiéncia como Circle Up?

Até 1 més 8 11,94
2 a 3 meses 19 28,36
4 a5 meses 10 14,93
6 a 11 meses 18 26,87
> 12 meses 12 17,91
Em qual setor do HUSF vocé trabalha?

Alal 4 5,97
Ala 2 11 16,42
Ala3 27 40,30
Ala 4 11 16,42
Ala 5 7 10,45
Alojamento conjunto 3 4,48
Maternidade 1 1,49
Setor da internagdo 1 1,49
Ausentes 2 2,99

Quando vocé conheceu o Circulo Up?

Ja tinha conhecimento do método antes de ingressar no HUSF, porém nunca
tinha participado

Ja tinha conhecimento e participa¢do do método antes de ingressar no HUSF 8 11,94
Obtive conhecimento do método apenas ao ingressar no HUSF 55 82,09

4 5,97
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Elaboragdo: Os autores.

Tabela 2 - Valores da confiabilidade da consisténcia interna das escalas do instrumento.

Dimensao n2 de itens Q de Mcdonald
Relevancia e engajamento 4 0,64
Conteldo da proposta do circulo em equipe 7 0,92
Desenvolvimento pessoal 8 0,94
Facilitador da equipe 5 0,96
Circle Up autoavaliagdo 11 0,97

Elaboragdo: Os autores.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas das pontuag¢des das dimensdes do instrumento de avaliagdo do Circle Up.

Dimensdo Média Desvio 95% Intervalo de Valor Valor % %
Padrao confianga Mini-  Maxi- Efeito  Efeito
Limite Limite mo mo piso teto

inferior  superior

Relevancia e 83,09 16,07 79,17 87,01 42,50 100,00 1,44 17,91
engajamento

Conteido da proposta 85,84 18,53 81,32 90,36 10,00 100,00 1,49 35,82
do circulo em equipe

Desenvolvimento 80,67 20,04 75,78 85,56 10,00 100,00 4,47 14,92
pessoal

Facilitador da equipe 84,83 22,33 79,38 90,28 10,00 100,00 4,47 41,79
Circle Up autoavaliagao 81,96 20,90 76,86 87,06 10,00 100,00 2,98 25,37
Recomenda o Circle Up? 88,51 23,76 82,71 94,3 10,00 100,00 5,97 71,64

Elaboragdo: Os autores.

Nas comparagdes entre as médias das pontuag¢des das dimensdes de acordo com o sexo, os homens (média
95,05 + 7,07) obtiveram uma pontuacgao significavamente maior que as mulheres (média 79,93 + 21,62) na
dimensdo autoavaliacdo do Circle Up (p = 0,04, A de Glass = 0,61) com efeito considerado moderado. Na
mesma comparacdo, mas com a varidvel “exercer ou nao atividade docente”, ndo foram detectadas
diferencas significativas. Nas comparag¢des pela ANOVA de uma via com as varidveis “qual sua formacao
técnica”, “formagdo académica” ndo foram detectadas diferencas significativas em nenhuma das
comparagoes das pontuagdes médias das dimensdes do instrumento de avaliagcdo do Circle Up. Somente a
média da pontuac¢do da dimensdo Conteldo da proposta do Circulo em equipe com a pergunta “Quando
vocé conheceu o Circulo em Equipe”, foi detectada uma diferenca significativa (p = 0,04, n2 = 0,30) de grande
magnitude, onde a pontuacdo média dos profissionais que obtiveram conhecimento do método apenas ao
ingressar no HUSF (média = 89,68 +12,67) foi superior aos que ja tinha conhecimento e participacdo do
método antes de ingressar no HUSF (média = 50,39 + 29,72).

Nas comparagdes entre as médias das pontuag¢des das dimensdes de acordo com o sexo, os homens (média
95,05 + 7,07) obtiveram uma pontuacgdo significavamte maior que as mulheres (média 79,93 + 21,62) na
dimensdo autoavaliagdo do Circle Up (p = 0,04, A de Glass = 0,61) com efeito considerado moderado. Na
mesma comparag¢do, mas com a variavel exercer ou nao atividade docente, ndo foram detectadas diferengas
significativas. Nas comparagdes pela ANOVA de uma via com as varidveis “qual sua formacdo técnica”,
“formacdo académica” ndo foram detectadas diferencas significativas em nenhuma das comparac¢des das
pontuacbes médias das dimensdes do instrumento de avaliagdo do Circle Up. Somente a média da pontuacgdo
da dimensdo Conteldo da proposta do Circulo em equipe com a pergunta “Quando vocé conheceu o Circulo
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em Equipe”, foi detectada uma diferenca significativa (p = 0,04, n2 = 0,30) de grande magnitude, onde a
pontuacdo média dos profissionais que obtiveram conhecimento do método apenas ao ingressar no HUSF
(média = 89,68 +12,67) foi superior aos que ja tinha conhecimento e participacdo do método antes de
ingressar no HUSF (média = 50,39 + 29,72).

Nas andlises de correlagdo entre as pontuagdes das dimensdes e do item sobre a recomendacdo do uso da
metodologia, com a idade, anos de experiéncia profissional em salde e experiéncia profissional com o
método Circle Up, ndo foram localizadas associag¢des significativas.

No aspecto qualitativo, apds o processo da analise das respostas dos itens, elaboracdo das categorias de
anadlise, e posterior interpretacdo foi elaborada uma tabela (tabela 4) onde se apresenta o quantas vezes
cada categoria de resposta. No item “Nivel de Relevancia do Circle Up para Atuacgdo Profissional”, foram
localizadas 5 categorias de respostas e a mais frequente foi a que indicou que contenham respostas que
indicam que o Circle Up é muito relevante para o trabalho em equipe com 32,79%. No item relevancia do
Circle Up para a vida pessoal, foram extraidas 5 categorias e a categoria mais comum foi a que indicava que
o Circle Up n3do apresentava relevancia pessoal (26,32%). Na questdo referente a periodicidade das praticas,
com 5 categorias, a mais prevalente foi a categoria que indica que a periodicidade atual é satisfatoria
(30,51%). No que tange a avaliacdo da relacdo de apoio e estimulo do facilitador, 40,68% das respostas
distribuidas em 5 categorias indicaram que ele é proativo e incentivador. Em rela¢do ao item referente aos
aspectos valiosos da metodologia, dividida em 7 categorias, a valorizagdo da comunicagao (25,00%) foi a mais
descrita nas respostas dos profissionais e, nas sugestdes para a melhoria das praticas, que localizou 6
categorias, a mais prevalente foi a sugestdo de otimiza¢do do tempo com 25,00% das respostas.

O estudo sobre a implementac¢do da metodologia Circle Up no ambiente hospitalar forneceu uma andlise
detalhada sobre o perfil dos participantes, a eficacia do instrumento de avaliacdo e a percep¢do dos
profissionais de salde em relacdo a metodologia colaborativa. A maioria dos participantes eram mulheres
(86,57%), com idade predominante entre 18 e 29 anos (52,24%). Esse perfil reflete dados amplamente
documentados na literatura, que apontam para uma predominancia feminina nas dareas de salde,
especialmente na enfermagem. Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) indicam que cerca de
85% dos profissionais de enfermagem no Brasil sdo mulheres, um fendémeno influenciado por fatores
culturais e sociais (COFEN, 2020). A presenca significativa de mulheres na enfermagem é corroborada por
estudos que discutem a construcdo histérica e social da profissdo, onde a feminizacdo é vista como um
reflexo de esteredtipos de género que associam o cuidado a figura feminina (Bittencourt, 2019).

Em termos de analise quantitativa, o instrumento de avaliacdo usado no estudo apresentou altos niveis de
confiabilidade, com coeficientes de consisténcia interna superiores a 0,60 em todas as dimensdes. Esse grau
de confiabilidade é fundamental para garantir que o instrumento mensura de maneira precisa e consistente
0 que se propde a avaliar, sendo o coeficiente Q de McDonald uma métrica amplamente usada em
psicometria para avaliar a consisténcia interna dos instrumentos (Zinbarg, Revelle, Yovel & Li, 2005). A
presenca de um efeito teto em algumas dimensdes, como "Conteldo da Proposta" e "Facilitador da Equipe",
sugere uma percep¢do positiva entre os participantes, mas também pode refletir uma limitacdo do
instrumento em captar variagdes mais detalhadas nas experiéncias. Nunnally e Bernstein (1994) observam
gue instrumentos com efeitos teto podem falhar em distinguir nuances nas percep¢des dos respondentes,
indicando uma possivel necessidade de ajuste. A literatura atual enfatiza a importancia de revisdes periddicas
dos instrumentos de avaliagdo para garantir que eles permanegam relevantes e sensiveis as mudancas nas
praticas e percepcoes dos profissionais (DeVellis, 2016).

A andlise qualitativa dos dados revelou que a comunicacdo é um dos aspectos mais valorizados da
metodologia Circle Up, com 25% dos participantes destacando sua importancia. Uma comunicagao eficaz é
essencial em ambientes de salde, pois impacta diretamente a seguranca do paciente e facilita a colaboracao
interprofissional. Estudos apontam que uma comunicacgdo clara e estruturada é uma pratica que reduz erros
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e promove uma cultura de seguranga entre profissionais de saude, o que é fundamental para resultados
clinicos positivos (Leonard, Graham & Bonacum, 2004; World Health Organization, 2009). A metodologia
Circle Up, ao fornecer um ambiente de troca de informacdes e de fortalecimento das habilidades
comunicativas, contribui para um ambiente colaborativo onde os profissionais se sentem seguros para
compartilhar informagdes essenciais e coordenar o cuidado ao paciente. A literatura também sugere que a
comunicagdo efetiva é um dos pilares para a construcdo de equipes de alta performance em salde, onde a
confiancga e a transparéncia sdo fundamentais (Baker et al., 2006).

A percepgao de relevancia do Circle Up para o trabalho em equipe foi positiva, com 32,79% dos participantes
reconhecendo sua importancia nesse aspecto. O Institute of Medicine (2015) destaca que praticas de
colaboracgdo interprofissional, como o Circle Up, melhoram a dinamica das equipes e a qualidade dos
cuidados oferecidos ao promover respeito muituo e um senso compartilhado de responsabilidade entre os
profissionais. No entanto, observou-se uma menor relevancia atribuida ao impacto do Circle Up na vida
pessoal, com apenas 26,32% dos participantes percebendo beneficios nesse aspecto. Esse resultado sugere
gue a metodologia é amplamente vista como uma ferramenta de aprimoramento profissional, indicando
uma oportunidade para que futuras implementa¢cdes do método incluam elementos que fortalecam o
desenvolvimento pessoal fora do ambiente de trabalho. A literatura sugere que a integra¢do de aspectos
pessoais e profissionais nas praticas de saude pode levar a um maior bem-estar e satisfacdo no trabalho,
refletindo positivamente na qualidade do atendimento (Rogers et al., 2016).

O papel do facilitador foi um dos aspectos destacados pelos participantes, com 40,68% considerando-o
proativo e incentivador. Segundo Schon (1983), a atuacdo do facilitador é essencial em metodologias
colaborativas, pois influencia diretamente o engajamento, a confianca e a seguranga psicoldgica dos
participantes. Estudos mostram que facilitadores competentes promovem um ambiente onde os
profissionais se sentem a vontade para compartilhar experiéncias e desafios, o que contribui
significativamente para o sucesso de metodologias colaborativas como o Circle Up (Edmondson, 2018). A
literatura atual também enfatiza que a formacéao e o desenvolvimento continuo dos facilitadores sdo cruciais
para a eficacia das intervengdes colaborativas, pois eles desempenham um papel central na media¢do de

conflitos e na promoc¢do de um ambiente de aprendizado (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006).

As sugestdes dos participantes para melhorar a metodologia Circle Up incluiram a necessidade de otimizar o
tempo das sessdes, mencionada por 25% dos respondentes. Essa demanda reflete a realidade do trabalho
hospitalar, onde o tempo é um recurso limitado e valioso, especialmente em unidades com alta rotatividade
e pressao de tempo. Pesquisas sobre metodologias colaborativas em salde sugerem que a adaptagao ao
tempo disponivel é fundamental para garantir a adesdo e a sustentabilidade de praticas como o Circle Up
(Bagnasco, Ghirotto & Sasso, 2018). Outra sugestdo feita foi a inclusdo de outros membros da equipe
multidisciplinar, como médicos, o que poderia ampliar a efetividade do método, promovendo uma troca
ainda mais rica de experiéncias e conhecimentos. A literatura aponta que a inclusdo de uma equipe
multidisciplinar nas praticas colaborativas ndo apenas enriquece o processo de aprendizado, mas também
melhora a qualidade do cuidado ao paciente, ao integrar diferentes perspectivas e expertises (Reeves et al.,
2016).

4  CONCLUSOES

O presente estudo sobre a metodologia Circle Up no Hospital Universitario Sagrada Familia revela que essa
abordagem tem um potencial significativo para aprimorar a comunicagdo, o planejamento e o trabalho em
equipe entre os profissionais de saude. Os resultados indicam que a implementagdo dessa metodologia ndo
apenas facilita a troca de informacGes, mas também promove um ambiente de trabalho mais colaborativo e
seguro, essencial para a qualidade do atendimento ao paciente.

A literatura cientifica reforca a relevancia de praticas colaborativas e reflexivas na formagdo e no
desenvolvimento profissional. Estudos demonstram que a participagao ativa dos profissionais na elaboracdo
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de planos de cuidado ndo apenas melhora a adesdo dos pacientes ao tratamento, mas também resulta em
desfechos clinicos superiores (Moran et al., 2019; Kane et al., 2021). Além disso, a seguranca psicoldgica, que
é promovida por metodologias como o Circle Up, é fundamental para que os profissionais se sintam a vontade
para expressar suas opinides e preocupacdes, contribuindo para um ambiente de trabalho mais saudavel e
produtivo (Edmondson, 2018).

Ap0s avaliagcdo da percepgdo dos participantes do estudo em questdo e da andlise dos métodos estatisticos
do objeto de pesquisa, foi verificado que tem-se como limitacdo do estudo a falta de validagdo do Método
“Circle Up” para a lingua portuguesa, visto que foi desenvolvido para aplicacdo nos Estados Unidos da
América.

Para trabalhos futuros, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem o impacto a longo
prazo da metodologia Circle Up na reducdo de erros e na seguranca psicoldgica dos profissionais. Além disso,
a implementacdo de treinamentos regulares para facilitadores pode ser explorada, visando aprimorar suas
habilidades de mediagdo e lideranca. A pesquisa também pode se expandir para incluir a perspectiva dos
pacientes, avaliando como a colaboracgdo entre equipes impacta diretamente na experiéncia e na satisfagao
do atendimento, além de buscar validagdo do método para lingua portuguesa. Por fim, a adaptacdo da
metodologia a diferentes contextos e especialidades dentro do ambiente hospitalar pode ser uma darea
frutifera para investigacao, contribuindo para a evolucdo continua das praticas colaborativas na saude.

Portanto, a consideracdo das sugestdes dos participantes e a implementa¢dao de melhorias continuas sdo
cruciais para garantir a eficacia e a aceitacdo da metodologia Circle Up. A integracdo de prdaticas como essa
pode ndo apenas elevar a qualidade do atendimento, mas também aumentar a satisfacdo e o bem-estar dos
profissionais de saude, refletindo diretamente na experiéncia do paciente.
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