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RESUMO

Introducéo: Competéncias colaborativas sdo essenciais para o cuidado integral em saude, e
sua avaliagdo permite monitorar o impacto de iniciativas de Educacao Interprofissional (EIP).
No contexto brasileiro, ainda hé escassez de instrumentos validados capazes de mensurar, de
forma padronizada, a autopercepcdo dos estudantes sobre essas competéncias, especialmente
em cenarios reais de pratica colaborativa. Objetivo: Traduzir, adaptar transculturalmente e
validar psicometricamente o Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey
(ICCAS) para o portugués brasileiro. Métodos: Estudo metodolégico em cinco fases: tradugdo
e sintese, avaliacdo por comité de especialistas bilingues, teste-reteste, adaptacdo transcultural
e validacdo psicométrica. Participaram estudantes de medicina com vivéncias estruturadas em
Educagdo Interprofissional, desenvolvidas em um centro de atengdo e aprendizagem
interprofissional vinculado a uma instituicdo de ensino superior da &rea da satde localizada no
nordeste brasileiro. A consisténcia interna foi analisada pelo alfa de Cronbach, a validade de
construto pela Analise Fatorial Exploratéria e a responsividade pela comparacdo dos escores
pré e pos-vivencia interprofissional. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Pernambucana de Salde, sob os CAAE n° 84682424.4.0000.5569 e n°
84356924.6.0000.5569. Resultados: Nas etapas de teste (n=50) e reteste (n=33), 0s
participantes demonstraram adequada compreensdo do instrumento, ndo sendo identificadas
dificuldades relevantes de interpretacdo dos itens, além de adequada estabilidade temporal das
respostas e excelente consisténcia interna (o = 0,969-0971). Na validacdo psicométrica
(n=108), observou-se estrutura unifatorial, com variancia explicada de 60,7% antes e 69,6%
apos a experiéncia interprofissional. Além disso, houve aumento significativo na autopercepcéo
das competéncias colaborativas avaliadas (p < 0,001), evidenciando elevada responsividade do
instrumento. Conclusdo: A versdo brasileira do ICCAS apresentou equivaléncia cultural,
elevada confiabilidade, validade de construto adequada e marcada responsividade, mostrando-
se apropriada para avaliar o desenvolvimento de competéncias colaborativas na formacdo em

saude no pais.

Palavras-chave (DeCS): educacéo interprofissional; praticas interdisciplinares; reprodutibilidade
dos testes; estudo de validagdo; adaptacdo transcultural.



ABSTRACT

Introduction: Collaborative competencies are essential for comprehensive healthcare, and
their assessment enables the evaluation of the impact of Interprofessional Education (IPE)
initiatives. In the Brazilian context, there remains a shortage of validated instruments capable
of measuring, in a standardized manner, students' self-perception of these competencies,
particularly in authentic collaborative practice settings. Objective: To translate, cross-
culturally adapt, and psychometrically validate the Interprofessional Collaborative
Competency Attainment Survey (ICCAS) for Brazilian Portuguese. Methods: This
methodological study was conducted in five phases: translation and synthesis, evaluation by a
committee of bilingual experts, test-retest, cross-cultural adaptation, and psychometric
validation. Participants were medical students with structured experiences in Interprofessional
Education, developed at an interprofessional care and learning center affiliated with a higher
education institution in the health sciences located in northeastern Brazil. Internal consistency
was assessed using Cronbach's alpha, construct validity was evaluated through Exploratory
Factor Analysis, and responsiveness wasassessedby comparing pre- and post-interprofessional
experience scores. The study was approved by the Research Ethics Committee of Faculdade
Pernambucana de Saude under CAAE protocol numbers 84682424.4.0000.5569 and
84356924.6.0000.5569. Results: During the test (n =50) and retest (n = 33) phases, participants
demonstrated an adequate understanding of the instrument, with no relevant difficulties in
interpreting the items, as well as satisfactory temporal stability of responses and excellent
internal consistency (o = 0.969-0.971). In the psychometric validation phase (n = 108), a
unifactorial structure was identified, explaining 60.7% of the variance before and 69.6% after
the interprofessional experience. Furthermore, a significant increase in the self-perception of
the assessed collaborative competencies was observed (p < 0.001), demonstrating the
instrument's high responsiveness. Conclusion: The Brazilian wversion of the ICCAS
demonstrated cultural equivalence, high reliability, adequate construct validity, and marked
responsiveness, proving to be an appropriate instrument for assessing the development of

collaborative competencies in health professions education in Brazil.

Keywords (MeSH): interprofessional education; interdisciplinary ~ communication;

reproducibility of results; validation study; cross-cultural adaptation.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de saude tém sido profundamente transformados nas Gltimas deécadas em
consequéncia de mudancas demograficas, epidemiolgicas, sociais e tecnolégicas. O aumento
da expectativa de vida, o envelhecimento populacional e a elevada prevaléncia de doencas
crbnicas nao transmissiveis modificaram o perfil das necessidades de salde da populacéo,
tornando o cuidado progressivamente mais complexo e continuo. Paralelamente, os avancos
cientificos e tecnoldgicos ampliaram de maneira expressiva as possibilidades diagndsticas e
terapéuticas, favorecendo a crescente especializacdo das profissdes da salde. Embora esse
processo tenha contribuido para importantes avancos na qualidade da assisténcia, também
intensificou a fragmentacdo do cuidado e evidenciou limitagdes de modelos assistenciais
centrados na atuacdo isolada dos profissionais, especialmente diante de condigbes que
demandam acompanhamento longitudinal, tomada de decisdo compartilhada e integracdo entre
diferentes areas do conhecimento.!2

Nesse cendrio, a capacidade de responder as necessidades dos individuos, das familias
e das comunidades passou a depender ndo apenas da competéncia técnica de cada profissao,
mas também da qualidade das interacdes estabelecidas entre os diferentes membros da equipe
de salde.2 A comunicacao efetiva, a compreensdo dos papéis profissionais, o reconhecimento
das competéncias de outras categorias e a construgcdo compartilhada dos planos terapéuticos
deixaram de ser atributos desejaveis para se tornarem elementos essenciais a seguranca do
paciente e a efetividade do cuidado. Assim, a discussdo sobre a qualificacdo dos sistemas de
saude passou inevitavelmente pela necessidade de transformar a forma como os futuros
profissionais sdo formados.3

Essa preocupacdo ganhou projecéo internacional com a publicacdo do relatorio Health
Professionals for a New Century, coordenado por Frenk et al. e divulgado pela The Lancet, em
2010.1 A partir da analise dos desafios enfrentados por diferentes sistemas de satde ao redor
do mundo, os autores defenderam uma reforma da educacéo das profissdes da saude baseada
no desenvolvimento de competéncias, na aprendizagem centrada no estudante e na preparacao
de profissionais capazes de atuar de forma colaborativa em equipes integradas. Mais do que
propor mudangas curriculares pontuais, o relatério destacou que a sustentabilidade dos sistemas
de saude depende da formacdo de profissionais aptos a responder aos problemas
contemporaneos por meio da cooperacdo entre diferentes areas do conhecimento.?

Foi nesse contexto que a Educacdo Interprofissional (EIP) consolidou-se como uma das

principais estratégias para qualificar a formagdo em saude. Embora iniciativas de aprendizagem
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compartilhada entre diferentes profissfes ja fossem descritas anteriormente, o conceito foi
sistematizado pelo Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE)?, que
definiu a Educacéo Interprofissional como uma abordagem em que estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem entre si com o propdsito de aprimorar a colaboracdo e a qualidade da
assisténcia. Posteriormente, essa definicdo, Educacdo Interprofissional, foi incorporada e
difundida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que a reconheceu como componente
estratégico para o fortalecimento da pratica colaborativa e para a organizacdo de sistemas de
salde mais resolutivos.3

Também em 2010, a publicacdo do Framework for Action on Interprofessional
Education and Collaborative Practice,3 pela OMS, representou uma oportuna contribuicdo na
consolidacdo dessa perspectiva. O documento estabeleceu uma relagdo direta entre Educacéo
Interprofissional, pratica colaborativa e fortalecimento dos sistemas de saude, propondo que
profissionais formados em ambientes interprofissionais desenvolvem maior compreensdo dos
papéis das diferentes profissdes, aprimoram suas habilidades de comunicagdo, tornam-se mais
aptos a tomada de decisdo compartilhada e apresentam melhores condi¢cGes para enfrentar
problemas complexos de salde. Ao reconhecer a formacdo interprofissional como estratégia
para melhorar a qualidade da assisténcia, o relatério ampliou o interesse de pesquisadores e
instituicbes de ensino pela implementacdo e pela avaliacdo de intervencdes educacionais
voltadas ao desenvolvimento de competéncias colaborativas.

A medida que a Educacéo Interprofissional passou a ser incorporada aos curriculos dos
cursos da area da saude e a diferentes cenarios de pratica, surgiu a necessidade de compreender
se essas experiéncias eram, de fato, capazes de produzir mudancas na formacéo dos estudantes
e dos profissionais. Inicialmente, grande parte das iniciativas concentrou-se na implementagéo
de programas educacionais inovadores. Entretanto, a consolidacdo da EIP como campo de
investigacdo cientifica passou a depender da producdo de evidéncias que demonstrassem seus
efeitos sobre o desenvolvimento de competéncias colaborativas e, em Gltima analise, sobre a
qualidade da assisténcia prestada.*

Entre as sinteses de evidéncias mais relevantes destaca-se a revisdo sistematica
conduzida por Reeves et al. para a Cochrane Collaboration.> Ao analisar estudos que
investigaram intervengdes voltadas ao fortalecimento da colaboragdo interprofissional, os
autores identificaram resultados promissores em desfechos relacionados a pratica clinica, a
organizacdo dos servicos e ao trabalho em equipe. Contudo, chamaram atengdo para a
expressiva heterogeneidade entre os estudos incluidos, tanto em relagdo aos contextos

educacionais quanto aos delineamentos metodolégicos e aos instrumentos empregados para
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mensuracdo dos resultados, ressaltando a necessidade de pesquisas mais robustas e de métodos
de avaliacdo capazes de produzir evidéncias consistentes.4

Anos mais tarde, esse panorama foi refor¢cado por Saragih et al..® que realizaram uma
metanalise envolvendo estudos conduzidos em diferentes paises para investigar os efeitos da
Educacdo Interprofissional sobre estudantes das profissdes da satde. Os autores observaram
melhora significativa das competéncias colaborativas ap6s as intervencbes analisadas,
corroborando o potencial da EIP para qualificar a formacéo profissional. Ao mesmo tempo,
destacaram que a diversidade de estratégias educacionais e, sobretudo, a variabilidade dos
instrumentos utilizados dificultavam a comparacgéo entre os estudos e a sintese dos resultados
disponiveis na literatura, evidenciando que a evolugdo do campo depende ndo apenas da
implementacdo de programas educacionais, mas também do aperfeicoamento de suas
estratégias de avaliagéo.

Essa necessidade de avaliar resultados de maneira mais consistente impulsionou o
desenvolvimento de referenciais voltados a definicdo das competéncias essenciais paraa pratica
colaborativa. Entre o0s mais influentes encontra-se o documento elaborado pelo
Interprofessional Education Collaborative (IPEC),’que sistematizou quatro grandes dominios
considerados fundamentais para a formacao interprofissional: valores e ética para a pratica
colaborativa, papéis e responsabilidades, comunicagdo interprofissional e trabalho em equipe.
Longe de representar apenas uma proposta curricular, esse referencial passou a orientar a
elaboracdo de programas de ensino, estratégias de desenvolvimento profissional e instrumentos
destinados a avaliacdo das competéncias colaborativas em diferentes contextos educacionais.

Apesar dos avancgos na definicdo dessas competéncias, sua avaliacdo permanece um
desafio metodoldgico. Diferentemente da mensuracdo de conhecimentos cognitivos, as
competéncias colaborativas correspondem a um construto complexo, que envolve habilidades,
atitudes, comportamentos e interacGes desenvolvidas ao longo do processo formativo.
Comunicacdo interprofissional, compreensdo dos papéis profissionais, lideranca colaborativa,
manejo de conflitos e cuidado centrado no paciente e na familia constituem dimensdes
intimamente relacionadas, porém ndo diretamente observaveis, exigindo instrumentos capazes
de produzir medidas vélidas e confiaveis para sua interpretagéo.®

Nesse contexto, a avaliagdo passou a ocupar posicao central na pesquisa em Educagéo
Interprofissional. Mais do que verificar se uma atividade educacional foi bem aceita pelos
participantes, tornou-se necessario demonstrar que ela foi capaz de promover mudangas nas
competéncias que se propunha a desenvolver. Essa mudanca de perspectiva impulsionou o

surgimento de diferentes instrumentos de medida, cada um concebido para avaliar aspectos
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especificos da aprendizagem interprofissional. Compreender essas diferengas tornou-se um
passo fundamental para selecionar, de forma criteriosa, o0 instrumento mais adequado aos
objetivos de cada investigacédo.6

O crescente interesse pela Educacdo Interprofissional impulsionou o desenvolvimento
de instrumentos destinados a avaliacdo de seus resultados. Entretanto, diferentemente do que
poderia ser esperado, essas ferramentas ndo foram concebidas para mensurar um Unico
fendbmeno. Ao contrario, cada instrumento surgiu para responder a perguntas distintas
relacionadas ao processo de aprendizagem interprofissional, refletindo a complexidade dos
construtos envolvidos e a prépria evolugdo conceitual do campo.8

Entre os instrumentos mais difundidos encontra-se o Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS), desenvolvido por Parsell e Bligh® com o objetivo de avaliar a
prontiddo dos estudantes para a aprendizagem interprofissional antes da participagdo em
experiéncias educativas dessa natureza. Em seguida, o Interdisciplinary Education Perception
Scale (IEPS) passou a ser amplamente utilizado para investigar a percepcdo dos participantes
acerca das relacdes entre diferentes profissdes da saude. Mais recentemente, o Interprofessional
Attitudes Scale (IPAS) foi desenvolvido para mensurar atitudes relacionadas a colaboragdo
interprofissional, incorporando dimens@es como trabalho em equipe, ética, papéis profissionais
e cuidado centrado no paciente.10.11

Embora frequentemente citados em conjunto, esses instrumentos ndo séo equivalentes.
Prontiddo para aprender, percepcao das relacdes entre profissdes, atitudes frente a colaboragdo
e competéncias colaborativas representam construtos relacionados, porém distintos.
Consequentemente, a escolha de um instrumento deve ser orientada pela pergunta de pesquisa
e pela dimensdo que se pretende investigar, e ndo por sua frequéncia de utilizagdo ou pela
suposicdo de que determinada escala seja superior as demais. Em outras palavras, diferentes
objetivos de pesquisa demandam diferentes estratégias de avaliagdo.13

Essa discussdo foi aprofundada por Allvin et al.8 em uma revisdo sistematica que
analisou criticamente os instrumentos de autorrelato utilizados para avaliar competéncias
interprofissionais em estudantes da area da satde. Apds examinar as evidéncias disponiveis, 0s
autores identificaram importante heterogeneidade entre as escalas quanto aos construtos
avaliados, as propriedades psicométricas investigadas e a qualidade metodologica dos estudos
de desenvolvimento e validagdo. Como principal conclusdo, ressaltaram que nenhum
instrumento poderia ser considerado universalmente aplicavel a todas as situagfes de pesquisa,
reforcando que sua selecdo deve decorrer da correspondéncia entre o construto de interesse e

o0s objetivos especificos de cada investigacao.
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Essa perspectiva representa uma mudanga importante na forma de interpretar os
instrumentos de avaliagdo em Educacdo Interprofissional. Em vez de estabelecer uma
hierarquia entre as diferentes escalas disponiveis, a literatura contemporanea recomenda
reconhecer que cada instrumento foi desenvolvido para responder a questdes especificas.8
Assim, pesquisas interessadas em investigar atitudes poderdo utilizar instrumentos diferentes
daquelas que buscam avaliar percepcdo das relagbes interprofissionais, enquanto estudos
voltados a mensuracao de competéncias colaborativas necessitardo de ferramentas concebidas
especificamente para esse propdsito.12.13

E nesse contexto que se insere o Interprofessional Collaborative Competency
Attainment Survey (ICCAS).12 Diferentemente de instrumentos voltados predominantemente
para a avaliacdo de atitudes, percepcdes ou prontiddo paraa aprendizagem interprofissional, o
ICCAS foi desenvolvido para mensurar mudancas percebidas nas competéncias colaborativas
apés experiéncias de Educacdo Interprofissional. Seus itens contemplam dimensdes
diretamente relacionadas a pratica colaborativa, incluindo comunicacdo interprofissional,
colaboragdo, compreensdo dos papéis profissionais, cuidado centrado no paciente e na familia,
manejo de conflitos e funcionamento da equipe.

Dessa forma, a escolha do ICCAS para a presente pesquisa nao decorre da premissa de
que represente um instrumento superior aos demais disponiveis na literatura. Fundamenta-se,
antes, na correspondéncia entre o construto que ele se propde a mensurar e os objetivos deste
estudo, que busca disponibilizar uma versdo brasileira de um instrumento destinado a avaliagdo
das competéncias colaborativas desenvolvidas apos vivéncias em cenarios de Educacdo
Interprofissional. Estabelecida essa relacdo entre o problema de pesquisa e o instrumento
selecionado, torna-se necessario compreender como o ICCAS foi desenvolvido e quais
evidéncias tém sustentado sua utilizacdo em diferentes contextos educacionais e culturais.

A necessidade de instrumentos capazes de mensurar mudangas nas competéncias
colaborativas decorrentes de experiéncias de Educacdo Interprofissional motivou o0
desenvolvimento do Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS).
Diferentemente de escalas direcionadas predominantemente a avaliacdo de atitudes, percepcfes
ou prontiddo para a aprendizagem interprofissional, o ICCAS foi concebido para estimar
mudancas percebidas nas competéncias necessarias ao trabalho colaborativo apds vivéncias
educacionais, oferecendo uma medida mais diretamente relacionada aos objetivos da Educacéo
Interprofissional. 1213

Desenvolvido por Archibald, Trumpower e MacDonald2 o ICCAS foi inicialmente

publicado como um instrumento composto por 20 itens distribuidos em seis dominios
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considerados essenciais para a pratica colaborativa: comunicacdo, colaboracdo, papéis e
responsabilidades, cuidado centrado no paciente e na familia, manejo de conflitos e
funcionamento da equipe. Outra caracteristica inovadora foi a adocdo do delineamento
retrospectivo pré e pos-intervencdo (retrospective pre-post), no qual o participante, ao término
da atividade educativa, avalia simultaneamente sua percepcdo de competéncia antes e apds a
intervengdo. Segundo os autores, essa estratégia reduz a influéncia do response-shift bias,
fendmeno decorrente da mudanca na compreensao que o préprio participante desenvolve sobre
0 construto ao longo do processo de aprendizagem, favorecendo uma estimativa mais
consistente das mudancas percebidas.

Na investigacdo original, realizada com 584 participantes provenientes de diferentes
programas de Educacdo Interprofissional no Canada e na Nova Zelandia, o instrumento
apresentou elevada consisténcia interna e evidéncias favoraveis relacionadas a sua estrutura
interna, demonstrando desempenho adequado para a avaliacdo das competéncias
colaborativas.12

Como ocorre com qualquer instrumento de medida, entretanto, as evidéncias produzidas
em seu estudo de desenvolvimento representam apenas a etapa inicial de um processo continuo
de investigacdo. Buscando verificar a reprodutibilidade dos resultados obtidos na publicacao
original, Schmitz et al.'® conduziram um estudo independente de replicacdo e validagcao
envolvendo 785 estudantes de diferentes profissdes da saude. Além de confirmarem a elevada
consisténcia interna e sustentarem uma estrutura unidimensional para interpretacéo dos escores,
0s autores promoveram uma revisdo do instrumento, com refinamento das escalas de resposta
e inclusdo de um 21° item, destinado aavaliacao global da mudanga percebida nas competéncias
colaborativas ap6és a intervencdo. Essa versdo revisada passou a ser utilizada nas aplicacGes
subsequentes do ICCAS e corresponde a versao empregada no presente estudo.

A medida que sua utilizagdo se expandiu, novas investigacbes passaram a produzir
diferentes fontes de evidéncias relacionadas a interpretacdo dos escores do ICCAS. Em uma
andlise abrangente fundamentada nos referenciais contemporaneos da psicometria, Violato e
King!4 reuniram as evidéncias disponiveis sobre o instrumento e demonstraram que seu
desempenho ndo poderia seravaliado apenas pela consisténcia interna ou pela estrutura fatorial.
Os autores discutiram aspectos relacionados ao funcionamento dos itens, ao processo de
resposta, a validade concorrente e as consequéncias da interpretacao dos escores, concluindo
que o conjunto das evidéncias disponiveis sustentava a utilizacdo do ICCAS para avaliagdo de
competéncias colaborativas autorreferidas, desde que seus resultados fossem interpretados a luz

do contexto educacional e da populacéo investigada.
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O interesse crescente pelo instrumento favoreceu sua disseminagdo internacional e
motivou estudos de adaptagdo transcultural em diferentes paises. Entre eles, destaca-se a
investigacdo conduzida por Lunde et al.,!> responsavel pela adaptacdo do ICCAS para o
contexto noruegués. Envolvendo 1.440 estudantes distribuidos em sete instituicGes de ensino
superior, 0 estudo confirmou a estabilidade da estrutura interna previamente descrita e reforgou
a aplicabilidade do instrumento em contexto cultural distinto daquele em que foi originalmente
desenvolvido.

Em outra perspectiva, Violato e King compararam o desempenho do ICCAS ao
Interprofessional Attitudes Scale (IPAS) e demonstraram que ambos avaliam construtos
relacionados, porém distintos, reforcando que a escolha entre eles deve ser determinada pelos
objetivos especificos de cada pesquisa e ndo por uma suposta superioridade metodologica de
qualquer um dos instrumentos.4

Em conjunto, esses estudos demonstram que o ICCAS evoluiu de um instrumento
originalmente desenvolvido para mensurar competéncias colaborativas em programas de
Educacdo Interprofissional para uma ferramenta amplamente empregada em diferentes
contextos educacionais e culturais, respaldada por sucessivas investiga¢Oes independentes e por
um conjunto crescente de evidéncias de validade.> Essa trajetoria reforca a necessidade de que
sua utilizacdo em novos idiomas seja precedida por processos sistematicos de traducgdo,
adaptacdo transcultural e avaliagdo de suas propriedades psicométricas, de modo a preservar a
equivaléncia conceitual do instrumento e a comparabilidade dos resultados produzidos em
diferentes paises.16.17

A crescente internacionalizacdo das pesquisas em saude e educacdo tem favorecido a
utilizagédo de instrumentos de medida originalmente desenvolvidos em diferentes idiomas e
contextos culturais.!” Entretanto, a simples traducdo de um questionario nao assegura que seus
itens preservem o mesmo significado, a mesma relevancia conceitual ou a mesma capacidade
de mensurar o construto originalmente proposto.16 Diferencas linguisticas, culturais,
organizacionais e educacionais podem modificar a interpretacdo dos itens pelos respondentes,
comprometendo tanto a validade das inferéncias produzidas quanto a comparabilidade dos
resultados entre diferentes populagdes.!8

Nesse contexto, a adaptacdo transcultural deve ser compreendida como um processo
metodologico destinado a preservar a equivaléncia entre a versao original e a versdo adaptada,
assegurando que ambas mensurem 0 mesmo construto no novo contexto cultural.16 Mais do que
traduzir palavras, esse processo procura garantir a manutencdo das equivaléncias semantica,

idiomatica, experiencial e conceitual, respeitando as particularidades culturais da populacao
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para a qual o instrumento sera destinado.1® As recomendacdes propostas por Beaton et al. e
posteriormente ampliadas por Sousa e Rojjanasrirat, bem como as contribuicGes de Gjersing et
al., consolidaram esse referencial metodologico e estabeleceram procedimentos sistematicos
para conduzir estudos de traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos de autorrelato
utilizados em pesquisas em salde.16-18

Todavia, a obtengcdo de equivaléncia linguistica e cultural representa apenas uma etapa
desse processo.1” Uma versdo adaptada somente pode ser considerada adequada para utilizagéo
quando acompanhada da producdo de evidéncias que sustentem a interpretacéo de seus escores
na populacdo para a qual foi adaptada.1® Essa compreensdo encontra respaldo nos referenciais
contemporaneos da psicometria, que concebem a validade ndo como uma propriedade inerente
ao instrumento, mas como um conjunto de evidéncias que fundamentam as interpretacfes e os
usos dos escores.2! Nesse contexto, torna-se indispensavel avaliar sistematicamente as
propriedades psicométricas da versdo adaptada, a fim de verificar se o instrumento preserva
adequadas propriedades de medida no novo contexto cultural.t®

Entre as iniciativas que contribuiram para essa mudanga conceitual destaca-se o
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN),
elaborado por um consércio internacional de especialistas com o objetivo de padronizar a
avaliacdo da qualidade metodologica de estudos envolvendo instrumentos de medida em
saude.2° Sob essa perspectiva, propriedades como validade de conteddo, validade estrutural,
consisténcia interna, confiabilidade, erro de medida, validade transcultural, validade de
construto e responsividade devem ser investigadas de forma sistematica, considerando a
populacdo estudada e o proposito da aplicacao do instrumento.1® Assim, mais do que classificar
um instrumento como validado, recomenda-se demonstrar continuamente a existéncia de
evidéncias que sustentem a interpretacdo de seus escores em diferentes contextos de
utilizagédo.?!

A relevancia dessa discussdo torna-se particularmente evidente no cenario brasileiro.
Nas ultimas décadas, a Educacdo Interprofissional passou a ocupar espaco crescente nas
politicas de formag&o em satide, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) e com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) dos cursos da area da saude, que
preconizam a formacao de profissionais capazes de atuar de maneira colaborativa, centrada nas
necessidades da populacdo e integrada as Redes de Atengdo a Saude.?223 Esse movimento
ganhou importante impulso com a criagdo do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a

Saude (PET-Saude/Interprofissionalidade), lancado pelo Ministério da Salde em 2018, que
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estimulou a integracdo entre ensino, servico e comunidade e favoreceu a implementacdo de
experiéncias interprofissionais em instituicdes de ensino superior distribuidas por todo o pais. 24

O fortalecimento dessas iniciativas também impulsionou a producéo cientifica nacional
sobre Educacdo Interprofissional. Estudos brasileiros tém discutido os avancos obtidos na
implementacdo de estratégias pedagogicas colaborativas, os desafios para sua incorporacao aos
curriculos e a necessidade de desenvolver mecanismos capazes de avaliar seus resultados. 23.25

Apesar desse progresso, permanece reconhecida a escassez de instrumentos disponiveis
em lingua portuguesa que permitam mensurar, de forma especifica e metodologicamente
robusta, o desenvolvimento das competéncias colaborativas ap6s intervenc@es educacionais,
limitando tanto a avaliacdo de programas nacionais quanto a comparacdo dos resultados
brasileiros com aqueles produzidos internacionalmente.8.12.25

Nesse cenario, a adaptacdo transcultural do Interprofessional Collaborative
Competency Attainment Survey (ICCAS) para o portugués brasileiro representa uma etapa
necessaria para ampliar as possibilidades de avaliacdo da Educacgéo Interprofissional no pais.
Ao disponibilizar uma versao culturalmente adaptada e respaldada por evidéncias de validade
para interpretacdo de seus escores, torna-se possivel oferecer aos pesquisadores e institui¢cdes
de ensino um instrumento alinhado aos referenciais psicométricos contemporaneos, capaz de
contribuir para a avaliacdo de intervencdes educacionais, para o fortalecimento da pesquisa em
Educacdo Interprofissional e para a producdo de conhecimento compardvel em ambito
internacional.

O fortalecimento da Educacdo Interprofissional depende ndo apenas da ampliacdo de
experiéncias formativas, mas também da disponibilidade de instrumentos capazes de avaliar,
de maneira valida e confiavel, os resultados dessas intervencdes. A consolidacdo desse campo
requer medidas gque permitam documentar o desenvolvimento das competéncias colaborativas,
comparar diferentes estratégias educacionais e produzir evidéncias que subsidiem o0
aperfeicoamento da formagdo dos profissionais de salde. Nesse contexto, instrumentos
desenvolvidos segundo referenciais psicométricos contemporaneos, como o ICCAS,
representam ferramentas relevantes para pesquisadores, docentes e gestores envolvidos na
implementacdo e avaliagdo de programas de Educacéo Interprofissional.

Entretanto, para que esses instrumentos possam ser utilizados em diferentes paises,
torna-se indispensavel que sejam submetidos a processos sistematicos de traducdo, adaptacao
transcultural e avaliacdo de suas propriedades psicométricas.1”:19 Somente dessa forma é

possivel assegurar que os escores obtidos preservem a equivaléncia conceitual em relacdo ao
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instrumento original e produzam interpretacdes validas no contexto sociocultural em que serdo
aplicados.2!

Apesar da crescente incorporacdo da Educacdo Interprofissional as politicas de
formacdo em saude e da expansao das iniciativas brasileiras voltadas ao desenvolvimento de
competéncias colaborativas, permanecia indisponivel uma versdo do Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Survey adaptada ao portugués brasileiro e acompanhada
de evidéncias de validade para interpretacdo de seus escores. Essa lacuna limita a utilizacdo do
instrumento em pesquisas nacionais, restringia a avaliacdo de programas educacionais
desenvolvidos no pais e dificultava a comparacdo dos resultados brasileiros com aqueles
produzidos internacionalme nte.

Diante desse cenario, 0 presente estudo teve como objetivo realizar a traducdo, a
adaptagdo transcultural e a obtengdo de evidéncias de validade do Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS) para o portugués brasileiro,
disponibilizando um instrumento capaz de avaliar competéncias colaborativas em estudantes
das profissdes da saude, em conformidade com os referenciais metodolégicos contemporaneos

para adaptacao de instrumentos de medida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar a tradugédo para o portugués brasileiro, adaptar transculturalmente e validar a
versdo brasileira do instrumento ICCAS, que mede a autoavaliagdo de estudantes da éarea de

saude em relacdo a pratica colaborativa no ambito da educacao interprofissional.

2.2 Objetivos especificos

e Traduzir o instrumento ICCAS do inglés para o portugués brasileiro em duas versoes,
consolidar uma versdo sintese e retraduzindo-a para o idioma original, com posterior
comparacéao e ajuste de divergéncias semanticas e conceituais;

e Validar a versdo traduzida com um comité de especialistas composto por profissionais
bilingues da area, para obtencdo de uma versdo pré-final do instrumento;

e Conduzir um teste/reteste da versdo pré-final com um grupo da populacéo-alvo, realizando
entrevistas para identificar e solucionar possiveis ambiguidades e problemas de
compreensao;

e Realizar a adaptacdo transcultural baseada nas discussdes do comité de especialistas e nas
respostas dos participantes durante o teste/reteste;

e Aplicar a versdo final do instrumento a uma amostra representativa, para avaliar sua
confiabilidade e validade através de analises psicométricas;

e Analisar os dados coletados utilizando técnicas estatisticas apropriadas para garantir a
consisténcia interna e a validade de construto e critério;

e Apresentar os resultados da pesquisa em formato de artigo cientifico para disseminacao
académica;

e Gerar como produto técnico a versdo do instrumento ICCAS traduzida para o portugués

brasileiro e adaptada transculturalmente.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido com o objetivo de realizar a
traducdo, a adaptagdo transcultural e a obtencdo de evidéncias de validade e confiabilidade da
versdo brasileira do Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS).
O ICCAS é um instrumento originalmente desenvolvido por Archibald et al.12 para avaliar a
autopercepcdo das competéncias colaborativas desenvolvidas apos experiéncias de Educacdo
Interprofissional, tendo sua estrutura posteriormente revisada por Schmitz et al., originando a
versao adotada neste estudo.!3

O delineamento metodoldgico compreendeu etapas sequenciais e interdependentes,
incluindo traducdo, adaptacdo transcultural, avaliacdo da validade de contetdo, pré-teste e
avaliacdo das propriedades de medida da versdo brasileira do instrumento. A condugéo dessas
etapas fundamentou-se nas recomendag@es propostas por Beaton et al.16 e complementadas por
Sousa e Rojjanasrirat” e Gjersing et al.,18 que orientam processos sistematicos de adaptacéo
transcultural capazes de preservar as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual entre as versdes original e adaptada.

A avaliacdo psicométrica foi conduzida segundo os referenciais do Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN), iniciativa
internacional que redne recomendagfes para 0 planejamento, execugdo e relato de estudos
envolvendo propriedades de medida de instrumentos em salde.1%20 Em consondncia com a
teoria contemporanea da mensuracdo, 0 presente estudo buscou produzir evidéncias que
sustentassem a interpretacdo dos escores da versdo brasileira do ICCAS na populagdo e no
contexto em que se pretende utilizd-la, reconhecendo que a validade esta relacionada aos usos

e interpretacdes dos escores obtidos, e ndo ao instrumento de forma absoluta.?!

3.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Instituicdo de
Ensino Superior (IES) comunitaria localizada no municipio do Recife, Pernambuco, Brasil. A
instituicdo oferece cursos de graduacdo em Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia, adotando a Aprendizagem Baseada

em Problemas (ABP) como principal estratégia pedagogica. Seu modelo educacional é centrado
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no estudante e orientado para o desenvolvimento do raciocinio critico, da aprendizagem ativa,
da integracdo entre teoria e pratica e da atuagdo em cenarios reais de atengédo a saude.

A formacao académica na FPS contempla, de forma transversal, o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho colaborativo entre diferentes profissGes da sadde. Nesse contexto,
em 2022, foi implantado o Centro de Atencdo e Aprendizagem Interprofissional em Salde
(CAAIS), estrutura institucional destinada ao planejamento, coordenacéo, desenvolvimento e
avaliacdo das atividades de Educacdo Interprofissional (EIP). O CAAIS promove vivéncias
interprofissionais supervisionadas, integrando estudantes de diferentes cursos em atividades
voltadas ao cuidado da populacdo e ao desenvolvimento de competéncias colaborativas
necessarias a pratica interprofissional.26

Como parte do fortalecimento dessa politica institucional, em 2023 a FPS realizou uma
reestruturagdo curricular que incorporou mddulos tedricos especificos de Educacdo
Interprofissional em todos os cursos da area da saude, complementando as atividades praticas
ja desenvolvidas pelo CAAIS. Dessa forma, a formacao interprofissional passou a ocorrer de
maneira longitudinal e estruturada ao longo da graduagdo, por meio da articulagdo entre
componentes curriculares tedricos e experiéncias praticas compartilhadas.

Esse contexto institucional constitui um cenario particularmente favoravel para estudos
envolvendo avaliagdo de competéncias colaborativas. A existéncia de uma politica institucional
consolidada de Educacédo Interprofissional, operacionalizada pelo CAAIS e integrada ao
curriculo dos cursos da saude, assegura que os estudantes participantes estejam regularmente
expostos a experiéncias educacionais compativeis com o construto avaliado pelo ICCAS.
Assim, a FPS mostrou-se um ambiente adequado tanto para a adaptacdo transcultural quanto

para a obtencdo de evidéncias de validade e confiabilidade da verséo brasileira do instrumento.

3.3 Periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido entre dezembro de 2024 e agosto de 2026, abrangendo todas
as etapas da pesquisa, desde a autorizacdo para utilizagdo do instrumento original até atraducéo,
adaptacdo transcultural, avaliacdo por especialistas, pré-teste, coleta de dados para avaliacao

das propriedades de medida, analise estatistica e elaboracdo da dissertacao.
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3.4 Populacdo do estudo

Por se tratar de um estudo metodoldgico desenvolvido em etapas sucessivas, diferentes
grupos de participantes foram incluidos ao longo da pesquisa, de acordo com os objetivos
especificos de cada fase. Essa organizacdo acompanha as recomendacdes de Beaton et al. 16 para
adaptacdo transcultural de instrumentos e de Sousa e Rojjanasrirat,)” que destacam a
necessidade de envolver participantes distintos em cada etapa, considerando as competéncias
requeridas para traducdo, adaptacdo cultural e avaliacdo psicométrica. Da mesma forma, as
recomendacdes do COSMIN orientam que a obtengdo de evidéncias de validade seja conduzida
em uma populacdo compativel com o contexto no qual se pretende interpretar os escores do
instrumento.19.20

Na etapa de traducéo e adaptacéo transcultural participaram tradutores independentes,
e um comité de especialistas em educacdo em salde e interprofissionalidade e bilingues.
Segundo Beaton et al.16 esses participantes desempenham func¢des complementares no
processo de adaptagdo, contribuindo para a preservagdo das equivaléncias semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual entre a versdo original e a versdo adaptada. Sousa e
Rojjanasriratl’ e Gjersing et al.l® reforcam que essa composicdo favorece a adequacéo
linguistica e cultural do instrumento ao contexto de destino, reduzindo vieses decorrentes de
diferencas culturais e de interpretacao.

O pré-teste foi realizado com estudantes regularmente matriculados no curso de
Medicina da FPS, com vivéncia prévia no CAAIS. Conforme recomendado por Beaton et al.,16
essa etapa tem como finalidade verificar a compreensdo, clareza e aceitabilidade da verséao pré-
final do instrumento junto a populacdo-alvo, permitindo a identificacdo de eventuais
dificuldades de interpretacao antes da avaliacdo de suas propriedades de medida.

A etapa de obtengdo de evidéncias de validade e confiabilidade incluiu estudantes
matriculados no Estagio Curricular Obrigatorio (Internato Médico), fase da graduagdo
caracterizada pela insercdo em cenarios reais de pratica assistencial e pela interacdo cotidiana
com profissionais de diferentes areas da saude. A escolha dessa populacdo fundamentou-se na
proposta pedagdgica da instituicdo, que contempla atividades estruturadas de Educacdo
Interprofissional ao longo da formacéo, e na finalidade do ICCAS, desenvolvido por Archibald
et al.12 e posteriormente revisado por Schmitz et al.13 para avaliar competéncias colaborativas
desenvolvidas em contextos de aprendizagem interprofissional. Além disso, a teoria

contempordnea da mensuracdo, representada por De Vet et al?l e incorporada as
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recomendacdes do COSMIN19.20 estabelece que asevidéncias de validade devem ser produzidas
na populagdo e no contexto em que se pretende interpretar os escores do instrumento.

Embora o ICCAS tenha sido desenvolvido para aplicacdo em estudantes e profissionais
de diferentes areas da saude, a etapa de obtencédo de evidéncias de validade e confiabilidade da
versdo brasileira foi realizada exclusivamente com estudantes de Medicina. Essa op¢ao
decorreu de limitagbes operacionais relacionadas a disponibilidade de participantes de outros
Cursos que apresentassem exposicdo comparavel as atividades institucionais de Educacdo
Interprofissional durante o periodo de coleta de dados. Reconhece-se que essa caracteristica
limita a generalizagdo dos achados para outras profissdes da saude, aspecto que sera discutido

oportunamente.

3.5 Critérios de inclusdo e exclusao por fase

Considerando as diferentes fases do estudo, foram estabelecidos critérios especificos de

inclusdo e exclusdo para os participantes de cada etapa da pesquisa.

e Fase 1- Traducéo
Foram incluidos tradutores bilingues, fluentes em portugués e inglés, com experiéncia
académica ou profissional envolvendo a lingua inglesa. Em conformidade com as
recomendacdes de Beaton et al.,16 foram excluidos tradutores que possuiam conhecimento
prévio do instrumento original ou envolvimento anterior em seu processo de

desenvolvimento, buscando minimizar possiveis vieses durante a traducao.

e Fase 2 - Comité de especialistas
Foram incluidos profissionais bilingues com experiéncia em Educagdo em Salude, Educacgéo
Interprofissional, pratica colaborativa e adaptacdo de instrumentos, selecionados
intencionalmente considerando critérios de expertise descritos por Fehring. Foram
excluidos os especialistas que ndo puderam participar da reunido sincrona destinada a

avaliacdo da versdo traduzida do instrumento.

e Fase 3 - Teste/Reteste
Foram incluidos estudantes do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude,

com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente matriculados e com vivéncia prévia
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nas atividades de Educacdo Interprofissional desenvolvidas pelo Centro de Atencgéo e
Aprendizagem Interprofissional (CAAIS). Foram excluidos estudantes afastados das
atividades académicas durante o periodo de coleta de dados, aqueles que ndo consentiram
em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) ou que ndo concluiram ambas as aplicagcdes do instrumento.

Fase 4 — Adaptacédo transcultural
Participaram desta fase os mesmos especialistas da Fase 2 e os estudantes da Fase 3,
considerando que a verséo brasileira final do instrumento foi consolidada a partir das

contribuicbes do comité de especialistas e dos resultados obtidos no teste/reteste.

Fase 5 — Validacdo psicométrica

Foram incluidos estudantes regularmente matriculados no Estagio Curricular Obrigatorio
(Internato Medico) da Faculdade Pernambucana de Saude, participantes das atividades de
Educacdo Interprofissional do CAAIS e em pratica assistencial com interacdo entre
diferentes profissdes da salde. Foram excluidos questionarios preenchidos de forma
incompleta ou com inconsisténcias que impossibilitassem a realizacdo das analises

estatisticas.

3.6 Procedimentos e Captacdo dos participantes

A realizacdo do estudo foi previamente autorizada pelo autor do instrumento originall2,

mediante comunicacao por correio eletrénico, permitindo sua traducéo, adaptagédo transcultural

e avaliacdo das propriedades de medida. Os procedimentos metodoldgicos foram desenvolvidos

em cinco fases sequenciais (Figura 1), compreendendo desde a traducgéo do instrumento original

até a avaliacdo das propriedades de medida da versdo brasileira do ICCAS. A captacao dos

participantes ocorreu de forma especifica em cada fase do estudo, de acordo com seus

respectivos objetivos metodoldgicos.

Fase 1 — Traducgédo

O ICCAS foi traduzido do inglés para o portugués por dois tradutores bilingues, de forma
independente. As versdes traduzidas foram comparadas pelos pesquisadores, originando
uma versao-sintese, elaborada por consenso, buscando preservar a equivaléncia conceitual

em relacdo ao instrumento original.
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Fase 2 — Comité de especialistas

A versao-sintese foi submetida a apreciacdo de um comité composto por cinco especialistas,
selecionados intencionalmente com base em sua experiéncia académica e profissional em
Educacdo em Salde, Educacdo Interprofissional, pratica colaborativa e adaptagdo de
instrumentos, considerando atributos de expertise descritos por Fehring?’ e Guimardes et
a|.28

A andlise foi realizada em reunido sincrona por videoconferéncia, utilizando a plataforma
Webex Meetings. Nessa etapa, os especialistas avaliaram a versdo-sintese quanto a clareza,
pertinéncia e relevancia dos itens, bem como as equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual em relagéo ao instrumento original. As modificagdes propostas foram
discutidas até a obtencdo de consenso entre os participantes, sendo devidamente registradas
para subsidiar a etapa de adaptacao transcultural.

As decisfes do comité foram tomadas por consenso entre os especialistas. Dessaforma, ndo
foram empregadas escalas formais de julgamento nem realizado o célculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC), uma vez que foi alcangada concordancia plena quanto as
modificacOes propostas para o instrumento.

Fase 3 —Teste e reteste

A versdo-sintese foi aplicada a estudantes do curso de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude com experiéncia prévia em atividades de Educacdo
Interprofissional desenvolvidas pelo Centro de Atencdo e Aprendizagem Interprofissional
(CAAIS). Ap6s um intervalo de duas semanas, o instrumento foi reaplicado aos mesmos
participantes para avaliacdo da estabilidade temporal.

Durante ambas as aplicacdes, os estudantes foram convidados a relatar eventuais
dificuldades de compreensdo, ambiguidades, inadequagOes de linguagem ou sugestdes
relacionadas aos itens do instrumento. Essas observacdes foram registradas pelos

pesquisadores e consideradas no processo de adaptacao transcultural.

Fase 4 — Adaptacédo transcultural

A adaptacdo transcultural foi concluida mediante a integragdo das contribuicfes
provenientes da avaliacdo do comité de especialistas e das observag@es obtidas durante o
teste e reteste. As sugestdes consideradas pertinentes foram analisadas pelos pesquisadores
e incorporadas a versdo-sintese, resultando na versao brasileira do ICCAS.
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Esse processo buscou assegurar a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual
entre a versdo pré-final e o instrumento original, preservando os construtos avaliados e

favorecendo sua adequacéo ao contexto sociocultural brasileiro.

Fase 5 — Validacdo psicométrica

A versdo pré-final do ICCAS foi aplicada a uma amostra ampliada de estudantes da FPS
com experiéncia prévia em atividades de Educacdo Interprofissional desenvolvidas pelo
CAAIS e que, no momento da coleta de dados, encontravam-se inseridos no Estagio
Curricular Obrigatério (Internato Médico), em pratica assistencial com exposicdo cotidiana
ao trabalho colaborativo entre diferentes profissdes da salde. A escolha dessa populagéo
fundamentou-se na necessidade de aplicar o instrumento em participantes com vivéncia
prévia em Educacdo Interprofissional e experiéncia pratica em cenarios reais de cuidado,
compativeis com o construto avaliado pelo ICCAS, com o objetivo de analisar suas
propriedades psicométricas, incluindo evidéncias de validade de construto e confiabilidade .
Os dados obtidos foram organizados em banco eletrbnico para posterior analise

estatistica.16.17,19-21
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3.7 Variaveis do estudo
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As variaveis analisadas foram organizadas com o objetivo de caracterizar o perfil dos

participantes e avaliar o desempenho psicométrico da versao pré-final do ICCAS, bem como

explorar possiveis relacdes entre caracteristicas sociodemogréficas e formativas dos estudantes

e seus escores no instrumento. Dessa forma, as varidveis foram classificadas em dois grupos

principais: variaveis independentes e variaveis dependentes, de acordo com seu papel analitico

no estudo.

3.7.1 Variaveis independentes

As varidveis independentes correspondem aos atributos pessoais e académicos que

potencialmente influenciam a percepcdo dos estudantes em relacdo as competéncias
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colaborativas e que podem estar associados aos escores obtidos no instrumento. Sua inclusdo

permitiu caracterizar a amostra estudada e investigar possiveis fatores relacionados as respostas

dos participantes, considerando que aspectos individuais e experiéncias formativas podem

influenciar o desenvolvimento das competéncias interprofissionais. 12

Foram consideradas:

Idade: variavel numérica continua, registrada em anos completos, permitindo analisar
possiveis diferencas relacionadas ao desenvolvimento, maturidade académica e tempo de
exposicdo as experiéncias formativas.

Género: varidvel categérica nominal, declarada como masculino, feminino ou nao
informado, utilizada para caracterizar a distribuicdo da amostra e avaliar possiveis
diferencas entre grupos quanto aos escores obtidos no instrumento.

Periodo do curso: variavel ordinal que reflete o estgio de progressdo académica do
estudante, possibilitando examinar se a experiéncia acumulada ao longo da graduagéo pode
influenciar a compreensdo e a percep¢do das competéncias colaborativas.

Experiéncia em cenarios de pratica (ex.: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,
Tocoginecologia): variavel categérica nominal que indica o contato com diferentes
servicos assistenciais e potenciais oportunidades de interacdo com outras areas
profissionais, considerando que a aprendizagem em cenarios reais e a interagdo entre
diferentes profissbes constituem elementos essenciais para 0 desenvolvimento da
colaboragéo interprofissional.12.26

Contato prévio com outras profissdes da saude: variavel categorica nominal, utilizada
para identificar a exposicao prévia a experiéncias de educacgdo ou pratica interprofissional,
aspecto potencialmente relacionado a percepc¢édo das competéncias avaliadas pelo ICCAS. 12
Participagdo em atividades extracurriculares: variavel categdrica nominal relacionada
ao engajamento em oportunidades formativas adicionais, tais como ligas académicas,
projetos de extensdo, pesquisa ou monitoria, que podem favorecer o desenvolvimento de
competéncias colaborativas ao ampliar as oportunidades de interacdo entre diferentes areas

da saude.12

3.7.2 Variaveis dependentes
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As variaveis dependentes representam os desfechos medidos por meio do instrumento
estudado e constituem a base para a avaliagdo das propriedades psicométricas da versao pré-

final do ICCAS. Foram consideradas:

e Escores do ICCAS pré e pés-intervencdo: representados pelas respostas aos itens em
escala Likert de cinco pontos, configuram variaveis ordinais que permitem mensurar a
autopercepgédo das competéncias colaborativas dos estudantes e analisar as diferencas entre
0S momentos pré e pos-intervencao.

e Indicadores psicométricos do instrumento: variaveis numéricas obtidas a partir das
analises estatisticas, incluindo medidas de confiabilidade e evidéncias de validade de
construto, empregadas para verificar o desempenho da versdo pré-final do ICCAS no
contexto brasileiro.19-21

e A definicdo dos escores do ICCAS como varidveis dependentes justifica-se por
constituirem o principal desfecho do estudo, uma vez que refletem as competéncias
colaborativas mensuradas pelo instrumento. Em contrapartida, as caracteristicas
sociodemograficas e académicas foram consideradas variaveis independentes por
representarem fatores potencialmente associados as respostas dos participantes, permitindo
investigar sua possivel associagdo com os escores obtidos. Embora os itens do ICCAS sejam
mensurados em escala Likert, a literatura psicométrica admite a utilizacdo de analises
estatisticas paramétricas quando pressupostos como distribuicdo adequada dos dados e

tamanho amostral suficiente sdo atendidos, condi¢do verificada neste estudo.21:29.30

3.8 Analise estatistica

Os dados foram coletados eletronicamente por meio da plataforma Google Forms®,
exportados para 0 Microsoft Excel® e analisados no software Jamovi® (versao 2.3.21). A
avaliacdo psicométrica da versdo pré-final do ICCAS foi conduzida considerando evidéncias
de validade de construto, responsividade e confiabilidade, conforme as recomendagfes do
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN)
propostas por Prinsen et al.1® e Mokkink et al.,2% além dos principios metodolégicos para
avaliacao de propriedades de medida descritos por de Vet etal.?! A estratégia analitica adotada
foi delineada de forma compativel com a abordagem empregada por Archibald et al.l2 no

desenvolvimento do ICCAS e posteriormente revisada por Schmitz et al.13
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1) Adequacao da matriz para andlise fatorial

Antes da avaliacdo da estrutura interna, verificou-se se o conjunto de dados apresentava
propriedades suficientes para fatorabilidade, uma vez que a andlise fatorial pressupde
correlacdo adequada entre os itens do instrumento. Para essa finalidade, foram utilizados o0s
seguintes procedimentos:

e Indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): utilizado para avaliar a adequacdo da matriz de
correlagdes a andlise fatorial, estimando a propor¢do de variancia comum compartilhada
entre os itens.

e Testede esfericidade de Bartlett: empregado para verificar se a matriz de correlacdes
diferia significativamente de uma matriz identidade (p < 0,05), indicando que as

correlagdes entre os itens eram suficientes para justificar a realizacdo da andlise fatorial.

Segundo de Vet et al.,! a avaliacdo da fatorabilidade constitui uma etapa preliminar
indispensavel para a investigacdo da estrutura interna de instrumentos psicométricos. De forma
complementar, Prinsen et al.1% e Mokkink et al.20 recomendam que estudos de validagcao
apresentem evidéncias da adequacdo dos dados antes da realizacdo de analises fatoriais.

A utilizagdo desses procedimentos também se mostra compativel com a estratégia de

investigacdo psicomeétrica adotada nos estudos de desenvolvimento!? e revisdo!® do ICCAS.

2) Estrutura interna — Analise Fatorial Exploratoria (AFE)

A estrutura interna do instrumento no contexto brasileiro foi investigada por meio da
Analise Fatorial Exploratéria (AFE). Embora o ICCAS possua uma estrutura previamente
descrita em seu contexto de origem, optou-se pela AFE, em vez da Andlise Fatorial
Confirmatoria (AFC), por se tratar da primeira avaliagdo das propriedades psicométricas da
versdo pré-final apds sua traducdo e adaptacdo transcultural para o portugués brasileiro.

Conforme descrito por Beaton et al.,® Sousa e Rojjanasriratl’” e Gjersing et al. 18
adaptac@es transculturais podem introduzir modificacGes semanticas, idiomaticas, culturais e
conceituais capazes de influenciar o comportamento dos itens, justificando a investigacdo da
estrutura interna antes da confirmacdo de modelos previamente estabelecidos.

Além disso, de Vetetal.2l destacam que a andlise fatorial exploratoria representauma
das principais estratégias para obtencdo de evidéncias de validade baseadasna estrutura interna,

sendo recomendada pelas diretrizes do COSMIN para estudos de validacdo de instrumentos.
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Essa abordagem € compativel com a estratégia empregada por Archibald et al.l2 no
desenvolvimento do ICCAS e posteriormente revisada por Schmitz et al.13
O numero de fatores retidos e a interpretacdo das cargas fatoriais seguiram critérios

estatisticos aliados a coeréncia com o construto tedrico que fundamenta o instrumento.

3) Responsividade pré-pos intervencao

Para avaliar a responsividade do instrumento, compararam-se os escores obtidos antes
e apos as vivéncias interprofissionais desenvolvidas no CAAIS.

Segundo Mokkink et al.,?0 a responsividade corresponde a capacidade de um
instrumento detectar mudancas ao longo do tempo no construto que se propde a mensurar. De
Vet et al.?! ressaltam que essa propriedade assume especial importancia em instrumentos
utilizados para avaliar intervencdes educacionais, permitindo verificar se as mudancas
observadas refletem modificacbes reais nas competéncias avaliadas.

A avaliacdo da responsividade constitui um dos fundamentos conceituais do ICCAS
desde sua proposicdo por Archibald et al.2 desenvolvido para mensurar mudangas nas
competéncias colaborativas apos experiéncias de educacao interprofissional. Essacaracteristica
permaneceu presente na revisdo realizada por Schmitz et al.,’® justificando sua investigacao

também no processo de adaptacdo transcultural da versao brasileira.

4) Confiabilidade interna — Alfa de Cronbach

Por fim, a confiabilidade interna do instrumento foi avaliada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach, amplamente utilizado para estimar o grau de consisténcia entre itens que
mensuram um mesmo construto. de Vet et al.?! descrevem a consisténcia interna como uma das
principais propriedades psicométricas de instrumentos multidimensionais, enquanto Prinsen et
al.1® e Mokkink et al.20 recomendam sua avaliagdo como parte das evidéncias de confiabilidade
em estudos de validacdo. Valores iguais ou superiores a 0,70 foram considerados indicativos
de consisténcia interna satisfatoria.

A avaliagdo da consisténcia interna integrou o desenvolvimento original do ICCAS por
Archibald et al.12 e permaneceu contemplada em sua revisdo realizada por Schmitz et al.,13
permitindo discutir a confiabilidade da versdo brasileira & luz das versdes previamente

publicadas.
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3.9 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da Resolucao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS), sob os Certificados de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 84682424.4.0000.5569 e n° 84356924.6.0000.5569 (Anexos C e
D). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndices A e B) antesda incluséo na pesquisa. A utilizagdo, tradugédo, adaptacao transcultural
e validacdo da escala ICCAS foram previamente autorizadas pelo autor da verséo original do
instrumento, Dr. Douglas Archibald (Anexo B).

Os riscos da pesquisa foram considerados minimos, restringindo-se ao eventual
desconforto durante o preenchimento do questionario ou a discussdo de aspectos técnicos e
linguisticos relacionados ao instrumento, bem como aotempo despendido para participa¢ao nas
diferentes etapas do estudo. Os participantes foram informados de que poderiam interromper
sua participacdo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo
académico ou institucional.

Como beneficios, ndo houve vantagem direta ou compensacdo financeira aos
participantes. Entretanto, espera-se que os resultados contribuam para a disponibilizagcdo de
uma versdo brasileira do ICCAS com evidéncias de validade para utilizacdo em pesquisas e
processos de avaliacdo na Educacdo Interprofissional, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias colaborativas e o aprimoramento da formacdo de profissionais da salde no
contexto brasileiro.

Foram adotadas medidas para assegurar o sigilo, a confidencialidade e a anonimizagdo
das informacBes coletadas, as quais foram utilizadas exclusivamente para fins cientificos e

armazenadas de forma segura, com acesso restrito aos pesquisadores responsaveis
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados em consonancia com a proposta do
Mestrado Profissional em Educacio para o Ensino na Area de Saude da Faculdade
Pernambucana de Salde, sendo organizados em dois produtos decorrentes do desenvolvimento
do estudo: um produto bibliografico, apresentado na forma de artigo cientifico, e um produto
técnico, constituido pela versdo brasileira do Interprofessional Collaborative Competency
Attainment Survey (ICCAS), traduzida, adaptada transculturalmente e acompanhada das
evidéncias de validade obtidas neste estudo. Essa organizagcdo visa contemplar tanto a
divulgacdo cientifica dos resultados quanto sua aplicacdo pratica no contexto da Educacéo

Interprofissional.

4.1 Produto bibliografico

O produto bibliografico desta disserta¢do consiste em um artigo cientifico elaborado a
partir dos resultados desta pesquisa e estruturado conforme as normas editoriais da Revista
Brasileira de Educacdo Médica (RBEM). A escolha desse periddico fundamenta-se na
convergéncia entre seu escopo editorial e os objetivos do presente estudo, voltado a
disponibilizacdo da versdo brasileira do Interprofessional Collaborative Competency
Attainment Survey (ICCAS) para utilizagdo no contexto da Educacéo Interprofissional.

O artigo serasubmetido & Revista Brasileira de Educacdao Médica (RBEM) (ISSN 0100-
5502; versdo online ISSN 1981-5271; fator de impacto 0,276; Qualis CAPES B1), periédico
cientifico oficial da Associacdo Brasileira de Educacdo Medica (ABEM), dedicado a
publicacdo de estudos relacionados a Educacao Médica, a formacao dos profissionais da salde
e a Educacdo Interprofissional. O manuscrito foi elaborado de acordo com as instrugcdes aos

autores da revista, reproduzidas no Anexo D desta dissertacao.

Felisberto DF, Souza ES, Silva TCL. Tradugéo, adaptacdo transcultural e validagdo do ICCAS

para o portugués brasileiro
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TITULO: TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO ICCAS PARA O
PORTUGUES BRASILEIRO

RESUMO

Introducgdo: Avaliar competéncias colaborativas € fundamental para fortalecer a Educacio
Interprofissional (EIP). No Brasil, ainda sdo escassos 0s instrumentos validados capazes de
mensurar mudangas decorrentes de experiéncias formativas interprofissionais. Objetivo: Traduazr,
adaptar transculturalmente e validar psicometricamente o Interprofessional Collaborative
Competency Attainment Survey (ICCAS) para o portugués brasileiro. Métodos: Estudo
metodoldgico conduzido em cinco fases: traducéo e sintese, avaliacdo por especialistas, teste-
reteste, adaptacéo transcultural e validacdo psicométrica. Participaramestudantes de Medicina com
vivéncias estruturadas em Educacéo Interprofissional, desenvolvidas em um centro de ensino e
aprendizagem interprofissional vinculado a uma instituicdo de ensino superior da area da saude. A
consisténcia interna foi verificada pelo alfa de Cronbach; a validade de construto, por Analise
Fatorial Exploratoria; e a responsividade, por comparacao pré e pés-intervencdo. Resultados: Na
fase de teste e reteste, os participantes demonstraram adequada compreensao do instrumento e
estabilidade temporal das respostas, com excelente consisténcia interna (a = 0,969-0,971). Nao
ocorreram dificuldades relevantes de interpretacéo dos itens, permitindo seguir para a etapa final.
Na validacao psicométrica, observou-se estrutura unifatorial, com variancia explicada de 60,7%
antes e 69,6% apds a experiéncia interprofissional. Além disso, houve aumento significativo na
autopercepcéao das 20 competéncias colaborativas avaliadas (p < 0,001), evidenciando elevada
sensibilidade a mudancado instrumento. Ao todo, participaram 50 estudantes de Medicina no teste,
33 no reteste e 108 na validagédo final. Concluséo: A versao brasileira do ICCAS apresentou
equivaléncia cultural, elevada confiabilidade, validade de construto adequada e marcada
responsividade, mostrando-se apropriada para avaliar o desenvolvimento de competéncias

colaborativas na formag&do em saude no pais.

INTRODUCAO

Instrumentos padronizados de avaliacdo desempenham papel fundamental na mensuracéo
de competéncias, atitudes e comportamentos em pesquisas na areada saude, contribuindo para a
producdo de evidéncias confidveis e comparaveis entre diferentes contextos educacionais e
assistenciais. Na Educacéo Interprofissional (EIP), a disponibilidade de instrumentos validos e
confidveis é essencial para avaliar mudancas nas competéncias colaborativas decorrentes das

intervencdes educacionais e subsidiar o aprimoramento dos processos formativos?.
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A utilizacdo de instrumentos desenvolvidos em outros idiomas requer mais do que sua
traducdao literal. O processo de traducado, adaptacgéo transcultural e avaliacdo das propriedades
psicométricas busca assegurar que a versdo adaptada preserve a equivaléncia conceitual,
semantica e cultural do instrumento original, permitindo sua utilizacdo comvalidade e confiabilidade
em diferentes contextos populacionais?.?.

A Educacédo Interprofissional tem sido amplamente reconhecida como estratégia para
gualificar a formacé&o dos profissionais de saude e fortalecer a pratica colaborativa, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias relacionadas a comunicacdao interprofissional, compreenséo dos
papéis profissionais, trabalho em equipe e tomada de decisdo compartilhada*.>. Revisdes
sistematicas demonstram que experiéncias estruturadas de Educacéo Interprofissional promovem
o desenvolvimento de competéncias colaborativas e fortalecem o trabalho em equipe, podendo
contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado®.”.

Diante desse cenario, torna-se necessario dispor de instrumentos capazes de avaliar, de
forma valida e sensivel, as mudancas decorrentes das experiéncias interprofissionais. Revisao
sistematica recente identificou ampla heterogeneidade entre os instrumentos disponiveis para
mensuracdo das competéncias colaborativas, reforcando a necessidade de ferramentas
psicometricamente robustas e aplicaveis em diferentes cenarios educacionais®.

O Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS) foi desenvolvido
por Archibald, Trumpower e MacDonald para avaliar mudancas percebidas nas competéncias
colaborativas apos experiéncias de Educacao Interprofissional®. Posteriormente, Schmitz et al.
revisaram a escala de resposta e acrescentaram um item de avaliagdo global da mudanca
percebida, originando a versao revisada do instrumento'®. Estudos subsequentes forneceram
evidéncias consistentes de validade, confiabilidade e responsividade do ICCAS, bem como
demonstraram sua aplicabilidade em diferentes contextos culturais™ .2,

No Brasil, embora iniciativas voltadas a Educacao Interprofissional tenham se fortalecido nos
tltimos anos e estejam alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais e as recomendacdes
internacionais, ainda ha escassez de instrumentos validados para avaliar competéncias
colaborativas'. ™. A inexisténcia de uma versao brasileira do ICCAS limita a avaliagao padronizada
de programas de Educacao Interprofissional, dificulta a comparacéo dos resultados nacionais com
estudos internacionais e restringe o avanco das pesquisas nessa area. Assim, este estudo teve
como objetivo realizar a traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo psicométrica do

Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS) para o portugués brasileiro.
METODOS
Trata-se de um estudo metodoldgico de traducdo, adaptacdo transcultural e validagéo

psicométrica do Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS) para o
portugués brasileiro. O delineamento seguiu as recomendagdes de Beaton et al.?2 e Sousa e
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Rojjanasrirat, referenciais amplamente utilizados em estudos de adaptagao transcultural por
contemplarem procedimentos sistematizados destinados a preservar as equivaléncias semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual entre as versdes original e adaptada, integrando esse processo
a avaliacdo das propriedades psicométricas da versao traduzida. A pesquisa foi conduzida na
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), emRecife-PE, instituicdo comunitaria reconhecida pela
adocao de metodologias ativas e pela consolidacdo da Educacao Interprofissional (EIP) em seu
curriculo, especialmente por meio do Centro de Atencdo e Aprendizagem Interprofissional em
Saude (CAAIS), cenario utilizado para a aplicacao do instrumento.

Participaram do estudo trés grupos distintos: tradutores bilingues portugués-inglés; comité de
especialistas bilingues com experiéncia em educacdo em saude e interprofissionalidade; e
estudantes de Medicina com vivéncias interprofissionais prévias no CAAIS. A selecdo dos
estudantes ocorreu por conveniéncia, visto que, durante o periodo de coleta, eram os Gnicos que
apresentavam participagdo sistematizada em atividades interprofissionais estruturadas na
instituicdo. Esse aspecto metodoldgico constitui limitacdo reconhecida, porém compativel com
etapas iniciais de validacéo de instrumentoss.

O processo metodoldgico foi organizado em cinco fases complementares e sequenciais. Na
fase de traducéo, duas versdes independentes foram elaboradas por tradutores bilingues e
posteriormente sintetizadas em uma versao consensual, estraté gia recomendada para minimizar
vieses individuais de interpretacido e favorecer a preservacgao do significado conceitual dos itens?3.
Na fase de avaliagdo por especialistas, um comité selecionado segundo 0s critérios propostos por
Fehring'” e atualizados por Guimaraes et al.'® analisou cada item quanto a clareza, relevancia,
pertinéncia cultural e equivaléncias semantica, idiomatica e conceitual, realizando ajustes
consensuais emreunido sincrona.

Na etapa deteste-reteste, aversao brasileira do ICCAS foi aplicada a estudantes comvivéncia
prévia em EIP e reaplicada apods intervalo previamente estabelecido, permitindo avaliar a
estabilidade temporal das respostas. Essa etapa integrou o processo de adaptagéo transcultural ao
verificar a manutencdo da compreenséo e da consisténcia dos itens no contexto sociocultural
brasileiro?.2.

A fase final consistiu na validacéo psicométrica da verséo brasileirado ICCAS, conduzida com
estudantes em estagios avancados da formacédo médica e exposicao a praticas interprofissionais
desenvolvidas no CAAIS. As propriedades de medida avaliadas contemplaram evidéncias de
confiabilidade, validade de construto e responsividade, em consonancia com as recomendacdes da
iniciativa COSMIN'®.

Os dados foram coletados por meio do Google Forms®, exportados para o Microsoft Excel®
e analisados no software Jamovi® versao 2.3.21. Aconsisténcia internafoi avaliada pelo coeficiente
alfa de Cronbach, adotando-se valores 20,70 como indicativos de confiabilidade satisfatoria®. A
validade de construto foi investigada inicialmente pela adequacdo da matriz de correlacdes,
utilizando-se o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. Em seguida,
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realizou-se Analise Fatorial Exploratéria (AFE), empregada para investigar a estrutura latente da
versao brasileira do instrumento apds sua adaptagao linguistica e cultural'®. A retencao dos fatores
foi definida com base em critérios estatisticos e na coeréncia teérica com o construto das
competéncias colaborativas. Aresponsividade foi avaliada pela comparacao dos escores do ICCAS
antes e apoés as vivéncias interprofissionais, considerando sua capacidade de detectar mudancas
decorrentes de intervengbes educacionais™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucanade
Salde (CAAE: 84682424.4.0000.5569 e 84356924.6.0000.5569). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da inclusdo na pesquisa, sendo assegurados
o sigilo das informacdes, a confidencialidade dos dados e a liberdade de desisténcia a qualquer
momento. A autorizacdo paratraducao, adaptacdo transcultural e validacéo psicométricado ICCAS

foi concedida previamente pelo autor correspondente do instrumento original.

RESULTADOS

O processo de traducao e adaptacéao transcultural resultou na versao brasileira preliminar do
ICCAS. Essa verséo foi aplicada a 50 estudantes na fase de teste e a 33 estudantes na fase de
reteste, em aplicacdes presenciais realizadas na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). O
instrumento e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram disponibilizados por meio do
Google Forms®, e as respostas foram posteriormente exportadas para planilha eletrénica.

Nao foram identificadas dificuldades relevantes de compreensao dos itens durante as
aplicagdes do instrumento, ndo sendo necessarios ajustes adicionais na redagdo da versao
brasileira. Na fase de teste, os 50 estudantes apresentaram média de idade de 23,4 anos, sendo
62% do sexo feminino, com predominancia de alunos do sétimo periodo do curso de Medicina
(78%). No reteste, realizado apds uma semana, participaram 33 estudantes, com média de idade
de 23,7 anos e predominancia do sexo feminino (76%). Todos relataram experiéncia prévia em
atividades de Educacéo Interprofissional desenvolvidas no CAAIS e em ambulatérios de um
hospital-escola. A verséo preliminar apresentou excelente consisténcia interna, com valores de alfa
de Cronbach entre 0,969 e 0,971, indicando estabilidade das respostas e coeréncia entre 0s itens
(Tabela 1).

Tabela 1. Médias, desvios-padréo e valores de significancia (p) para os 21 itens do ICCAS nas
aplicacdes teste e reteste, antes e depois da vivéncia interprofissional, avaliando estabilidade

temporal e sensibilidade a mudanca



Média DP Média DP Média DP Média DP
Questio Teste Teste Reteste Reteste Teste Teste Reteste Reteste -'Lptes D P

Antes Antes Antes Antes Depois Depois Depois Depois " ot
Q1 392 089 366 108 442 0.73 43 0.68 02353 04537
Q2 424 084 303 0.86 45 0.73 442 0.7 03197 04657
Q3 39 088 372 097 422 084 4.12 0.78 0.3839 0.5867
4 344 101 361 095 4.1 0.83 4.03 0.7 07143 04259
Q5 378 094 403 095 42 0.86 4.09 0.9 08833 05479
Q6 362 104 333 098 442  0.72 44 1.01 02071 0.5487
Q7 382 094 372 1.09 4.4 0.84 4.39 0.7 05303 04072
QB 38 103 363 1.11 4.24 1.07 433 0.74 04776 0485
Q9 3s4 104 372 099 4.4 089 437 0.71 09037 03245
Q10 4.1 093 381 1.07 442 0.78 439 065 0.1942 08353
Q11 372 099 378 09 442 089 445 071 04116 0.8595
Q12 392 089 375 09 442 078 445 071 06827 0.7344
Q13 374 108 387 0.93 436 087 141 0.81 0.6142 0.7603
Q14 35 104 398 091 436 087 448 091 09659 0.7488
Q15 394 109 393 096 448 0095 4.54 0.61 09685 0.7488
Q16 383 105 418 0.84 4.5 0.83 4.48 0.84 0.1145 08247
Q17 39 103 38 0.84 446  0.E3 444 061 06204 09528
Q18 408 09 378 0.89 4.4 0.84 43 0.76 08141 0.734
Q19 37 103 381 DEE 444 DES 445 061 06204 09528
Q20 37 099 378 0.89 43 0.80 43 0.76 0.7084 0.734
Q21 422 — — — 424 066 — — 08994 —

Fonte: Autores, 2026.

40

Para a etapa de validacéo psicométrica, 108 estudantes do internato médico atenderam aos

critérios de elegibilidade e participaram do estudo. A média de idade foi de 25,3 anos, com

predominancia do sexo feminino (61,1%). A maior parte dos participantes encontrava-se no sexto

ano do curso e todos relataram participacdo em pelo menos uma atividade extracurricular (Tabela

2).

Tabela 2. Aspectos sociodemograficos educacionais dos estudantes na fase de validacéo

Variavel

Idade média

Sexo

Estado civil

Rodizios completos no internato

N° de participantes
25,3

F: 66 (61,1%)
M: 42 (38,9%)

Solteiro (a): 99 (91,7%)
Casado (a): 9 (8,3%)

Pediatria: 76 (70,3%)

Ginecologia e Obstetricia: 78 (72,2%)
Clinica médica: 18 (16,7%)

Cirurgia Geral: 27 (25.0%)
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Variavel N° de participantes
Nenhum: 16 (14,8%)

Enfermagem: 84 (81,6%)
Nutricdo: 81 (78.6%)
Educacéao Fisica: 53 (51.5%)
Psicologia: 65 (63.1%)
Fisioterapia: 53 (51.5%)
Odontologia: 61 (59.2%)

Profissdes que ja tiveram contato

Monitoria: 74 (69,2%)
. . Projeto de extensao: 73 (68.2%)
Projetos extracurriculares . o . .
Pesquisa de iniciagao cientifica: 85 (79.4%)

Ligas académicas: 59 (55.1%)

2019:2(1,9%)
Ano de ingresso no curso 2020:68 (63,0%)
2021:38 (35,2%)

Fonte: Autores, 2026.

Na analise das caracteristicas sociodemograficas, observou-se associagéo estatisticamente
significativa entre o sexo e quatro itens da avaliagcao pré-intervengao: item4 (p = 0,04; uyF = 2,56;
MM = 2,95), item 12 (p = 0,01; pF = 2,98; uM = 3,45), item 18 (p = 0,045; uF = 3,20; yM = 3,64) e
item 20 (p = 0,042; yF = 2,89; uM = 3,29). Em todos esses itens, as médias foram discretamente
inferiores entre as estudantes do sexo feminino. Nao foram observadas associagdes significativas
entre os escores do ICCAS e as demais variaveis analisadas, incluindo idade, estado civil,
participacdo em atividades extracurriculares e rodizios concluidos no internato.

Na comparacao entre os escores pré e pos-intervencao, verificou-se melhora estatisticamente
significativa em todos os 20 itens que compdem a escala (p < 0,001), indicando maior

autopercepc¢do das competéncias colaborativas apos a vivéncia no CAAIS (Tabela 3).

Tabela 3. Analise das competéncias interprofissionais autorrelatadas pelos estudantes antes e apis

a experiéncia no CAAIS e da confiabilidade da verséao traduzida e validada do ICCAS
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Média Média p- Dimensdo Alfa de Alfa de
(DP)? (DP)2 value® doefeito Cronbach Cronbachda
S ANTES  APOS o escala
do CAAIS completaseo
CAAIS item for
eliminado
1. Promovera
comunicacdo eficaz 591 3 55
inmt;eezzin;:mbros de (0,95) (0.91) <0,001 -0.922 0.834 0.980
interprofissional (IP)
2. Ouvir ativamente as
ideias e 3,17 3,69
oreocupacdes dos (0,95) 0,91) <0,001 -0.966 0.820 0.980
membros da equipe
3. Expressar minhas
ideias e 2,94 3,51
preocupacdes sem (0,99) (0,93) <0,001 -0.967 0.806 0.980
fazerjulgamentos
4. Fornecer feedback 2 71 335
construtivo aos . (1' 08) (1' 02) <0,001 -0.945 0.835 0.980
membros da equipe ! !
5. Expressar minhas
ideias e
preocupacoes de (268:1) ?65;3) <0,001 -1.000 0.822 0.980
maneiraclarae ’ ’
concisa
6. Procurar membros da 7 80 361
equipe para resolver (1’ 04) ((') 96) <0,001 -1.000 0.775 0.980
problemas ’ ’
7. Trabalhar
efetivamente com
membros da equipe ?60965) ?67958) <0,001 -0.944 0.774 0.979
para melhorar os ’ ’
cuidados
8. Aprendercom, de e
sobre membros da 3,02 3,81
equipe para melhorar (0,93) (0,95) <0,001  -0.978 0.668 0.979
os cuidados
9. Identificar e descrever
minhas habilidades e 2,87 3,51
contribuicdes para a (0,97) (1,02) <0,001  -0.972 0.831 0.979
equipe
10. Sgr responsé\'/el por 3,20 3,68
gwér;kljairs):ontrlbwgoes (0,96) 0,93) <0,001 0.963 0.887 0.979
11. Compreender as
habilidades e 3,00 3,81
contribuicdes dos (0,97) (0,97) <0,001  -0.980 0.763 0.979
membros da equipe
12. Reconhecer como as
habilidades e os 3,17 3,85 <0,001 -0.931 0.760 0.979

conhecimentos dos

(0,98)  (0,93)




43

Média Média p- Dimensdo Alfa de Alfa de
(DP)? (DP)2 value® doefeito Cronbach Cronbachda
S ANTES  APOS o escala
do CAAIS completaseo
CAAIS item for
eliminado
outros
complementame se
sobrepde aos meus
13. Usar uma abordagem
de equipe como 3,00 3,69
paciente paraavaliar  (0,98) (1,02) <0,001 -0.975 0.800 0.979
a situacdo de saude
14. Usar uma abordagem
de equipe com o
paciente para 2,98 3,69 <0,001 -0.911 0.725 0.979
. (0,99) (1,04)
fornecer cuidados
integrais
15. Incluiro
paciente/familia na 3,17 3,87 <0,001 -1.000 0.770 0.979
- (1,00) (0,93)
tomada de decisGes
16. Ouvir ahyamente as 3,19 3.86
perspectivas dos <0,001 -0.973 0.821 0.979
. (1,06) (0,95)
membros da equipe
17. Levarem
consideracao as 3,29 3,89
ideias dosgmembros (1,03) (0,94) <0,001  -0.948 0.785 0.979
da equipe
18. AbordaTr os conflitos 3,37 3,86
da equipe de forma <0,001 -0.966 0.853 0.979
. (1,06) (0,97)
respeitosa
19. Desenvolver um
plano de cuidados 2,94 3,74
eficaz com os (1.02) 0,99) <0,001 -1.000 0.803 0.980
membros da equipe
20. Negociar
responsabilidades
denrfcro de escopos de 3,05 3,72 <0,001 -0.975 0.792 0.979
- (0,97) (0,92) ’
pratica que se
sobrepdem
21. Em comparag¢daoao
momento anterior as
atividades de
aprendizagem, vocé
diria que suas 4,22 4,24
habilidades de 073) (066) 08994 001 N/A N/A
colaboracdo
interprofissional
sao...
Questionario ICCAS®
completo validado e 0.980

traduzido
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Fonte: Autores, 2026.

Legendas:

a. DP = Desvio padrao

b. Teste de Wilcoxon

c. ICCAS = Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey
d. N/A =Nao se aplica

Quando questionados sobre a avaliagdo global de suas habilidades de colaboragéo
interprofissional apds as atividades desenvolvidas no CAAIS, 32,5% dos estudantes declararam
sentir-se "melhor agora”, 49,4% "um pouco melhor agora" e 14,5% perceberam-se "da mesma
forma". Apenas 3,6% relataram sentir-se "pior agora", e nenhum participante indicou estar "muito
pior agora", reforcando a tendéncia geral de melhora autorreferida.

A verséo brasileira do ICCAS apresentou excelente consisténcia interna, com alfa de
Cronbach de 0,980. A confiabilidade de cadaitem encontra-se apresentada na Tabela 3.

A adequacéo da matriz de correlagdes para a analise fatorial foi demonstrada pelo indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo teste de esfericidade de Bartlett. O KMO foi de 0,946 na avaliacéo
pré-intervencédo e de 0,936 na pés-intervencdo, ambos classificados como excelentes. O teste de
Bartlett apresentou significancia estatistica em ambos os momentos (p < 0,001), indicando
correlagédo suficiente entre os itens para a realizacdo da analise fatorial.

A Analise Fatorial Exploratoriarevelou estruturaunifatorial nas duas avaliagdes. Na etapa pré-
intervencéo, o fator apresentou autovalorde 12,1, explicando 60,7% da varianciatotal. Na avaliacido
pos-intervencgédo, a estrutura unifatorial foi mantida, com autovalor de 13,9 e explicacéo de 69,6%

da variancia total.

DISCUSSAO

O presente estudo traduziu, adaptou transculturalmente e validou psicometricamente o
Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS) para o portugués brasileiro,
disponibilizando uma verséo culturalmente adaptada e com evidéncias robustas de validade para
avaliacdo das competéncias colaborativas em estudantes da area da saude. Os resultados
demonstraram adequada equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural entre a versao
original e a versao brasileira, além de excelentes indicadores de consisténcia interna, estabilidade
temporal, validade de construto e sensibilidade para detectar mudancas apds uma experiéncia de
Educacéao Interprofissional (EIP). Em conjunto, esses achados sugerem que a versédo brasileira
preserva as principais propriedades psicométricas descritas nas valida¢des internacionais do
instrumento, ampliando as possibilidades de avaliagdo de programas de EIP e favorecendo a
comparabilidade entre pesquisas conduzidas em diferentes contextos culturais™2,
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A adaptacéo transcultural constitui uma etapa determinante para garantir que instrumentos
originalmente desenvolvidos em outro idioma mantenham equivaléncia conceitual e validade
guando utilizados em diferentes contextos socioculturaist2. Nesse estudo, a manutencdo do
significado dos itens ao longo das etapas de traducéo, sintese, avaliacdo por especialistas
bilingues, teste-reteste e adaptacao transcultural provavelmente contribuiu para a adequada
compreensao da versao brasileira pelos participantes. Esse resultado esta em consonancia com as
recomendac¢des metodoldgicas propostas por Beaton et al.2 e Sousa e Rojjanasrirat?, segundo as
guais a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual representa condicdo
indispensavel paraque versdes adaptadas preservem o construto originalmente mensurado. Dessa
forma, mais do que uma simples traducéo linguistica, a adaptacéo realizada buscou assegurar que
cadaitem mantivesse o mesmo significado educacional e psicométrico da versao original, reduzindo
potenciais vieses decorrentes de diferencas culturais.

As evidéncias psicométricas obtidas reforcam a qualidade da verséo brasileira do ICCAS. Os
elevados coeficientes de consisténcia interna observados foram semelhantes aos descritos por
Archibald et al.® na validagao original e por Schmitz et al.’ e Lunde et al."> em adaptagdes
internacionais, sugerindo que a estrutura do instrumento permaneceu estavel apés sua adaptacdo
para o portugués brasileiro. Entretanto, a interpretacédo desses resultados requer cautela. Embora
valores elevados do alfa de Cronbach sejam tradicionalmente interpretados como indicativos de
excelente confiabilidade, coeficientes superiores a 0,95 podemrefletir elevada similaridade entre os
itens ou redundancia parcial de conteudo'®®. Por essa razao, recomenda-se que a consisténcia
interna seja interpretada em conjunto com outras propriedades psicométricas, evitando conclusdes
baseadas exclusivamente nesse indicador.

No presente estudo, os elevados coeficientes de alfa de Cronbach foram acompanhados por
adequada estabilidade temporal, manutencgéo de todos os itens durante o processo de validacdo e
evidéncias favoraveis de validade de construto. Considerando esses resultados em conjunto,
provavel que os elevados indices observados reflitam predominantemente a forte coeréncia interna
entre os itens e a natureza integrada do construto avaliado, mais do que redundancia propriamente
dita. Conforme discutido por Tavakol e Dennick'® e Streiner?®, a interpretacdo da consisténcia
interna deve considerar o objetivo do instrumento, o niumero de itens e as demais evidéncias de
validade disponiveis. Assim, embora futuras investigacdes utilizando analise fatorial confirmatoria e
Teoriade Resposta ao ltem possamaprofundar a avaliagéo da contribui¢éd o individual de cadaitem,
os resultados obtidos sustentam a confiabilidade da verséo brasileira do ICCAS para avaliacdo das
competéncias colaborativas.

A andlise fatorial exploratoria forneceu evidéncias adicionais de validade de construto ao
demonstrar uma estrutura unifatorial para a verséo brasileira. Embora o ICCAS tenha sido
originalmente organizado em dominios tedricos relacionados a comunicacgéo, colaboracéo, papéis
profissionais, cuidado centrado no paciente, resolucédo de conflitos e funcionamento da equipe,
estudos subsequentes ja demonstraram elevada correlagdo entre essas dimensdes, indicando que
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elas tendem a representar manifestacdes de uma competéncia colaborativa global® 12, Esse
comportamento psicométrico também foi observado no presente estudo e reforcado pelos
resultados do teste de esfericidade de Bartlett, pelo indice de Kaiser-Meyer-Olkin e pela variancia
explicada pelo fator extraido, indicando adequada estruturainterna do instrumento'®.®,

A identificagcdo de uma estrutura unifatorial possui implicagdes importantes para a
compreensao das competéncias colaborativas. Os referenciais contemporaneos de Educagao
Interprofissional descrevem essas competéncias como um conjunto integrado de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores desenvolvidos simultaneamente durante experiéncias de
aprendizagem compartilhadas, e ndo como capacidades independentes adquiridas de forma
isolada*~8. Comunicacéo efetiva, compreensao dos papéis profissionais, liderancga colaborativa,
resolucéo de conflitos e cuidado centrado no paciente influenciam-se mutuamente durante a pratica
clinica e constituem dimensdes interdependentes da colaboracao interprofissional. Assim, a
estrutura observada neste estudo parece refletir a prépria natureza integrada do construto proposto
pelo ICCAS, reforgando sua coeréncia com os referenciais internacionais da Organizagédo Mundial
da Saude, do Interprofessional Education Collaborative e da literatura contemporanea sobre
Educacéo Interprofissional*~8.

Além das evidéncias de validade estrutural, a versao brasileira do ICCAS demonstrou
capacidade para detectar mudancas nas competéncias colaborativas apés a experiéncia
educacional desenvolvida no Centro Académico de Atencéo Integrada a Saude. A responsividade
constitui uma propriedade particularmente relevante para instrumentos destinados a avaliacao de
intervencgdes educacionais, uma vez que sua finalidade ndo se restringe a mensuracao de um
estado basal, mas inclui a identificagcdo de mudancas decorrentes do processo de aprendiza gem.
Os resultados observados reproduzem aqueles descritos por Archibald et al.? e confirmados
posteriormente por Schmitz et al.’®, Violato et al."" e Lunde et al.*?, reforcando que o ICCAS
apresenta sensibilidade adequada para captar mudancas autorreferidas apés experiéncias de
Educacéo Interprofissional.

A capacidade do ICCAS em detectar mudancas apds experiéncias de Educacgéo
Interprofissional refor¢a sua utilidade como instrumento de avaliagéo educacional. Diferentemente
de instrumentos destinados exclusivamente & mensuracdo de conhecimentos ou atitudes em um
unico momento, o ICCAS foi desenvolvido para avaliar mudancas percebidas nas competéncias
colaborativas apos intervencdes educacionais, caracteristica que o torna particularmente atil na
avaliacdo de programas de graduacgao, residéncia e educagcdo permanente em saude®. A
convergéncia entre os resultados obtidos neste estudo e aqueles descritos nas validacoes
internacionais sugere que essa propriedade foi preservada na versao brasileira, fortalecendo sua
aplicabilidade em diferentes cenarios de formagao® 12,

Embora o delineamento deste estudo n&o permita atribuir causalidade entre a intervencéo
educacional e as mudancgas observadas, os resultados sao consistentes com o pressuposto de que
experiéncias estruturadas de Educacdo Interprofissional favorecem o desenvolvimento de
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competéncias colaborativas. A Organizagdo Mundial da Saude e o Interprofessional Education
Collaborative defendem que estudantes expostos a oportunidades de aprendizagem compatrtilhada
desenvolvem maior compreensao dos papéis profissionais, comunica¢cado mais efetiva, tomada de
decisédo compartilhada e maior capacidade para o trabalho em equipe, competéncias consideradas
essenciais para a qualificacao da atencéo a saude*®. Da mesma forma, Reeves et al.® e Saragih et
al.” destacam que intervencgdes interprofissionais bem estruturadas produzem efeitos positivos
sobre a colaboracao entre profissionais e constituem uma estratégia importante para fortalecer
sistemas de salde orientados para o cuidado centrado no paciente.

Além das evidéncias psicométricas, este estudo oferece uma contribuicdo relevante para o
avanco da Educacdo Interprofissional no Brasil ao disponibilizar uma versdo do ICCAS
culturalmente adaptada e validada para o portugués brasileiro. Apesar da crescente incorporacdo
da EIP nas Diretrizes Curriculares Nacionais e da expansao de experiéncias interprofissionais em
cursos da area da saude, ainda séo escassos instrumentos com evidéncias robustas de validade
capazes de avaliar mudancas nas competéncias colaborativas de forma padronizada3*13. Nesse
contexto, a disponibilidade de uma verséo brasileira do ICCAS favorece a realizacdo de estudos
multicéntricos, amplia a comparabilidade entre pesquisas nacionais e internacionais e oferece uma
ferramenta util para avaliagéo de curriculos, programas de residéncia, atividades extensionistas e
outras iniciativas voltadas ao fortalecimento da pratica colaborativa em saude.

Apesar da robustez dos resultados obtidos, algumas limitacdes devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. A amostra foi composta por estudantes de Medicina provenientes de
uma Uunica instituicdo de ensino superior e selecionados por conveniéncia. Embora esse
delineamento seja frequentemente observado em estudos iniciais de adaptacao transcultural e
validacéo psicométrica, ele limita a extrapolacdo dos resultados para outros cursos da area da
saude, diferentes instituicbes e distintos contextos formativos. Considerando que o ICCAS foi
originalmente desenvolvido para mensurar competéncias colaborativas em cenarios genuinamente
interprofissionais, torna-se particularmente importante que futuras investigacdes incluam
estudantes de diferentes profissfes, ampliando as evidéncias de validade da verséo brasileira e
permitindo avaliar a invariancia do instrumento entre grupos profissionais distintos™.

Outra limitacéo refere-se ao uso de uma medida baseada em autorrelato. Embora esse tipo
de instrumento sejaamplamente empregado na avaliagdo de competéncias colaborativas e permita
captar a percepc¢do dos participantes sobre seu proprio processo de aprendizagem, seus resultados
permanecem suscetiveis a vieses relacionados a desejabilidade social, & autopercepc¢édo e ao
julgamento subjetivo do desempenho®2, Dessa forma, os escores obtidos refletem a percepcgdo
dos estudantes acerca de suas competéncias colaborativas, ndo necessariamente correspondendo
ao desempenho observadoemsituacdes reais de pratica clinica. Estudos futuros poderéao fortalecer
as evidéncias produzidas pela versdo brasileira do ICCAS ao combina-lo com métodos
complementares de avaliagdo, como observacéo direta, avaliacdes por pares, simulagdes clinicas

estruturadas e indicadores objetivos de desempenho.
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Os elevados coeficientes de alfa de Cronbach observados neste estudo também merecem
discussdo. Embora valores elevados sejam tradicionalmente interpretados como evidéncia de
excelente consisténcia interna, coeficientes superiores a 0,95 podem indicar redundancia parcial
entre itens ou elevada similaridade de conteldo, especialmente quando analisados de forma
isolada’®2°. Entretanto, essa interpretagdo deve ser contextualizada. No presente estudo, 0s
elevados coeficientes foram acompanhados por adequada estabilidade temporal, manutencéo de
todos os itens apos o processo de adaptacado e evidéncias favoraveis de validade de construto,
sugerindo que esses resultados refletem predominantemente a elevada homogeneidade de um
construto complexo e integrado, mais do que redundancia propriamente dita. Como ressaltam
Tavakol e Dennick!® e Streiner®, o alfa de Cronbach representa apenas uma das evidéncias de
confiabilidade disponiveis e ndo deve ser interpretado isoladamente. Assim, a analise conjunta dos
diferentes indicadores psicométricos obtidos confere maior robustez a interpretaca o da qualidade
da verséo brasileira do ICCAS.

Também deve ser considerada a possibilidade de influéncia do efeito Hawthorne. Esse
fendmeno descreve mudancas no comportamento ou nas respostas dos participantes decorrentes
da consciéncia de estarem sendo observados ou avaliados, podendo resultar em superestimacéo
dos efeitos atribuidos a intervencao?t. Em pesquisas educacionais que utilizam instrumentos de
autorrelato aplicados imediatamente ap0s atividades formativas, como no presente estudo, esse
viés pode influenciar positivamente a percepcdo dos participantes acerca de suas préprias
competéncias, independentemente da magnitude real das mudancas ocorridas. Embora ndo seja
possivel mensurar sua influéncia nesta investigacao, essa possibilidade deve ser considerada na
interpretacao dos resultados e refor¢ca a importancia de estudos longitudinais que avaliem a
manutencdo das competéncias colaborativas ao longo do tempo.

Além disso, a presente investigacao representa uma etapa inicial do processo de acumulagéo
de evidéncias de validade da verséo brasileira do ICCAS. De acordo com as recomendactes
contemporaneas da COSMIN, a validacao de instrumentos constitui um processo continuo, que
deve ser ampliado progressivamente por meio de diferentes populacdes, contextos e estratégias
analiticas'. Assim, futuros estudos poderé&o incorporar analises fatoriais confirmatorias, avaliagdo
da invariancia entre grupos profissionais, modelos baseados na Teoria de Resposta ao ltem e
investigagdes longitudinais que permitam acompanhar a estabilidade das competéncias
colaborativas durante diferentes etapas da formacéao em saude.

Em conjunto, os resultados deste estudo ampliam as evidéncias de validade da verséo
brasileira do ICCAS e sustentam sua utilizacdo como instrumento para avalia¢gédo das competéncias
colaborativas em atividades de ensino, pesquisa e avaliagcdo educacional. A versédo adaptada
apresentou adequada equivaléncia transcultural, excelentes indicadores de confiabilidade,
estabilidade temporal, validade de construto e sensibilidade para detectar mudancas apés
experiéncias de Educacéao Interprofissional. Embora estudos adicionais sejam necessarios para
ampliar as evidéncias de validade em diferentes populac¢des e contextos educacionais, a versao
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brasileira do ICCAS representa uma ferramenta psicometricamente robusta, capaz de apoiar
pesquisas, processos de avaliacao curricular e iniciativas voltadas ao fortalecimento da Educagéao
Interprofissional e da prética colaborativa em satde no Brasil.

CONCLUSOES

O presente estudo disponibiliza uma versao brasileira do Interprofessional Collaborative
Competency Attainment Survey (ICCAS) com evidéncias de validade para avaliagcdo das
competéncias colaborativas no contexto da Educacgao Interprofissional. A versdo adaptada
apresentou adequada equivaléncia transcultural, consisténcia interna, estabilidade temporal,
validade de construto e responsividade, demonstrando desempenho psicométrico compativel com
0 da verséao original e de adaptacfes internacionais.

A versao brasileira do ICCAS amplia as possibilidades de avaliagdo de intervencdes em
Educacao Interprofissional, favorece a comparabilidade entre estudos nacionais e internacionais e
disponibiliza uma ferramenta para apoiar pesquisas, avaliagdo curricular e programas de formacédo
em saude. Estudos futuros, envolvendo diferentes profissdes, instituicbes e delineamentos
longitudinais, poder&o ampliar as evidéncias de validade e consolidar sua aplicagdo em distintos

cenarios educacionais.
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4.2 Produto técnico outecnologico

ICCAS - PESQUISA SOBRE OBTENCAO DE COMPETENCIAS COLABORATIVAS
INTERPROFISSIONAIS

Daniel Falcéo Felisberto da Silvat

Edvaldo da Silva Souza!

Thais Carine Lisboada Silvat

! Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, Pernambuco, Brasil.

O presente documento disponibiliza a versdo brasileira ’ICCAS — Pesquisa Sobre
Obtencio de Competéncias Colaborativas Interprofissionais’’, resultante do processo de
traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo psicométrica do instrumento Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS)!.? para a lingua portuguesa do Brasil.

O ICCAS foi desenvolvido para avaliar a percepcdo das competéncias colaborativas
desenvolvidas em atividades de Educacdo Interprofissional (EIP). A versdo brasileira preserva
a estrutura, a organizagcdo, 0 conteudo e as principais caracteristicas da versao revisada do
instrumento original, possibilitando sua utilizacdo em diferentes cenarios de ensino, pesquisa e
avaliagdo na area da saude.

Destina-se a aplicacdo junto a estudantes e profissionais da salde participantes de
atividades de Educacéo Interprofissional, podendo ser empregado na avaliagcdo de intervencdes
educacionais, programas de formacao e outras estratégias voltadas ao fortalecimento da préatica
colaborativa interprofissional.

O instrumento é composto por 21 itens. Os 20 primeiros itens avaliam
retrospectivamente a percepc¢ao das competéncias colaborativas nos momentos antes e de pois
da participacdo em uma atividade de Educacdo Interprofissional. O item 21 corresponde a
avaliacdo global da mudanca percebida apds essa experiéncia.

As respostas sdo registradas por meio de uma escala Likert de cinco pontos, variando
de 1 ("Ruim”) a5 ("Excelente"), conforme apresentado no instrumento. A comparacao entre as
respostas referentes aos momentos antes e depois permite identificar a percepg¢éo de mudanga
decorrente da atividade de Educacgdo Interprofissional.

O instrumento contempla seis dimensGes das competéncias colaborativas:
Comunicacdo, Colaboracdo, Papéis e Responsabilidades, Abordagem Centrada no

Paciente/Familia, Gestdo e Resolugdo de Conflitos e Funcionamento da Equipe.
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Recomenda-se que o instrumento seja aplicado em sua integra, preservando sua
estrutura, redacdo, sequéncia dos itens, escala de respostas e apresentagdo grafica, de modo a
manter as propriedades psicométricas estabelecidas para esta versdo brasileira.

Este documento constitui o produto técnico oriundo da dissertacdo de mestrado
intitulada **Traducdo, adaptacé@o transcultural e validagdo de um instrumento para avaliar
competéncias em atendimento colaborativo interprofissional®, desenvolvida no Programa
de Mestrado Profissional em Educacdo para o Ensino na Area da Salde da Faculdade

Pernambucana de Saude.
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Por favor, indique sua profissdo ou curso:

Por favor, indique se vocé é estudante (

) ou profissional de saude (

)

Por favor, indique sua idade:

Por favor, assinale seu género:

Masculino ()

Feminino (

)

Prefiro ndo informar ( )

* Interprofessional Collaborative Competencies Attainment Survey

ICCAS* - Pesquisa Sobre Obtenc¢ao de Competéncias Colaborativas Interprofissionais

Por favor, responda as perguntasa seguir
indicando oitem que reflete com mais precisao
sua opinido sobre asseguintes declaragdes de
colaboragdo interprofissional.

10

11

12

13

Promoveracomunica¢ao eficazentre os
membrosde umaequipe
interprofissional (IP)

Ouvir ativamenteasideias e
preocupagoes dos membros da equipe
Expressar minhas ideias e preocupagoes
sem fazer julgamentos

Fornecer feedback construtivo aos
membrosdaequipe

Expressar minhas ideias e preocupagoes
de maneiraclarae concisa

Procurar membros da equipe para
resolver problemas

Trabalhar efetivamente com membros
da equipe paramelhorar os cuidados
Aprendercom, de e sobremembros da
equipe paramelhorar os cuidados
Identificar e descrever minhas
habilidades e contribui¢cdes paraa
equipe

Ser responsavel porminhas
contribui¢des a equipe

Compreenderas habilidades e
contribuigées dos membros da equipe
Reconhecer como as habilidades e os
conhecimentos dos outros
complementam e se sobrepGe aos meus
Usar umaabordagem de equipecom o
paciente paraavaliar a situagao de satide

1= “Ruim”’; 2= “Regular’’; 3=""Bom”’; 4=""0timo’’; 5="’Excelente”’

Antes de participar das
atividades de
aprendizagem, eu era capaz

Depois de participar das
atividades de

aprendizagem, eu sou capaz

de: de:

RU RE B E RU RE B E
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
1 2 3 5 1 2 3 5
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14

15

16

17

18

19

20

Usar umaabordagem de equipe com o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
paciente parafornecercuidados

integrais

Incluir o paciente/familianatomadade 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
decisOes

Ouvir ativamente as perspectivas dos 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
membrosdaequipe
Levar em consideragao as ideias dos 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

membrosda equipe
Abordar os conflitos da equipe de forma 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

respeitosa

Desenvolver umplano de cuidados eficaz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
com os membros da equipe

Negociar responsabilidades dentro de 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

escopos de pratica que se sobrepoem

21

Em comparagdo ao momentoanterior as atividades de aprendizagem, vocé diria que suas habilidades
de colaboragdo interprofissional sdo...

1="Muito pior agora”; 2= “Um pouco pior agora”; 3= “Mesma coisa”’; 4= “um pouco melhor agora”’;
5=“Muito melhor agora”

Instrumento em processo de adaptacdo transcultural e validagdo para a lingua portuguesa do Brasil.

The ICCAS was developed by: MacDonald, C., Archibald, D., Trumpower, D., Casimiro, L., Cragg, B., & Jelly, W. (2010).
Designing and operationalizing a toolkit of bilingualinterprofessional education assessment instruments. Journal of Research
in Interprofessional Practice and Education, 1(3). Revised item scales and the addition of item #21 were made during a
replication validation study by Schmitz, C.C., Radosevich, D.M., Jardine, P.J., MacDonald, C.J., Trumpower, D. & Archibald, D.
(2017, Journal of Interprofessional Care).
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5 CONSIDERACOESFINAIS

O presente estudo traduziu, adaptou transculturalmente e obteve evidéncias de validade
para a versdo brasileira do Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey
(ICCAS), disponibilizando um instrumento para avaliagdo da autopercepgdo das competéncias
colaborativas no contexto da Educacdo Interprofissional. O processo metodolgico preservou
as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural entre a versdo original e a versao
brasileira, permitindo sua utilizagdo no contexto educacional brasileiro.

As analises psicométricas demonstraram adequada consisténcia interna, estabilidade
temporal, validade de construto e responsividade. A estrutura unifatorial observada na amostra
estudada sugere que as competéncias colaborativas avaliadas pelo instrumento podem ser
interpretadas como um construto integrado, corroborando a proposta conceitual da versdo
revisada do ICCAS e sustentando a utilizacdo de um escore global para sua interpretacao.

A aplicacdo do instrumento em um cenario real de Educacdo Interprofissional
demonstrou sua capacidade de identificar mudangas autorreferidas nas competéncias
colaborativas ap0s experiéncias de aprendizagem interprofissional, indicando seu potencial de
utilizacdo em pesquisas, programas de formacéo e processos de avaliagdo educacional.

Como limitagbes, destacam-se a utilizagdo de amostra de conveniéncia, composta
exclusivamente por estudantes de Medicina de uma Unica instituicdo, e o emprego de medidas
baseadas em autorrelato. Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros incluam diferentes
profissdes da salde, multiplas instituicoes e delineamentos multicéntricos e longitudinais,
ampliando as evidéncias de validade da verséo brasileira do ICCAS e sua aplicagcdo em distintos
contextos educacionais.

Ao disponibilizar uma versédo brasileira do ICCAS com evidéncias de validade, este
estudo contribui para preencher uma lacuna metodolégica na Educacdo Interprofissional no
Brasil. A disponibilidade de um instrumento culturalmente adaptado e fundamentado em
evidéncias psicométricas amplia as possibilidades de pesquisa, avaliacdo educacional e
comparagdo com estudos internacionais, oferecendo suporte para o desenvolvimento e a
avaliacdo de iniciativas voltadas ao fortalecimento da formagéo colaborativa dos profissionais

da saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa mtitulada "Traducdo, adaptaciao
trans cultural e validacio de um instrumento para avaliar compe téncias e m ate ndime nto
colaborativo interprofissional". Esta pesquisa ¢ conduzida pelo mestrando Daniel Falcdo
Felisberto da Silva, sob a orientacdo do Prof. Dr. Edvaldo da Silva Souza, no Programa de
Mestrado em Educac¢do para o Ensino de Saude da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

Sua participacdo ¢ importante porque vocé ¢ estudante ou profissional da 4rea da saude, o que
contribui diretamente para a avaliagdo das competéncias colaborativas interprofissionais no
Brasil. Para que vocé possa decidir sobre sua participacdo, ¢ fundamental que conheca os
beneficios, riscos e implicagdes desta pesquisa. Leia este documento com atengdo e, em caso
de davidas, converse com o pesquisador responsavel antes de tomar sua decisdo.

Ap6s ter todas as suas duvidas esclarecidas, caso concorde em participar, vocé devera assinar

este termo em duas vias (uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador).

1. Objetivo da Pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e validar o Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS) para o portugués falado no Brasil. O
ICCAS ¢ um instrumento que avalia as competéncias colaborativas interprofissionais, que sao
fundamentais para uma pratica integrada e de qualidade entre os profissionais de satude. Sua

participagdo ajudard a assegurar que o instrumento reflita a realidade brasileira.

2. Procedimentos

Se vocé aceitar participar, respondera ao questiondrio [Interprofessional Collaborative
Competency Attainment Survey (ICCAS) em dois momentos: antes e depois de um estagio no
Centro de Atencao e Aprendizagem Interprofissional em Satde (CAAIS) da FPS. Cada sessao
tera duracao aproximada de 30 minutos. Nao havera coleta de material biologico, nem qualquer

intervencao clinica. As respostas serdo anonimas e usadas apenas para fins de pesquisa.

3. Riscos e Beneficios
Nao ha riscos fisicos envolvidos em sua participagdo. No entanto, vocé pode sentir algum

desconforto aoresponder as perguntas ou a percepgdo de estar investindo tempo na pesquisa.
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Caso isso aconteca, voc€ podera mterromper sua participacdo a qualquer momento, sem
qualquer penalizagdo. Os beneficios de sua participagdo incluem contribuir para a validagdo de
um instrumento importante que pode melhorar a educagdo interprofissional e o atendimento a
saide no Brasil. Ao participar, vocé estard auxiliando no desenvolvimento de praticas

colaborativas mais eficazes para profissionais de saude.

4. Confidencialidade

Todas as informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo e utilizadas exclusivamente para os
fins desta pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugio 466/12 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). Seus dados pessoais serdo anonimizados, garantindo que ndo havera

identificagcdo individual em nenhuma etapa da pesquisa ou em eventuais publicacdes cientificas.

5. Voluntariedade
Sua participagdo étotalmente voluntaria. Vocé pode serecusar a participar ou desistir a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo ou penalizagdo. A decisao

de participar ou de ndo participar ndo influenciard em sua relagcdo com a instituicao.

6. Aspectos Eticos

Esta pesquisa segue as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 da CONEP, que
regulamenta pesquisas com seres humanos no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS). Caso tenha qualquer

duvida sobre seus direitos como participante, vocé€ pode contatar o comité para esclarecimentos.

7. Acesso aos Resultados
Se desejar, vocé tera acessoaos resultados gerais da pesquisa. Paraisso, basta entrar em contato

com o pesquisador responsavel, que estara disponivel para fornecer as informacdes necessarias.

8. Esclarecimentos

Se vocé tiver qualquer davida ou necessitar de mais informacdes, pode contatar o pesquisador
responsavel, Daniel Falcdo Felisberto da Silva, pelo telefone (81) 3035-7777, procurar setor da
P6s-Graduacdo, ou pelo e-mail danielfelisberto@fps.edu.br. Além disso, o Comité de Etica em
Pesquisa da FPS também estd a disposicdo para esclarecer qualquer questdo pelo telefone (81)

3312-7755 oupelo e-mail comite.etica@{ps.edu.br



mailto:comite.etica@fps.edu.br
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9. Consentimento
Apos ler e compreender as informagdes acima e estando ciente dos procedimentos, riscos e

beneficios, eu, , concordo em

participar voluntariamente desta pesquisa. Sei que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem prejuizo.

Local e Data:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Traducdo, adaptacéo
transcultural e validagcdo de um instrumento para avaliar competéncias em ate ndimento
colaborativo interprofissional”. Esta pesquisa estd sendo conduzida pelo mestrando Daniel
Falcdo Felisberto da Silva sob a orientacao do Prof. Dr. Edvaldo da Silva Souza no ambito do
Programa de Mestrado em Educacdo para o Ensino de Salde da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS).

1. Justificativa e Objetivo da Pesquisa

O objetivo desta pesquisa é traduzir, adaptar culturalmente e validar o instrumento ICCAS para
o0 contexto brasileiro. Esse instrumento avalia as competéncias colaborativas interprofissionais,
uma habilidade essencial para a pratica de profissionais de saude. Nesta etapa, Vocé esta
participando da fase de validacdo desse instrumento no Brasil. A sua participacdo é fundamental
como tradutor(a) especialista em linguistica ou especialista em educagdo em saude bilingue,
contribuindo com sua experiéncia para garantir a adequacdo cultural e terminologica do
instrumento.

2. Procedimentos

Caso aceite participar, vocé colaborard no processo de traducdo e adaptacdo do questionario
ICCAS para o portugués brasileiro. Sua participagdo incluird a andlise detalhada das versdes
traduzidas e a discussdo de possiveis ajustes para melhor atender as especificidades culturais e
linguisticas do Brasil. Sua contribuicdo sera organizada em reunides que terdo duracdo

aproximada de 1 a 2 horas, dependendo da necessidade.

3. Riscos e Beneficios

N&o ha riscos fisicos associados a sua participacdo. No entanto, vocé pode sentir algum
desconforto com a discussdo de questdes técnicas e linguisticas. Se isso ocorrer, vocé podera
interromper sua participacdo a qualquer momento. Os beneficios incluem a oportunidade de
contribuir para a melhoria da educacdo interprofissional no Brasil e para a validacdo de um

instrumento importante na area de salde
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4. Confidencialidade

Todas as informagOes coletadas serdo mantidas em sigilo. Seus dados pessoais serdo
anonimizados e utilizados apenas para fins de pesquisa. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso
as suas respostas, e seus dados serdo utilizados de maneira agregada em publicacdes cientificas
sem qualquer identificacdo individual. Os dados serdo armazenados em computadores

protegidos por senha.

5. Voluntariedade
Sua participacdo é completamente voluntaria. Vocé pode se recusar a participar ou desistir a

qualguer momento da pesquisa sem qualquer prejuizo ou penalizagao.

6. Acesso aos Resultados
Caso tenha interesse, vocé podera ter acesso aos resultados da pesquisa. Paraisso, entre em

contato com a equipe de pesquisa utilizando as informacdes abaixo.

7. Esclarecimentos

Se vocé tiver qualquer davida sobre a pesquisa ou desejar mais informacgdes, pode entrar em
contato com o pesquisador principal Daniel Falcdo Felisberto da Silva pelo telefone (81) 3035-
7777, solicitando contato com o setor de Po6s-Graduagdo, ou pelo e-mail:
danielfelisberto@fps.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa da FPS também est4 disponive |

para quaisquer duvidas pelo telefone (81) 3312-7755 ou pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

8. Consentimento
Apos terlido e compreendido as informagdes acima e estando ciente de todos os procedimentos,

riscos e beneficios, eu

concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Sei que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem prejuizo.

Local e Data:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO A — VERSAO ORIGINAL DO THE INTERPROFESSIONAL
COLLABORATIVE COMPETENCY ATTAINMENT SURVEY (ICCAS)

The Interprofessional Collaborative Competency Attainment Scale (Revised)

Using the following scale, please rate your ability for each
of the following statements:

1="Poor”; 2 = "Fair"; 3 = “Good"; 4 = “Very good"; 5 = “Excellent”

Eefore participating in the learning
activities, | was able to:

After participating in the learning
activities, | was able to:

P F G VG E P F G VG E

1. Promote effective communication among members of 1 2 3| 4 5 1 2 3 4 5
an interprofessicenal (IP) team

2. Actively listen to IP team members’ ideas and 1 2 3 4 5 1 2 3 4 L
CONCEmns

3. Express my ideas and concerns without being 1 N 3 4 5 1 2 3 4 =
judgmental

4. Provide censtructive feedback to IP team members 1 2 3 9 5 1 2 3 4 L

5. Express my ideas and concerns in a clear, concise 1 2 3 4 5 1 2 3 4 =
manner

6. Seek out IP team members to address issues 1 2 3 9 5 1 2 3 4 L

7. Work effectively with IP team members to enhance 1 2 3 4 5 1 2 3 4 =
care

8. Learn with, from and about |P team members to 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
enhance care

9. ldentify and describe my abilities and contributions to 1 2 3 4 5 1 2 3 4 -
the IF team

10. Be accountable for my contributions to the IP team 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

11. Understand the abilities and contributions of IP team 1 2 3 4 5 1 2 3 4 L
members

12. Recognize how others’ skills and knowledge 1 2 3 4 5 1 2 3 4 L
complement and overlap with my own

13. Use an IP team approach with the patient to assess 1 2 3 4 5 1 2 3 4 =
the health situation

14, Use an IP team approach with the patient to provide 1 2 3 4 5 1 2 3 4 L
whole person care

15. Include the patient/family in decision-making 1 N 3 4 5 1 2 3 4 =

16. Actively listen to the perspectives of IF team members 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

17. Take into account the ideas of IP team members 1 2 3 4 5 1 2 3 4 L

18, Address team conflict in a respectful manner 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

13. Develop an effective care plan with IP team members 1 2 3 4 5 1 2 3 4 =

20. Megotiate responsibilities within overlapping scopes 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
of practice

21 Compared to the time before the learning activities, would you say your ability to collaborate interprofessionally is... [circle one)

The ICCAS was developed by: MacDonald, C., Archibald, D.. Trumpower, D)., Casimire, L., Cragg, B., & Jelly, W. (2010). Designing and operationalizing a toolkit

1 = Much better now; 2 = Somewhat better now; 3 = About the same; 4 = Somewhat worse now; 5 = Much worse now

of bilingual interprofessional education assessment instruments. Journal of Research in Inferprofessioanl Practice and Education, 1(3). Revised item scales and
the addition of item #21 were made during a replication validation study by Schmitz, C.C., Radosevich, DM, Jardine, P.J., MacDonald, C.J., Trumpower, D. &
Archibald, D. (2017, Jounal of Interprofessional Care).
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ANEXO B - AUTORIZACAO DO USO DO INSTRUMENTO

Edvaldo da Silva Souza

De: Doug Archibald <DArchibald@bruyere.org>
Enviado em: segunda-feira, 13 de novembro de 2023 14:16
Para: Edvaldo da Silva Souza

Assunto: Re: Permission to validate the ICCAS in Portuguese.
Dear Edvaldo,

Thank you so much for writing. Please proceed with the validation of the ICCAS into Portuguese.
Please keep me posted on your progress and feel free to ask any questions as they occur.

Sincerley,
Doug A

Douglas Archibald, Ph.D.

Directeur de recherche et innovation | Director of Research and Innovation
professeur agrégé | Associate Professor

Département de médecine familiale | Department of Family Medicine
darchiba@uottawa.ca

Institut de Research Bruyere | Bruyére Research Institute
(613) 562-6262 ext. 2914
darchibald@bruyere.org

Ni manadjiyananig Mamiwinini Anishinabeg, ogog ka nagadawabandadjig iyo aki eko weshkad. Ako nongom ega wikad ki
migiwewadj. Ni manadjiyananig kakina Anishinabeg ondaje kaye ogog kakina eniyagizidjig enigokamigag Kanadang eji
ondapinangig endawadjin Odawang

Nous rendons hommage au peuple algonquin, gardien traditionnel de cetle terre qui demeure non cédé, et a tous les peuples
autochtones d'ailleurs au Canada qui habitent a Ottawa.

We pay respect to the Algonquin people, the traditional guardians of this land which remains unceded, and to all Indigenous people
from across Canada who call Ottawa home.

uOttawa

tane e memnm

From: Edvaldo da Silva Souza <edvaldo.s@fps.edu.br>
Sent: Monday, November 13, 2023 12:01 PM

To: Doug Archibald <DArchibald@bruyere.org>
Subject: Permission to validate the ICCAS in Portuguese.

Dear Dr. Archibald,

I hope this email finds you well. | am writing to request your permission to proceed with the validation process the
Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS) in the Portuguese language.

| am currently working on an Interprofessional Education research project and ICCAS has the accuracy and reliability
that we aim to use in ours research. For this, it is crucial that we validate this scale in Portuguese, allowing us to
include Portuguese-speaking participants in our study.



The main objective of the validation process is to ensure that the scale is culturally and linguistically appropriate for
the Portuguese-speaking population. Specifically, we aim to assess the scale's reliability, validity, and sensitivity to
any cultural differences that may exist.

The study will involve the following steps:

1. Translating the scale from English to Portuguese: We will consult a professional translator to ensure
accurate translation while maintaining the scale's intended meaning.

2, Content validity assessment: We will seek feedback from a panel of experts to evaluate the relevance and
clarity of the translated items.

3. Pilot testing: We will administer the Portuguese version of the scale to a small sample of participants to
identify any potential issues, ambiguities, or discrepancies.

4. Statistical analysis: We will employ appropriate statistical techniques to assess the reliability and validity of
the Portuguese version of the scale.

5. Report and publication: Once the validation study is completed, we plan to compile the results into a

comprehensive report, which, if suitable, we would like to submit for publication to contribute to the scientific
community.

Please let us know if you have any concerns or requirements related to this request. We are more than willing to
accommodate any guidelines or preferences you may have.

Thank you very much for considering our request, and we look forward to your favorable response. Should you have
any questions or require further information, please do not hesitate to contact me.

Yours sincerely,

Atenciosamente,

EDVALDO SOUZA

¥ FPS

+53 8136307777 | 488 WA 33027777
wew fpsedu be

This message and any attachments are directed in confidence to the addressee(s). If you have received it in error,
please notify us immediately and delete it. Le présent courriel y compris toute piéce jointe sont destinés
exclusivement aux personnes mentionnées. Si vous avez regu le présent courriel par erreur, veuillez nous en aviser
immédiatement et le supprimer.
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ANEXO C — PARECERES CONSUBSTANCIANDOS DO CEP
BRACO 1

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA gwﬂﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGACQ, ADAPTAGCAOQ TRANSCULTURAL E VALIDACAO DA
INTERPROFESSIONAL COLLABORATIVE COMPETENCIES ATTAINMENT
SURVEY COMO INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAD DA COLABORACAD
INTERPROFISSIONAL ENTRE GRADUANDOS DE CURSOS DE SAUDE

Pesquisador: Edvaldo da Silva Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54682424 4 0000.5569

Instituigido Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.281.238

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetives da pesquisa” e "Avaliacdo de
Riscos e Beneficios; campo foram retiradas do Arquive:
PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 2400950 pdf

1a Versio do Projeto -Submiss3o em Projeto: 08/11/2024
Projeto liberado com pendéncias em 21/11/2024

2a versdo submetido em 4/12/24 e liberado com aprovagdo em 10/12/2024

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Traduzir para o portugués brasileiro, adaptar transculturalmente e validar a escala "Interprofessional
Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS)"

DBJETIVO SECUNDARIO:
Traduzir o instrumento do inglés para o portugués em duas versdes distintas;

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Baimo: IMEIRIBEIRA CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (31)3312-7755 E-mail: comite. eticai@fps edubr



FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA %""“"@

Continuagao do Parecer: 7 281 238

Condensar as duas versdes inicials traduzidas para criar uma traduc3o sintese;

Retraduzir a vers3o sintese para o idioma original;

Walidar as traducdes com um comité de especialistas para obter a versdo pré-final em portugués;

Realizar validac3o semantica da vers3o pré-final da escala com estudantes de graduac3o de cursos de
salde por meio de teste e reteste;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Os riscos para os participantes s3o minimos, come perda de tempo ou eventual desconforto ao responder
as perguntas.

BENEFICIOS:

Para os participantes da pesquisa, ndo ha nenhum beneficio direto com esta pesquisa. Os beneficios para a
sociedade envolvem a amplificacdo de novos conhecimentos sobre a Educac3o Interprofissional entre
estudantes de salde. A nova escala traduzida, apoés validada, servira de instrumento para a realizag3o de
mais estudos sobre o tema

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera conduzido um estudo metodologico de traducdo, adaptacdo transcultural e validacio da ferramenta
para a lingua portuguesa, na Faculdade Pernambucana de Sadde. A traduc3o e adaptacio serdo feitas
seguindo as etapas: Tradug3o da lingua inglesa para a lingua portuguesa e sintese das traducdes,
Retrotraducdo, Adaptac3o transcultural e Testelreteste (validac3o semdantica). A populagdo participante sera
composta por 3 tradutores, 8 especialistas e 30 estudantes dos cursos de salde com acesso e experiéncia
no Centro de Atenc3o e Aprendizagem Interprofissional em Sadde (CAAIS), que serdo submetidos ao
questionario com a finalidade de testar o entendimento, a confiabilidade e validade da vers3o final em
portugués.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: em conformidade

Carta de Anuéncia: em conformidade

TCLE: ajustado

Cronograma: ajustado

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)3312-7755 E-miail: comite.eticai@fos.edu.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado, PENDENCIAS SANADAS

PENDENCIA 1:

NO TCLE

Mo TCLE relata que a coleta sera realizada de maneira remota. E necessario constar como serfo
armazenados os dados dos participantes (ex: banco de dados criptografados) onde

somente os participantes da pesquisa tero acesso. Relatar também que existe a possibilidade de um
possivel vazamento de dados e destacar como sera feito para minimizar esse nisco. Solicita-se adequac3o.
foi feita as alteractes dentro do TCLE:

Os dados do participante somente serfo utilizados depois de anonimizados.

Apenas os pesquisadores autonzados terdo acesso aos dados individuais. Ha o risco de

extravio dos dados da coleta efou perda de confidecialidade, porém a equipe de pesquisa

esta treinada para a guarda dos documentos e acesso aos arquivos eletronicos somente

por senha. Informameos também que mesmao quando esses dados forem utilizados para

propositos de divulgacdo eflou publicacio cientifica, sua identidade permanecera em

segredo. E importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste documento

eletrdnico.

PENDENCIA 2:

NO CRONOGRAMA

Destacar qual més é equivalente ao més 1 (ex: Janeiro, fevereiro, etc...). Solicita-se adequac3o.
foi realizado as alteracfes solicitadas no cronograma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo 466/12 e Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) do
Ministério da Salde:

E da responsabilidade do pesquisador

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

- Elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando,

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-D00
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edubr
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quando ocorridas, a su
Cabe ao CEP

a mudanca ou interrupcio.

SBran ™

- Acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios semestrais e final (seguir os medelos

disponiveis no site da FPS) e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 04/1272024 Aceito
do Projeto ROJETO 2400950 pdf 11:10:52
Outros carta_majuca_cep0412 pdf 04/12/2024 | CAMILE LIMA Aceito

10:38:11  |BARROS OUREM
CAMPOS
Cronograma cronograma_marcado 28 11.pdf 29/11/2024 | CAMILE LIMA Aceito
09:00:25 |BARROS OUREM
CAMPOS
TCLE/Termos de  |[tcle_marcado 26 11.pdf 29/11/2024 |CAMILE LIMA Aceito
Assentimento / 09:00:05 |BARROS OUREM
Justificativa de CAMPOS
Auséncia
Outros Lattes Dr_Edvaldo_2024 pdf 08/11/2024 |CAMILE LIMA Aceito
09:28:55 |BARROS OUREM
CAMPOS
Outros carta_de_anuencia.pdf 2211072024 | JULIANA MIRELLY Aceito
21:51:49 |MOURADE
OLIVEIRA
Outros Lattes_Camile_08_24 pdf 15/10/2024 | CAMILE LIMA Aceito
17:12:07 |BARROS OUREM
CAMPOS
Outros Lattes.pdf 111072024 |MARIA CLARA TEJO| Aceito
12:01:44 |CAMINHA DE
Al ENCAR
Outros Curniculo_Lattes Juliana.pdf 111072024 | JULIANA MIRELLY Aceito
11:37:56 |MOURA DE
OLIVEIRA
Cronograma Cronograma_Pesquisa.pdf 111072024 | JULIANA MIRELLY Aceito
11:19:09 |MOURADE
OLIVEIRA
Orcamento Orcamento_Pesquisa.pdf 111072024 | JULIANA MIRELLY Aceito
11:17:56 | MOURA DE

Enderego: Avenida Mascarenhas de Maorais, 4861
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Orcamento Orcamento_Pesquisa.pdf 111072024 | OLIVEIRA Aceito
11:17:56
TCLE / Termos de | TCLE_participantes. pdf 111072024 | JULIANA MIRELLY Aceito
Assentimento / 11:16:00 |MOURA DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado/ | PIBIC_MAJUCA_REVISADO pdf 24/09/2024 | CAMILE LIMA Aceito
Brochura 212747 |BARROS OUREM
Investigador CAMPOS
Folha de Rosto Folha_de rosto plataforma_brasil pdf 23/09/2024 | CAMILE LIMA Aceito
16:11:47 |BARROS OUREM
CAMPOS

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

RECIFE, 10 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Ariani Impieri de Souza

(Coordenador(a))
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BRACO 2

FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Titulo da Pe5qui53.:"."AL|DA!;:5~G E AFEHH;JEND DA COMNFIABILIDADE DA ESCALA
INTERFROFESSIONAL COLLABORATIVE COMPETEMCY ATTAINMENT SURVEY
TRADUZIDA PARA O PORTUGUES BRASILEIRO: TESTE FIMAL

Pesquisador: Edvaldo da Silva Souza

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: B4353824.6.0000.5562

Instituigdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIEMNCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.238.790

Apresentagao do Projeto:
UALIDA(;.IE;G E AFEHI(;JE;CI DA COMFIABILIDADE DA ESCALA INTERPROFESSIONAL COLLABORATIVE
COMPETENCY ATTAIMMENT SURVEY TRADUZIDA PARA O PORTUGLES BRASILEIRO: TESTE FINAL

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projew”, "Objetives da pesquisa” e "Avaliacio de
Riscos e Beneficios; campo foram refiradas do Arquive:
F'B_IMFORM‘I.N;EIES_E;E\SIC.AE_DO_PF!OJEFG_E-fl[PDQEE.pdf, Versdo do Projeto: 1; Data de Submissao do
Projeto: 24/10/2024

AECISA

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primaric:

Validar a escala "interprofessional collaborative competency attainment survey (ICCAS), instrumento gque
mensura as competéncias autorreferidas do cuidado interprofissional entre estudantes da area da saude,

traduzida para o portugués brasileiro.

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Morals, 4551

Balrre:  IMEIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municiple: RECIFE
Telslone: [51)3312-7755 E-mall: comite s3ca s 2oubr
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Objetivo Secundario:

¢ Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes;

¢, Descrever as caracteristicas académicas e interprofissionais dos estudantes;

i Realizar o teste final com os estudantes;

i, Determinar a validade e confiabilidade, por meio do alfa de Cronbach de cada questionamento isolado do
instrumento e seu coeficiente geral;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O viés de amostragem pode ocorrer devido & amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, o que
acarreta o risco de a amostra nio ser representativa da populag3o total de estudantes de Medicina do
internato, comprometendo assim a validade externa do estudo. Além disso, existe o risco de erro de
tradugio, mesmo com um processo rigoroso de fradugdo e refrotradugio, pois nuances do idioma original
podem ser perdidas, resultande em uma versio que ndo capture completamente o significade pretendido
dos itens onginais.

Outro ponto de atenc3o é a confiabilidade dos dados, uma vez que a coleta realizada por meio da
plataforma online Survey Monkey pode estar sujeita a problemas técnicos ou erros de preenchimento, como
duplicagdo de respostas ou questdes ndo respondidas, o que pode afetar a andlise dos resultados. Alem
disso, a resisténcia dos participantes & uma preocupacdo, ja que os estudantes podem apresentar
desinteresse ou relutincia em participar do estudo, especialmente se ndo houver um incentivo claro, o que
pode reduzir o nimero de participantes e impactar a amostra.

Por fim, fatores extemos também podem influenciar a validade dos resultados, como variagtes no ambiente
de aprendizado dos estudantes durante o periodo de coleta de dados, que podem interferir nas respostas e,
consequentemente, nos achados do estudo.

Beneficios:

O estudo oferece varios beneficios, como a validagdo de um importante instrumento de autoavaliagdo de
competéncias interprofissionais em lingua portuguesa, preenchendo uma lacuna na literatura e
possibilitando sua aplicacio em contextos de educacio em salde no Brasil. Essa validagdo tem o potencial
de melhorar a qualidade da educagdo interprofissional, auxiliando na identificacdo e no desenvolvimento de
competéncias colaborativas entre os

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Baimro: IMEIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (31)3312-7755 E-mail: comitz.etica@fps edu.br
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futuros profissionais de sadde. Além disso, uma vez validado, o instrumento podera ser aplicado em
diversas instituicdes de ensino de sadde, permitindo uma avaliagdo mais precisa e padronizada dessas
competéncias. O estudo também contribui para o desenvolvimento académico do mestrando e da
instituicdo, promovendo a producdo cientifica relevante na area de educagio em salde. Ademais, o projeto
pode fomentar futuras pesquisas que explorem a aplicacdo do instrumento em diferentes contextos e
populacdes, ampliando a base de conhecimento sobre a educagio interprofissional no Brasil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa sera realizada na Faculdade Pernambucana de Saide (FPS).

Ainda, o projeto sera conduzido entre os meses de setembro de 2024 e agosto de 2025.

A populacdo alvo deste estudo sera composta por estudantes de medicina da FPS que estejam no internato
médico, sendo necessarios entre 100 e 120 estudantes, seguindo as estimativas amostrais de Beaton33 e
Terwee 34

CAAIS no terceiro e quarto ano do curso.

Subdividida em cinco fases: traducdo, sintese da tradugdo, retrotraducio, comité de especialistas e
testelreteste.

Além disso, sera realizado adicionalmente um teste final.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1- C. LATTES: EM CONFORMIDADE

2- FOLHA DE ROSTO: EM CONFORMIDADE

3- ANUENCIA: EM CONFORMIDADE

4- ORCAMENTO:EM CONFORMIDADE

5- CRONOGRAMA: EM CONFORMIDADE

6- TCLE:EM CONFORMIDADE

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEF: 51.150-000
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7- AUTORIZACAQ DO AUTOR: EM CONFORMIDADE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
SEM OBICES ETICOS

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugde 466/12 e Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) do
Ministerio da Saude:

E da responsabilidade do pesquisador

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

- Elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- Apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo.

Cabe ao CEP

- Acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios semestrais e final (seguir os modelos
disponiveis no site da FPS) e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o nsco inerente 3
pesquisa.

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2400963 pdf 16:56:16
TCLE/Temos de | TCLEv.docx 2411072024 | vinicyus eduardo Aceifo
Assentimento / 16:55:57 | melo amorim
Justificativa de
Auséncia
Outros lattesbruna pdf 161072024 |winicyus eduardo Aceito
22:08:54 | melo amorim

Declaragdo de confidencialidadevalidity pdf 16/10/2024 | vinicyus eduardo Aceifo

Pesquisadores 22:05:37 | melo amerim

Folha de Rosto folhaderostovalidity pdf 16/10/2024 | winicyus eduardo Aceito
22:05:23 | melo amorim

Outros anuenciavalidity pdf 161072024 | winicyus eduardo Aceito
22:05:08 | melo amorim

Declaragdo de Autonzacao_autor pdf 19/092024 | winicyus eduardo Aceifo

concordancia 10:56:19 | melo amerim

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Baimro: IMBEIRIBEIRA CEP: 51.150-000
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Projeto Detalhado / | Brochura_in.docx 19/09/2024 [ vinicyus eduardo Aceito

Brochura 10:53:45 | melo amorim

Investigador

Outros Lattes daniel pdf 190972024 | vinicyus eduardo Aceito
10:52:48 | melo amorim

Outros lattes_paulo.pdf 19/09/2024 [ vinicyus eduardo Aceito
10:51:25 | melo amorim

Outros lattes edvaldo_pdf 19092024 | vinicyus eduardo Aceito
10:51:11 | melo amorim

Outros lattes_vinicyus pdf 19/09/2024 [ vinicyus eduardo Aceito
10:50:25 | melo amorim

Cronograma Cronograma.docx 190972024 | vinicyus eduardo Aceito
10:44:12 | melo amorim

Orcamento ORCAMENTO . docx 19/09/2024 [ vinicyus eduardo Aceito
10:42:50 | melo amorim

Brochura Pesquisa | Brochura_EIP.pdf 190972024 | vinicyus eduardo Aceito
10:39:35 | melo amorim

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

RECIFE, 21 de Novembro de 2024

Ariani Impieri de Souza

Assinado por:

(Coordenador{a))
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ANEXO D- REGRAS DA REVISTA: INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Educagdao Médica publica artigos originais, artigos de revisdo, relatos de
experiéncia, ensaios, posicionamentos, cartasao editor e resenhas de livros sobre temas relevantes
na area de educacdo médica. Os artigos podem ser submetidos na Lingua Portuguesa ou Inglesa.

A RBEM aceita artigo preprint.

A RBEM aceita submissGes contendo material que ja tenha feito parte de uma tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado ou trabalho de conclusdo de curso/inicia¢do cientifica, incluindo aquelas
gue foram disponibilizadas publicamente de acordo com os requisitos obrigatdrios da instituicdo que
concede a titulacdo, desde que obedeca a estrutura exigida pela categoria de submissdao arevista.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema eletrénico ScholarOne em portugués ou inglés
(ndo é permitida a alteragdode idioma em nenhuma etapa apds a submissdo) e destinados
exclusivamente a RBEM seguindo as orientacdes especificadas abaixo de acordo com a categoria

A contagemde palavras comega a partir da Introducao e excluias referéncias. Independente da
categoria, ndo incluiresumo/abstract, elementosfigurativos, e referéncias bibliograficas.

Informacdes sobre a instituicdo e sobre os autores envolvidos na pesquisa que constarem no corpo
do artigodevem ser sombreadas (realce) na cor preta para ocultar os dados. Nao serdo aceitas
substituicoes dessas informagGes por outros caracteres como XXX.

Todo o processo editorial pode ser acompanhado pelos autores na plataforma ScholarOne, na aba
referente ao Autor.

Tipos de documentosaceitos

Editorial: de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convidados (até 3 mil palavras). Ndo
serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Estrutura do manuscrito:

TITULO

DESENVOLVIMENTO LIVRE

REFERENCIAS

Artigo original: artigos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas (até 5 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

TITULO

RESUMO (Segdes grafadasem negrito: Introdugao, Objetivo, Método, Resultado, Conclusdo)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

METODO

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

Ensaio: artigo com analise critica sobre um tema especifico relacionado a educa¢do médica (até 3 mil
palavras).



https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo
https://drive.google.com/file/d/1AiWYuJ0Px0UUzBwaNL6Tkcv16K_Vq3JK/view
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Estrutura do manuscrito:

TITULO

RESUMO (Secbes grafadasem negrito: Introducdo, Desenvolvimento, Conclus3o)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO LIVRE

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

Artigo de revisdo: artigo baseado exclusivamente em fontes secunddrias, com revisdo critica da
literatura, pertinentes ao escopo da Revista (até 5 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

TITULO

RESUMO (Se¢bes grafadasem negrito: Introdugdo, Objetivo, Método, Resultado, Conclusdo)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

METODO

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

Relato de experiéncia: artigo que apresente experiéncia inovadora na educacdao médica,
acompanhada por reflexdo tedrica pertinente (até 3 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

TITULO

RESUMO (Se¢bes grafadasem negrito: Introdugao, Relato de experiéncia, Discussdo, Conclusao)
PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

RELATO DE EXPERIENCIA

DISCUSSAO

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

Carta ao editor: Correspondéncias de conteudo cientifico contendo comentario sobre material
publicado em nimeros anteriores da Revista (até 1.200 palavras).

Estrutura do manuscrito:
TITULO
DESENVOLVIMENTO LIVRE
REFERENCIAS

Resenha: analise critica (com reflexdes e impactos para os leitores) de publica¢des articuladascom o
ensino médico langadas no Brasil ou no exterior (até 1.200 palavras).

Estrutura do manuscrito:
TiTULO
DESENVOLVIMENTO LIVRE
REFERENCIAS
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Posicionamento, Consensos e Diretrizes: os editores formulam convite a um grupo de trabalho que
serd responsavel pela revisdo aprofundada e elaboracdo consensuada do artigo sobre tema
especifico (até 8 mil palavras). Ndo serdo aceitos posicionamentos enviados espontaneamente.

Estrutura do manuscrito:

TiTULO

PALAVRAS-CHAVE

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO LIVRE

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

Contribuicao dos Autores

Preencher o formulario disponivelno link apds a submissdo do manuscrito contendo as seguintes
informagdes: ID da submissdo, titulos em portugués e inglés, palavras-chave conforme o DeCS,
ndmero de autores, nome, género, e-mail, telefone, instituicdo e fungdo na mesma, nimero de
registro ORCID e contribuicdo especifica de cada autor para o trabalho usando as fungdes relevantes
do CRedit;

InformacgGes sobre a existéncia ou ndo de conflito de interesses. Caso haja conflito de interesse
financeiro, os autoresdevem informar os dados do financiamento, com o nimero de cadastro do
projeto. Caso haja o uso de IAno manuscrito, também deve ser indicado no formulario.

Preparagao do Manuscrito

e Titulo: deve conter no maximo 15 palavrase ser redigido em duas versdes. Uma versao em
Portugués e outra em Inglés.

e Resumo: deve conter no maximo 350 palavras e ser redigido em duas versoes: inglés e
portugués. Deve ser texto corrido e ter as se¢des marcadasem negrito conforme descrito na
categoria do artigo.

e Palavras-chave: deve conter de 3 a5 palavras extraidas dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), pararesumos em portugués e Medical Subject Heading (MeSH), para resumos
em inglés.

e Numero deautores: O nUmero maximo de autoresem todas as categorias é de seis, exceto
na categoria “Posicionamentos”, cujo o nimero de autores sera indicado pelo corpo
editorial, e na categoria “Artigo original” quando o manuscrito apresentar resultados de
projetos multicéntricos, quando o nimero de autores serd de trésautores por centro. Se o
ndmero de autoresfor superior a este, serd preciso enviar uma carta com justificativa ao
editor (rbem.abem@ gmail.com) destacando os critérios de autoria de forma individual para
cada autor. N3do sera aceitoacréscimo de autores apds o aceite do artigo.

Formato de Envio dos Artigos
Arquivo: Word, papel A4 (21 cmx 29,7cmou 8,3"x 11,7").

Letra: PadrdoArial 11, espaco 1,5 e margensde 2,0 cm ou 0,79” (direita, esquerda, superior e
inferior).

Alinhamento: Justificado.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1BYyElS4dKsI5tJ3Ecskk2etwLyRO4NWrwYxpGR8yTJW3Mw/viewform?usp=sf_link
https://decs.bvsalud.org/
https://orcid.org/
https://credit.niso.org/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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Pardgrafos: Devem estar com recuo de 1 cm.

Titulos de se¢Ges: Colocar 1 espago de 1,5 entre o textodo tdpico anterior e o titulo do subsequente.
Devem estar em negritoe em caixa alta.

Subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 o textodo tépico anterior e o titulo do subsequente. Devem
estar em negrito e apenas a primeira letra em maiusculo.

Sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do tdpico anterior e o titulo do subsequente.
Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo e em italico.

Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do tépico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo, em itdlico e
sublinhado.

Citacaoaté 3 linhas: Deve ser inserida no texto e estar entre aspas.

Citacdocom mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto, com recuo de 4 cm da margem
esquerda, espacamentosimples, em itdlico e com fonte 10.

Citacaodireta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e depois adicionar et al.

Referénciasno corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem parénteses, antes da pontuacdo e
sem espaco entre a palavra, o nimero e a pontuagdo (exemplos: educacdo médical. educacdo
médica’,2. educacdo médical-4. educacdomédical,5,8-11).

Notas de rodapé: Nao serdo aceitas.
N3o serdo publicados anexos ou arquivos suplementares.
Ativos Digitais

Representacdoilustrativa: deve ter o titulo e a numeragdo na parte superior, a qual deve ter um
ponto apds (exemplo: Tabela 1. Titulo), e fonte na parte inferior. As abreviaturas, caso presentes,
devem constar na primeira linha da parte inferior (Abreviaturas:). Os simbolos para explica¢cées
devem ser identificados com letras do alfabeto sobrescritas e explicados na parte inferior com fonte
10. O nimero maximo de arquivos é de 5.

Devem ser inseridas no corpo do artigo conforme instrugdes abaixo:
e Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.
e Figuras: devem ter boa resolucdo, no minimo 300 DPI.

e Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas laterais e na separa¢ao das
casas.

e Graficos: devem conter a legenda.
CitagOes e Referéncias

Referéncias: a formatacaosegue o estilo Vancouver, conforme os Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to BiomedicalJournals, publicados pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICJME). As referéncias devem ser citadas numericamente e por ordem de
aparecimento no texto. Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus.



http://www.icmje.org/recommendations
http://www.icmje.org/recommendations
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Exemplos de referéncias disponiveis.

DocumentosSuplementares

Dentre os arquivos enviados, os autoresdeverao incluir o Formulario sobre Conformidade com a
Ciéncia Aberta totalmente preenchido. Este se encontra disponivel na aba Instrugdes e formularios.

Preencher o formulario Pagina de Titulos online.

Declaragao de financiamento

Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadores, nimero de contrato
(se houver), juntamente com explicacdes sobre o papel dessas fontes.

Contato

Associac¢ao Brasileira de Educa¢ao Médica
SCN-QD 02 -BLD-Torre A-Salas 1021 e 1023
Asa Norte | CEP: 70712-903

Brasilia | DF | Brasil

Tel.: (55 61) 3024-9978 / 3024-8013

Associac¢ao Brasileira de Educa¢cao MédicaSCN-QD 02 - BL D - Torre A - Salas 1021 e 1023, Asa
Norte | CEP: 70712-903, Brasilia | DF | Brasil, Tel.: (55 61) 3024-9978 / 3024-

8013 - Brasilia - DF - Brazil

E-mail: rbem.abem@gmail.com


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1BYyElS4dKsI5tJ3Ecskk2etwLyRO4NWrwYxpGR8yTJW3Mw/viewform?usp=sf_link

