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RESUMO

Estudo metodologico que teve como objetivo descrever os critérios de construgdo, validacao
de contetdo e aparéncia do instrumento “Escala de Avaliagdo da Colaboracao
Interprofissional em Equipe — AITCS II” (ORCHARD, 2015). A validagdo seguiu quatro
etapas: Avaliacdo de equivaléncias conceitual e de itens; Avaliagdo da equivaléncia
semantica; Equivaléncia Operacional; e Equivaléncia de Mensuragdo. Para avaliar a
consisténcia interna do instrumento, empregou-se o coeficiente Alfa de Cronbach nos
conjuntos de itens que compdem cada uma das trés dimensdes. Para estudar a concordancia
entre as duas avaliagdes realizadas, foram construidos graficos de Bland-Altman, calculados
coeficientes de correlagdo intraclasses e aplicados o Teste ¢ de Student para amostras
relacionadas e o Teste do Sinal. Conclui-se que o instrumento possui validade de conteudo e
de aparéncia para avaliar a atuagdo e pratica interprofissional, tendo obtidocoeficientes de
consisténcia e concordancia com indices superiores a 0,8.

Palavras Chave: estudos de validacdo; formacdo em saude; educagdo interprofissional,
trabalho em equipe.

INTRODUCAO

A construcdo e validacdo transcultural de instrumentos € um processo complexo. Nos
ultimos 30 anos de estudos, diversos instrumentos internacionais foram elaborados,
desenvolvidos e testados com objetivo de avaliar a colaboracdo interprofissional. Dentre os
instrumentos destaca-se o Assessmentofinterprofessional Team CollaborationScale II-
AITCS II' devido a sua pertinéncia e a possibilidade de avaliar a competéncia dos
profissionais de satide quanto a colaboracdo interprofissional.

O processo de validacdo do AITCS II representa um avango diante da escassez de
instrumentos de avaliacilo da Educagdo Interprofissional (EIP), aprendizagens
compartilhadas e praticas colaborativas disponiveis no Brasil.

A EIP e a pratica colaborativa sdo tematicas importantes no cenario de formagdo em
saude quando se tem como direcionadores o preparo de profissionais para atender aos
pressupostos do Sistema Unico de Satide (SUS). Na perspectiva da EIP, as profissdes
aprendem conjuntamente sobre o trabalho coletivo e sobre as especificidades de cada area
profissional, orientadas para o trabalho colaborativo em equipe interprofissional®. Para
Ellery’ a pratica colaborativa refere-se ao trabalho em equipe realizado nos servigos de
saude.

'Este artigo é parte da tese de doutoramento “O olhar dos profissionais de saude da regido nordeste do Brasil:
formacdo e pratica interprofissional” desenvolvida no Programa de Pds-Graduacdo Interdisciplinar em Ciéncias da
Saude, UNIFESP-BS e apresenta o estudo referente a traducdo, adaptacdo transcultural e validagdo do
Assessmentofinterprofessional Team CollaborationScale Il (AITCS 1l, ORCHARD, 2015) para o portugués brasileiro.
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A EIP baseia-se em uma educagdo alicersada em teorias da psicologia e da sociologia, que
reconhece o aspecto social da aprendizagem, destacando a inclusdo dos principios
socioculturais, unindo diferentes profissionais para graduar estudantes para a pratica
interprofissional™>. As equipes interprofissionais sio constituidas por duas ou mais
categorias profissionais que compartilham conhecimentos e praticas para o planejamento,
execugdo de projetos e atividades no seu contexto de trabalho. A EIP tem como objetivo
proporcionar uma melhor qualidade na satide ao favorecer e desenvolver competéncias para
pratica de tarefas coletivas®™’®. Neste contexto, profissionais de diferentes formagdes em
saude, dlspostos a transitar entre as areas especificas de formacao, articulam seu saber entre
si, na organizacdo do trabalho, compartilhando a¢des e delegando atividades a outros
profissionais, nos moldes de uma pratica colaborativa. Esta pratica permiteotimizar os
recursos € ampliar reconhecimento dentre as necessidades de saude dos usuarios e da
populagio de cada territorio, de forma integral, e ndo focadas na demanda espontanea’.

A historia da EIP mostra seu surgimento como uma estratégia capaz de melhorar a qualidade
da aten¢do em saude, mediante o trabalho em equipe e a pratica colaborativa, estabelecendo
vinculos profissionais e subsidios para a ampliagdo da saude'”

Nessa perspectiva, a formacdo em saude ancorada nos pressupostos da
interprofissionalidade, fornece subsidios para o fortalecimento do trabalho em equipe, visto
que a pratica interprofissional requer uma atitude colaborativa, de cooperagdo, integrando
variadas categorias profissionais para o trabalho conjunto direcionado as necessidades de
saude dos usuarios e da populagdo’™'".

A expectativa, em relag@o aos resultados das aprendizagens na perspectiva da EIP e
da pratica colaborativa, ¢ ter um profissional de satde colaborativo e preparado para a
pratica interprofissional™'?, entretanto, para que se tenha informagdes sobre o nivel de
colaboragdo nos ambientes de aten¢do a saude, requer-se mecanismos € instrumentos
apropriados para avaliar essas praticas.

Para a avaliagdo da pratica no contexto da EIP a literatura sugere a utilizacdo de
instrumentos validados, ao invés da elaboragio de instrumentos proprios >

Quando a EIP ¢ planejada e realizada de forma eficaz, aumenta a compreensdo entre
as profissdes, o que melhora a pratica colaborativa, a prestacdo dos servicos e os resultados
com o paciente. AEIP qualificada e baseada em evidéncias pode intensificar o entendimento
mutuo entre as profissdes e fortalecer as praticas colaborativas'>. Em 2010, a OMS® afirmou
que havia evidéncias suficientes para apontar que a EIP possibilita praticas colaborativas
efetivas, otimiza servigos de saude e melhora os resultados em saude.

Neste contexto, com a notédria escassez de instrumentos e estudos brasileiros na
investigacdo de processos relacionados a avaliagdo da interprofissionalidade, este artigo
apresenta os procedimentos e andlise estatistica relacionada as etapas de tradugdo e
adaptag::?lo1 transcultural do Assessmentofinterprofessional Team CollaborationScale II -
AITCSII'.

OBJETIVO
O estudo teve como objetivo descrever o percurso metodologico e os resultados da
traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo do Assessmentofinterprofessional Team

CollaborationScale IT - AITCS II' para o portugués brasileiro.

PERCURSO METODOLOGICO
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O estudo, de carater metodologico, foi realizado no periodo de Agosto de 2016 a
Outubro de 2017 e percorreu quatro etapas no processo de traducdo, adaptagdo transcultural
e validagdo: 1) Avaliagdo de equivaléncias conceitual e de itens; 2) Avaliagdo da
equivaléncia semantica (Tradu¢do do questionario original; Retraducdes; Revisdo pelo
Comité de Juizes; Pré-teste); 3) Equivaléncia Operacional; e, 4) Equivaléncia de
Mensuragﬁom’”.

A tradugdo do inglés para o portugués e a adaptagdo transcultural da versdo do AITCS II
estd fundamentada e baseada na descri¢do original do Assessmentoflnterprofessional Team
CollaborationScale IT' a partir da autorizagdo oficial da autora.

O AITCS II' é um instrumento diagnéstico desenvolvido para medir a colaboragio
interprofissional entre os membros de uma equipe. Consiste de 23 assertivas com
caracteristicas da colaboracdo interprofissional, sendo entendida como a maneira que uma
equipe profissional trabalha e atua. Os itens da escala estdo organizados em trés dimensdes
consideradas fundamentais para a pratica colaborativa: 1) ‘Parceria’ com oito itens; 2)
‘Cooperacao’ com oito itens; e, 3) ‘Coordenagdo’ com sete itens, em escala Likert de cinco
pontos.

A escala atitudinal de Likert mede construtos como atitudes, percepgdes e interesses.Esta
escala de verificagdo diagnoéstica envolve a quantificacdo relacionada aos indicadores da
percepcao, em relacdo ao nivel de concordancia e discordancia dos respondentes sobre um
conjunto de assertivas relacionadas aos construtos a serem analisados'®.

Esta pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil — CAAE: 55262416.5.0000.5505 e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP em 05 de Junho de 2016 com
Parecer consubstanciado de n° 1.575.616.

Procedimentos de Validagao

A seguir descrevem-se os procedimentos utilizados para a tradu¢do e validacdo
transcultural do instrumento, seguindo as quatro etapas' '’

Etapa 1 - Avaliacio de equivaléncias conceitual e de itens

Nesta etapa foi examinado se havia relevancia e correspondéncia dos conceitos, de
modo semelhante, nas duas culturas, originaria e alvo. No que diz respeito a equivaléncia
conceitual foi realizada uma reflexdo sobre a teoria que envolve o construto ‘pratica
interprofissional’ e o dominio alcangado pela utilizagdo do instrumento. Para tanto, foram
realizadas discussdes com profissionais que atuam na pratica interprofissional, além de
estudo da literatura nacional e internacional sobre a temdtica. O modelo conceitual que
confere sustentagdo teorica ao construto foi revisado com base na literatura sobre o tema. Na
avaliacdo de itens foi realizada uma reflexao sobre a captacdo dos dominios que compdem o
construto. Neste momento, houve apreciagdo da pertinéncia dos itens pela avaliagdo das
assertivas que identificam as dimensdes do instrumento original na cultura alvo. Esta etapa
foi ancorada no referencial teodrico-conceitual-metodoléogico e em discussdes com
especialistas da area.

Etapa 2 - Avaliacio da equivaléncia semantica

Esta etapa avaliou a transferéncia de significados entre linguas, na expectativa de se
obter efeito similar nos respondentes da populagdo alvo. Fez parte do processo a atengdo as
especificidades de significado referencial e conotativo. Esta etapa foi subdivida em quatro
fases:
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1. Traducdo do questionario original. Nesta fase, dois tradutores foram contratados para
realizar as tradugdes do instrumento original. Estes tradutores tiveram conhecimento do
objetivo da pesquisa e realizaram tradugdes do original em inglés para o portugués, de modo
independente, gerando duas tradugdes.

2. Retradugdes. Nesta fase de retradugdo, outros dois tradutores independentes realizam a
tradugdo de volta ao idioma original (back-translation). Esses tradutores ndo receberam
informagdes sobre os conceitos e propositos da pesquisa. Esse procedimento foi
fundamental para checar a validade da tradugdo e verificar a existéncia de discrepancias no
significado e no contetido entre o instrumento original e o instrumento retraduzido do
portugués para o inglés.

3. Revisdo pelo Comité de Juizes. Para esta fase do processo de “Equivaléncia Semantica”,
foi organizado um Comité de Juizes. Inicialmente, foi realizada uma busca na Plataforma
Lattesidentificando-se 18 pesquisadores doutores da 4rea de Educacdo/Pratica
Interprofissional no Brasil. Apos este levantamento foram encaminhadas, por endereco
eletronico, as cartas convite aos referidos pesquisadores. Além do convite formal para
participar do Comité de Juizes, os pesquisadores foram esclarecidos sobre o objetivo do
Comité e da proposta de validacdo do instrumento. Anexado ao convite foram enviados uma
versdo do instrumento original em inglés, duas tradugdes para o portugués e duas
retraducdes para o inglés. As devolutivas com o aceite para compor a Comissdo e
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram recebidas entre
novembro/2016 e janeiro de 2017.

O Comité de Juizes foi orientado a rever todas as tradugdes, avaliar os itens quanto as
equivaléncias: semantica (significado das palavras), idiomatica (formula¢do de expressodes
coloquiais equivalentes ao idioma de origem), cultural (termos e situagdes cotidianas
diferentes entre as culturas) e conceitual (palavras que possuem significados culturais
diferentes), consolidar as versdes produzidas em uma Unica versdo em portugués e
apresentar sugestdes de possiveis modificagdes para a melhor composi¢do da versdo em
adaptacgao.

Dos 18 pesquisadores convidados, oito (44,4%) doutores pesquisadores
na area da Educacdo/Pratica Interprofissional vinculados a instituicdes de ensino superior
publicas encaminharam a consolidagdo das versdes (original, tradu¢des, retradugdes) em
uma Unica versdo em portugués, acrescida de sugestdes para o aprimoramento do
instrumento. Ao final desta fase, contou-se com oito pareceres, compondo oito versdes do
instrumento traduzido, as quais foram analisadas dando origem a versdo 1 da Escala de
Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional em Equipe (AITCS II) com a finalidade de ser
submetida a um pré-teste para refinamento da adaptagdo transcultural. O Quadro 1
apresenta a composi¢cdo do Comité de Juizes.

Quadro 1. Relagdo de pesquisadores participantes do Comité de Juizes e a vinculagdo com
as Institui¢des de Ensino Superior, UNIFESP, 2018 (BISPO e ROSSIT, 2018).

Participantes Instituicdes de Ensino Superior

Juiz 1 Universidade de Fortaleza

Juiz 2 Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte
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Juiz 3 Universidade Estadual Vale do Acarau

Juiz 4 Universidade Federal de Sao Carlos

Juiz 5 Universidade de Brasilia

Juiz 6 Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

Juiz 7 Universidade Federal de Sdo Paulo

Juiz 8 Universidade Estadual de Campinas

4. Pré-teste. Esta fase correspondeu a aplicacdo da versdo adaptada em um grupo de pessoas
que apresentavam caracteristicas homogéneas. Para este momento, o instrumento foi
aplicado em pré-teste com 14 profissionais fonoaudidlogos, todos do sexo feminino. A
Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes.

Tabela 1. Caraterizacdo dos fonoaudidlogos participantes do Pré-Teste da versdo 1 da
Escala de Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional em Equipe-AITCS II, UNIFESP,
2018 (BISPO e ROSSIT, 2018).

Participantes Maior Titulaciao Tempo de Formado Tempo na equipe atual

P1 Mestrado 20 anos 15 anos

P2 Doutorado 17 anos 15 anos

P3 Mestrado 10 anos 01 ano

P4 Mestrado 06 anos e 05 meses 01 ano

P5 Doutorado 17 anos 15 anos

P6 Mestrado 15 anos 14 anos

P7 Mestrado 07 anos 01 ano

P8 Especialista 14 anos 01 ano e 6 meses
P9 Mestrado 12 anos 04 anos

P10 Mestrado 15 anos 14 anos

P11 Mestrado 17 anos 15 anos

P12 Doutorado 20 anos 14 anos

P13 Especialista 05 anos 02 anos

P14 Especialista 10 anos 01 ano

Legenda. P: Profissional

A aplicagdo da versdo 1 foi realizadaapds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com o instrumento impresso de forma presencial, na presenca do
pesquisador responsavel pela pesquisa, no local de trabalho dos profissionais. O pré-teste
teve por finalidade assegurar que a versdo 1, apos a revisdo pelo Comité de Juizes, preservou
equivaléncia a versdo original, pois avaliou tanto a qualidade da tradugdo, como também, os
aspectos praticos de sua aplicagcdo. Nesse pré-teste do instrumento, a pesquisadora ficou
atenta as reacdes e comentarios dos respondentes que as registrou e complementou com as
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proprias observagdes, criticas e sugestdes, como por exemplo, as dificuldades no
entendimento de alguns significados e ambiguidades em relacdo ao enunciado e as
assertivas. Adicionalmente, registrou-seas opinides, as dificuldades encontradas, as ideias
para melhorar as assertivas e as sugestdes dos respondentes.

Etapa 3 - Equivaléncia Operacional

Esta etapa consistiu em manter as caracteristicas operacionais do procedimento
original, propiciando maior confiabilidade e validade do instrumento. Esta etapa foi
confirmada, também, com o pré-teste realizado na fase 4 da Etapa 2 (Avaliagdo da
equivaléncia semantica). Foram realizadas algumas modificacdes que tornaram o
instrumento mais compreensivel e mais familiar ao cendrio cultural brasileiro. Assim,
obteve-se a versdo final do instrumento, considerado pertinente e adequado para aplicacdo
de forma individual e coletiva, desde que assegurada a privacidade do seu preenchimento.

Etapa 4 - Equivaléncia de Mensuracio

De acordo com Gudmundsson'’, antes de afirmar que um novo instrumento esta
pronto para aplicacdo, deve ser realizado o estudopiloto. O estudopiloto refere-se a uma
aplicagdo prévia do instrumento em uma pequena amostra que reflita as caracteristicas da
amostra/populag@oalvo.

Nesse processo, deve-se avaliar a adequacao dos itens em relacdo ao seu significado
e a sua dificuldade de compreensao, bem como as instru¢des para a administragao do teste e,
finalmente, o instrumentoé considerado “pronto’ para ser utilizado*’.

O estudo piloto caracterizou-se pela primeira e segunda aplicacdo do instrumento
com amesma amostra de profissionais de satde de diferentes areas do conhecimento, com
experiéncia em equipes interprofissionais com o objetivo de verificar detalhes sobre a
aplicabilidade do instrumento, como a clareza e tempo de aplicacdo. Os participantes foram
informados e consentiram por meio do TCLE. Transcorrido 15 dias da primeira aplicagdo, o
instrumento foi aplicado novamente com a mesma amostra. Esta segunda aplicagdo teve a
finalidade de criar as condigdes necessarias para a validagdo estatistica do instrumento por
meio da andlise comparativa da primeira e segunda aplicacao.

Quinze profissionais de diferentes areas do conhecimento participaram desta etapa da
validagdo. A Tabela 2 apresenta a caracteriza¢dao dos participantes.

Tabela 2. Caraterizacdo dos participantes do Estudo Piloto da validagdo da Escala de
Avaliagdo da Colaboragado Interprofissional em Equipe-AITCS 11, UNIFESP, 2018 (BISPO
e ROSSIT, 2018).

Participantes Sexo Maior Categoria Tempo de Tempo de

Titulacao Profissional Formado trabalho na

equipe Atual
P1 Masculino Doutorado Farmacéutico 08 anos 05 anos
P2 Feminino Mestrado Fonoaudidloga 10 anos 06 anos
P3 Feminino Mestrado Fisioterapeuta 09 anos 06 anos
P4 Feminino Mestrado Fisioterapeuta 23 anos 12 anos
PS5 Feminino Mestrado Fonoaudidloga 17 anos 03 anos
P6 Masculino Mestrado Cirurgido-Dentista 17 anos 15 anos
P7 Masculino Especialista Fisioterapia 14 anos 13 anos
P8 Feminino Especialista Médico 07 anos 03 anos
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P9 Feminino
P10 Masculino
P11 Feminino
P12 Feminino
P13 Feminino
P14 Feminino
P15 Feminino

Doutorado
Especialista

Mestrado
Especialista
Especialista

Mestrado
Mestrado

Farmacéutico 07 anos 01 ano e 5 meses
Médico 10 anos 02 anos
Enfermeiro 30 anos 02 anos

Médico 09 anos 01 ano
Enfermeiro 38 anos 17 anos
Enfermeiro 40 anos Nao informou
Cirurgido-Dentista 08 anos 02 anos

Legenda. P: Profissional

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise Estatistica

A etapa da Equivaléncia de Mensuragdo

consistiu em avaliar as medidas de

confiabilidade e a validade da versdo final do instrumento, comparando-as com as
encontradas no instrumento original e considerando os resultados obtidos no estudo piloto.
A seguir apresentam-se os resultados obtidos nas trés dimensodes (Parceria — § itens,
Cooperacdo — 8 itens e Coordenacdo — 7 itens) da Escala de Avalia¢do da Colaboragdo
Interprofissional em Equipe-AITCS-II apresentados em graficosem formato de figuras
comparativos das duas aplicagdes do instrumento com intervalo de 15 dias, durante o estudo
piloto. Seguem as figuras (Figura 1; Figura 2; Figura 3; Figura 4; Figura 5; Figura 6).

Figura 1. Resultados da primeira aplicagdo do estudo piloto, dimensdo PARCERIA da
Escala de Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional em Equipe-AITCS-II,UNIFESP,
2018, N= 15 (BISPO e ROSSIT, 2018).
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Figura 2. Resultados da segunda aplicacdo do estudo piloto, dimensio PARCERIA da
Escala de Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional em Equipe-AITCS-II,UNIFESP,
2018, N= 15 (BISPO e ROSSIT, 2018).
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Figura 3. Resultados da primeira aplica¢do do estudo piloto, dimensio COOPERACAO da
Escala de Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional em Equipe-AITCS-II,UNIFESP,
2018, N= 15 (BISPO e ROSSIT, 2018).
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Figura 4. Resultados da segunda aplicacdo do estudo piloto, dimensdio COOPERACAO da
Escala de Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional em Equipe-AITCS-II,UNIFESP,
2018, N= 15 (BISPO e ROSSIT, 2018).
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Figura 5. Resultados da primeira aplicagdo do estudo piloto, dimensio COORDENACAO
da Escala de Avaliagdo da Colaboragao Interprofissional em Equipe-AITCS-1I,UNIFESP,
2018, N= 15 (BISPO e ROSSIT, 2018).

Dimensao 3 - Coordenacao
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Figura 6. Resultados da segunda aplicacdo do estudo piloto, dimensio COORDENACAO
da Escala de Avaliagdo da Colaboragao Interprofissional em Equipe-AITCS-1I,UNIFESP,
2018, N= 15 (BISPO e ROSSIT, 2018).

:3 Revista Cientifica Agape. v1, 1° edi¢io, 2018.



Dimensao 3 - Coordenacao

8 7

7 6 6 6

6 5 5 5 5

5 4 4 4 4 4 4

4 3 3 3 3033 3

4 2 2 2 2 2
2 H 1 1 1 1 1
1 0 00 I 0 H H I

o [ ] 0

2 o > 2 )
. ’bé & & S \)"”b
¢ & & S S
S > R 2 &
,‘,bo x& e &b Q,’b
N &S L & &
N <& . A ‘(\Q/
¥ 2 N e° 2
@ & @ N &
<& . S > N
> & N & >
& o ¥ &
R4 0 ' R
N = N2 o
R ¥ ® R
M Nunca ™ Raramente Asvezes Frequentemente M Sempre

Observa-se que nas duas aplicagdes da Escala de Avaliagdo da Colaboragdo
Interprofissional em Equipe-AITCS-II no estudo piloto (Etapa de “Equivaléncia de
Mensuracdo”) as respostas as assertivas, nas trés dimensdes, apresentaram concordancia
entre os itens, como apontam os graficos. A andlise estatistica dos dados foi realizada por
trés profissionais estatisticos diferentes que chegaram a mesma conclusdo sobre os
resultados do estudopiloto. Em seguida apresenta-se a descri¢do desta analise.

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento, empregou-se o coeficiente Alfa de
Cronbach nos conjuntos de itens que compdem cada uma das trés dimensdes. Para estudar a
concordancia entre as duas avaliagdes realizadas, foram construidos graficos de Bland-
Altman, calculados coeficientes de correlacdo intraclasses e aplicados o Teste ¢ de Student
para amostras relacionadas ¢ o Teste do Sinal**>. A Tabela 3 apresenta a consisténcia
interna do instrumento.

Tabela 3. Estimativas do coeficiente Alfa de Cronbach, em cada dimensdo da Escala de
Avaliagdo da Colaboragdo Interprofissional em Equipe-AITCS-II, na amostra estudada, de
acordo com as trés dimensdes, UNIFESP, 2018 (BISPO e ROSSIT, 2018).

Dimensoes Coeficiente Intervalo de confianca
Parceria 0,78 0,61 0,95
Cooperacao 0,93 0,87 0,98
Coordenacao 0,85 0,73 0,96
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O coeficiente Alfa de Cronbach varia de 0 a 1 e quanto mais alto ele for, mais
consisténcia ha no que estd sendo avaliado. Desse modo, os valores acima de 0,70 ¢
considerado bastante satisfatorio.

A seguir serdo apresentadas as Figuras 7, 8 e 9 com a concordancia entre as avaliagdes das
duas aplicagdes do instrumento no estudo piloto. O grafico de Bland-Altmanf o1 construido
para as dimensdes: PARCERIA, COOPERACAO e COORDENACAO.

Figura 7. Grafico de Bland-Altman construido para a dimensio PARCERIA, UNIFESP,
2018 (BISPO e ROSSIT, 2018).
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Figura 8. Grafico de Bland-Altman construido para a dimensio COOPERACAO,
UNIFESP, 2018 (BISPO e ROSSIT, 2018).
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Figura 9. Grafico de Bland-Altman construido para a dimensio COORDENACAO,
UNIFESP, 2018 (BISPO e ROSSIT, 2018).

Diferenca entre as duas avaliagdes

Média das duas avaliagdes

O grafico de Bland-Altman ¢ um grafico de dispersdo entre as médias individuais das
duas medidas e as diferengas individuais entre as medidas®'. Estes graficos projetam no eixo
das ordenadas a diferenca absoluta das medidas de cada ponto, e, nas abscissas, sua média.
Desse modo, as figuras 7, 8 e 9, através dos graficos de Bland-Altman, demonstram que
existem concordancia entre as duas aplicagdes do instrumento, considerando as trés
dimensdes (Parceria, Cooperagdo e Coordenagdo). A Tabela 4 apresenta a concordancia
entre as duas aplica¢des do instrumento.

Tabela 4. Resultados do estudo de concordancia entre as duas aplicacdes realizadas, em
cada dimensao da amostra estudada, UNIFESP, 2018 (BISPO ¢ ROSSIT, 2018).

Coefici_ente de correlagdo Teste t Tes_te do
intraclasses sinal
Dimensoées Coeficiente Interv_alo de Niv_e! Niv_e!
confianga descritivo descritivo
Parceria 0,97 0,91 0,99 0,164 0,755
Cooperagao 0,99 0,96 1,00 0,207 0,933
Coordenacgao 0,96 0,87 0,99 0,094 0,662

Os resultados obtidos permitem afirmar que h4 consisténcia entre os itens que
compodem cada um dos trés intervalos e que ha concordancia entre os resultados obtidos nas
duas avaliagdes feitas. Em virtude dos elevados valores obtidos no teste de Consisténcia
Interna e Concordancia (>0,8) ¢ previsivel que, no contexto da Educagdo Interprofissional, o
instrumento possa ser utilizado como ferramenta que mensura o diagndstico desenvolvido
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para medir a colaboracdo interprofissional entre os membros de uma equipe, por meio das
23 assertivas consideradas caracteristicas de modalidade do trabalho em equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento elaborado com base nas dimensdes Parceria, Cooperagdo e
Coordenagdo, em sua versao final, contém 23 assertivas consideradas caracteristicas da
colaboragdo interprofissional. Nas trés dimensdes, os indices de consisténcia e concordancia
tiveram valores acima de 0,8. Além disso, com apenas um teste piloto, o instrumento se
apresentou adequado quanto a clareza e/ou objetividade nos itens.

Vale ressaltar que o instrumento foi avaliado por juizes de diferentes formagdes em
saude e aplicado como teste piloto também em professores e profissionais de diferentes
areas de conhecimento da saide. Desse modo, poderd ser aplicado aos diversos
profissionais que atuam em cenarios que requerem o trabalho em equipe e a pratica
interprofissional.

Como dificuldade na operacionalizagdo deste estudo de validacdo destaca-se a
demora para devolu¢do do material enviado por alguns juizes, como também, a auséncia de
retorno de alguns pesquisadores.

Considera-se que este instrumento possui, no momento, equivaléncia conceitual, de
itens e semantica, além de equivaléncia operacional e de mensuracdo. Assim, este
instrumento, torna-se compativel ao fim a que se propde, que ¢ medir a colaboracio
interprofissional entre os membros de uma equipe.

Nesta perspectiva, o Ensino em Satde, as politicas indutoras da saude e da educacdo
e as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo em saide a firmam que a
formacao do profissional desta 4rea deve contemplar o SUS, o trabalho interprofissional e a
atencdo integral a saude. Assim, o AITCS apresenta-se como instrumento diagnostico
potente para mensurar a colaboragdo interprofissional dos membros de uma equipe e
colaborar com a avaliagdo da EIP durante todo o processo de EIP. Esta avaliagdo pode
contar com a participacdo de professores, da universidade, de prestadores de servigo e
estudantes na avaliacdo de suas proprias experiéncias interprofissionais. A EIP deve contar
com avaliacdo, também, de pesquisadores para contribuir com evidéncias cientificas em
relacdo a eficiéncia dessa estratégia °.

Ademais, o trabalho interprofissional favorece a amplificacdo do olhar diante das
necessidades da comunidade e das necessidades de satde da populagdo, na perspectiva do
SUS. E pertinente refletir que este trabalho interprofissional proporciona a satisfacio da
populagdo assistida e o progresso da qualidade no cuidado integral ao paciente, além de
maior resolutividade das demandas de saude. Este cuidado € humanizdo, sendo favorecido
pela interacdo entre paciente e a equipe interprofissional através das praticas colaborativas.
Desta forma, a EIP contribui com a melhoria dos indicadores de saude, aproximando a
universidade da sociedade e a eficiéncia do cuidado em satde.
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