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RESUMO

A colaboragédo interprofissional é um tipo de trabalho que envolve diferentes profissdes
comprometidas com o desenvolvimento do cuidado, sendo essencial para a qualidade e
eficiéncia da assisténcia e dos resultados na saude. O estudo tem por objetivo avangar no
processo de validagdo da Escala de Avaliagdo da Colaboracao Interprofissional na Equipe
(AITCS II-BR), por meio da andlise de sua dimensionalidade e demonstracéo de evidéncias
de validade baseadas na estrutura e consisténcia interna para a utilizagdo no Brasil. Trata-
se de um estudo metodolégico de validagcao da AITCS II-BR, a qual refere-se ao construto
da colaboracgéo interprofissional, originalmente disseminado em trés dimensdes: parceria,
cooperagdo e coordenacdo. Participaram 395 pds-graduandos de cursos em Ensino na
Saude. Analise fatorial exploratdria, andlise paralela e de consisténcia interna foram
realizadas. As andlises da dimensionalidade da AITCS I1I-BR-V2 possibilitaram a
identificacdo do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,96). Obteve-se alta consisténcia interna
nos 23 itens no fator da Colaboragdo interprofissional e o Alfa de Cronbach (0=0,96). O
escore do fator Colaboragdo obteve média=3,34; desvio-padrao=0,78; mediana=3,39;
intervalo de confianga [IC 95% para a médial=3,26 a 3,42; amplitude 1 a 5. Conclui-se que
o instrumento é valido, apresenta elevado indice de consisténcia interna e pode ser
aplicado no contexto Brasileiro para avaliacdo da colaboracgéo interprofissional.

Palavras-chave: Psicometria. Design de questionarios. Educacgdo interprofissional.
Relagdes interprofissionais. Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Interprofessional collaboration is a kind of work which involves different professions
committed to the development of care, and it is essential for the quality and efficiency of
care and health outcomes. The study aimed to advance the validation process of
Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS II-BR), through the
analysis of its dimensionality and demonstration of evidence of validity based on the
structure and internal consistency for use in Brazil. This is a methodological study to validate
the AITCS II-BR, which refers to the construct of interprofessional collaboration, originally
disseminated in three dimensions: partnership, cooperation, and coordination. The study
had 395 postgraduate students from courses in Health Education. Exploratory factor
analysis, parallel analysis and internal consistency were conducted. Dimensionality analysis
of the AITCS II-BR-V2 made it possible to identify Kaiser-Meyer-Olkin index (KMO=0,96).
High internal consistency was identified in 23 items at Interprofessional Collaboration factor
and Cronbach’s Alpha (0=0.96). The collaboration factor score average=3.34; standard
deviation=0.78; mean=3.39; confidence interval [95%CI for the mean]=3.26 to 3.42; range 1
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to 5. It is concluded that the instrument is valid within a high internal consistency and can be
applied in the Brazilian context to evaluate interprofessional collaboration.

Keywords: Psychometrics. Questionnaire designs. Interprofessional education.
Interprofessional relations. Patient care team.

INTRODUCAO

A complexidade das demandas de salde e da organizacdo dos servicos mostra uma tendéncia
crescente da necessidade de substituicdo da atuacdo isolada e independente dos profissionais da
saude, por um modelo de trabalho que seja colaborativo e em equipe (Tompsen et al., 2019).

A Educacédo Interprofissional em Saude (EIP) é uma abordagem formativa que contribui para o
fortalecimento da prética colaborativa, otimiza os servigos, fortalece os sistemas de saude e melhora
os resultados das ac¢des (OMS, 2010). Consiste em uma proposta ou estilo de educacdo em que
membros de mais de uma profissdo de salude aprendem juntos, de forma interativa, com o propésito
explicito de melhorar a prética colaborativa (Reeves et al., 2013), a qualidade dos cuidados e o bem-
estar de paciente/usuarios, familias e comunidades (Reeves et al.,, 2016). No entanto, para que
trabalhem juntos com sucesso e de maneira colaborativa, tanto os estudantes quanto os profissionais
precisam avancar para além de sua individualidade profissonal e adotar uma postura e identidade
interprofissional (Orchard et al., 2012; Arnold et al., 2020).

A colaboracao interprofissional € um tipo de trabalho que envolve diferentes profissdes que se
reinem regularmente no desenvolvimento do cuidado, sendo considerada essencial para a qualidade
e eficiéncia da assisténcia e dos resultados na saldde. Acontece com e entre pessoas, melhora a
interacdo interprofissional por meio da aplicacdo de estratégias que compreendem o
compartilhamento de responsabilidades; objetivos em comum; parceria; identidade compartilhada;
integracdo; interdependéncia entre os individuos; relagbes de poder; clareza das fungcdes e objetivos;
e, envolve a reflexdo e acdo mutua em busca de respostas as necessidades de saude dos usuarios
(Reeves et al., 2018).

As competéncias para a pratica colaborativa interprofissional requerem um conjunto integrado de
conhecimentos, habilidades, valores e atitudes que possibilitam o trabalho conjunto entre profissées e
com usuarios, em associagdo com as familias e comunidades para melhorar os resultados de salde
(Khalili et al., 2019). Quatro competéncias sédo consideradas fundamentais para preparar 0sS
estudantes e profissionais para o trabalho interprofissional e colaborativo nas equipes de saude:
ética; responsabilidade; comunicagéo interprofissional; e, trabalho em equipe (IPEC, 2016; Thibault,
2013).

Trabalhar de maneira interprofissional e colaborativa promove encontros coletivos que possibilitam:
compreender o papel do outro; estimular o respeito, a ética e a comunicagao; contribuir para o reforco
da propria identidade profissional e o desenvolvimento de uma postura e identidade interprofissional.
Esse processo favorece o reconhecimento de valores e limites profissionais, bem como, 0 momento
oportuno de buscar colaboracdo e compartiihamento de acBes (Rossit et al.,, 2018; Toassi et al.,
2020).

A EIP e o trabalho colaborativo apresentam cinco objetivos para o campo da saude: aprimorar a
gualidade da assisténcia; melhorar a experiéncia e a saude dos usudrios/comunidade; diminuir custos
nos servigos; aumentar a satisfacao no trabalho dos profissionais da saude; e, melhorar a equidade
em saude (Khalili et al., 2019; Samarasekera et al., 2022).

Segundo Orchard et al. (2018) os atributos criticos da colaboracéo incluem: parceria, cooperacéo e
coordenacdo. Avaliar essas dimensdes da colaboracao interprofissional torna-se um passo importante
para o trabalho das equipes de salde, além de caracterizar as relagdes entre profissées na prestacao
de cuidados centrados no paciente/usuario (Khalili et al., 2022; HPAC, 2019).

A avaliacdo da colaboracdo interprofissional pode ter énfase no processo e/ou nos resultados. O
processo pode ser avaliado qualitativamente a partir de documentos, observacdes, grupos focais,
guestionarios ou entrevistas. Os resultados podem ser quantificados usando instrumentos que
apresentem evidéncias de validade e confiabilidade. Para Reeves e Barr (2016), a utilizacdo de

instrumentos ja validados € mais indicada, em vez de o pesquisador elaborar seus proprios
instrumentos. Neste sentido, os instrumentos para avaliagdo s6é sé@o Uteis e capazes de apresentar
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resultados cientificamente importantes quando apresentam adequadas propriedades psicométricas
(Leitch, 2014).

No contexto da avaliacdo, para mensurar mudancas relacionadas a pratica colaborativa
interprofissional, € necessaria uma medida que capte crencas profissionais, atitudes, percepcoes e
comportamentos de individuos em atividades de aprendizagem e na pratica do local de trabalho
(Mahler et al., 2022; Mouazzen et al., 2022).

A Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale Il - AITCS Il (Orchard et al., 2018)
apresenta-se como um instrumento capaz de avaliar as dimensfes da colaboragédo (parceria,
cooperacao e coordenacao) e proporcionar uma reflexdo das praticas interprofissionais colaborativas.
Os resultados provenientes da aplicacdo da escala indicam aspectos que podem sinalizar
potencialidades e/ou necessidade de aprimoramento das praticas colaborativas nas equipes de
profissionais da salde.

A AITCS Il (Orchard et al., 2018) teve seu processo de validacdo e adaptagdo para a lingua
portuguesa do Brasil iniciado por Bispo e Rossit (2018) e o presente artigo tem por objetivo avancar
no processo de validagédo da Escala de Avaliacdo da Colaboracgéo Interprofissional na Equipe (AITCS
II-BR), por meio da andlise de sua dimensionalidade e demonstracdo de evidéncias de validade
baseadas na estrutura interna e consisténcia interna para a utilizacdo da escala no Brasil.

METODO

Estudo metodolégico de validacdo do instrumento AITCS Il (Orchard et al., 2018), originalmente
disseminado em trés dimensfes, para representar o construto da colaborac¢éo interprofissional:
parceria, cooperacao e coordenacao.

Processo de traducéo

Em 2018 foi obtida a permissdo dos autores para a traducgdo, adaptacdo transcultural e validagéo
para o idioma portugués brasileiro. A traduc¢éo foi realizada de acordo com as diretrizes internacionais
usando a traducéo forward-backward (Acquadro et al., 2008).

A AITCS 1l foi traduzida separadamente do inglés para o portugués brasileiro por dois tradutores
independentes que possuiam dominio da lingua inglesa e conhecimento na area da saude. Ambas as
versdes foram apreciadas e por consenso, foram sintetizadas em uma Unica versao.

A versdo em portugués compilada foi entdo traduzida de volta para o inglés, individualmente por
outros dois tradutores independentes. Em uma segunda etapa, as retrotraduc¢des foram organizadas
para um consenso final da versdo no idioma inglés. Esta versdo foi entdo enviada a um dos autores
do instrumento original para verificacao da pertinéncia da traducao.

Um Comité de Especialistas avaliou e validou os conteudos relacionados & AITCS II-BR, verséo
brasileira (Bispo; Rossit, 2018).

A validag&o seguiu quatro etapas: Avaliacdo de equivaléncias conceitual e de itens; Avaliacdo da
equivaléncia semantica; Equivaléncia Operacional; e, Equivaléncia de Mensuracdo (Reichenheim;
Moraes, 2007; Weissheimer, 2007).

A versdo aprovada do AITCS II-BR foi entao verificada em um pré-teste aplicado com a participagdo
de 15 profissionais de diferentes areas de formacdo em duas aplicagdes com intervalo de 15 dias
(Bispo; Rossit, 2018; Bispo, 2019). A aplicacdo teve como objetivo verificar a equivaléncia de
mensuracdo e a compreensdo para o refinamento da redacdo dos itens, conforme necessario. Este
processo de verificacdo resultou em aprimoramentos na redacdo dos itens para atingir a equivaléncia
conceitual.

A andlise psicométrica inicial da escala AITCS II-BR na verséo brasileira (Bispo, 2019), obtida a partir
da aplicacdo com 245 profissionais de salde do nordeste brasileiro, mostrou um padrdo de
comportamento estatistico que se diferenciou do padrdo obtido no instrumento original (Orchard et al.,
2018). Identificou-se que os itens 18, 19 e 20 requeriam reandlise, para permitir melhor captura dos
construtos da colaboracao interprofissional quanto as equivaléncias seméantica (significado das
palavras), idiomatica (formulagdo de expressdes coloquiais equivalentes ao idioma de origem),
cultural (termos e situacdes cotidianas diferentes entre as culturas) e conceitual (palavras que
possuem significados culturais diferentes).
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Para avancar no processo de traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo da AITCS Il para
utilizac&o no Brasil, um novo Comité de Especialistas foi constituido por 12 pesquisadores brasileiros
tendo como critérios: ter formacao na area da saude; ter dominio da lingua inglesa; e, expertise nas
tematicas da Educacao Interprofissional e da Pratica Colaborativa Interprofissional.

O novo Comité teve como objetivo rever as traducdes dos itens 18, 19, 20 e propor modificacdes para
o aprimoramento da versao brasileira. Os itens foram avaliados quanto as equivaléncias: semantica;
idiomatica; cultural; e, conceitual.

Para a reandlise dos trés itens, um instrumento foi construido com colunas contendo: os itens do
instrumento original; as duas traduc¢Bes (T1 e T2); a redacédo da primeira versdo em portugués; e,
espago para as novas contribuicbes de melhorias na redacdo dos itens. Todos os membros do
Comité de Especialistas contribuiram com sugestdes para o aprimoramento da redagcdo. Apos as
analises, o material foi compilado em uma nova versao. Uma reunido de consenso foi realizada em
ambiente virtual, com a presenca de todos os Especialistas, para discusséo e concordancia sobre a
redacdo final dos itens. Todos os Especialistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Concluido os trabalhos do Comité de Especialistas, a escala AITCS II-BR na sua versao 2 (V2) foi
preparada em formulério eletrbnico autoadministrado, com espaco para a caracterizagdo da amostra
e 23 itens sobre a colaboracéo interprofissional.

Instrumento

A AITCS Il (Orchard et al.,, 2018) é um instrumento composto por 23 itens que buscam avaliar a
colaboracéo interprofissional entre os membros de uma equipe. Os participantes séo orientados a ler
as sentencas e indicar com que frequéncia eles percebem que a sua equipe profissional trabalha. As
percep¢des sdo registradas em uma escala “tipo Likert” (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 =
na maioria das vezes e 5 = sempre). Nos estudos originais com a AITCS Il sdo propostas trés
dimensdes primarias - Parceria (a = 0,90); Coordenacgéo (a = 0,92); Cooperacgéo (a = 0,90) e uma
dimensé&o de ordem superior — Colaboracéo (a = 0,89), cujos escores médios podem variar de 1 a 5.

O questionario sociodemogréfico estruturado contém itens de caracterizagdo dos participantes, como:
sexo, faixa etaria, regido geogréfica do pais, escolaridade, formacéo profissional, &rea de atuacao,
local de trabalho, carga horéria de trabalho, tempo de experiéncia profissional e tempo de trabalho na
equipe atual.

Participantes e coleta de dados

Para reunir o conjunto de informac¢des suficientes para a analise psicométrica da AITCS II-BR na
versdo 2 (V2), dados foram coletados por meio de formulério eletrbnico autoadministrado com
estudantes de pés-graduacado da &rea de Ensino na Saude.

Diante do contexto pandémico da Covid-19, das distancias geograficas do territério brasileiro e dos
recursos tecnoldgicos que possibilitam a acessibilidade de participacdo, a agilidade na coleta dos
dados, o baixo custo para o desenvolvimento da pesquisa e a seguranca das informacdes, adotou-se
a coleta de dados na modalidade online.

O convite para participagdo dos estudantes foi encaminhado a coordenagdo dos programas de p0s-
graduacao das cinco regides geograficas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
contendo os critérios de incluséo, o link de acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), ao formulario de caracterizacdo dos participantes e a escala AITCS II-BR-V2. Os
coordenadores encaminharam o convite aos enderecos eletrénicos dos estudantes vinculados aos
respectivos programas.

Participaram do estudo 395 estudantes de pds-graduagdo que concordaram com os termos da
pesquisa e completaram o questionario sociodemografico e a escala AITCS II-BR-V2.

Como critério de inclusdo considerou-se: ser profissional da area da salde, educagcdo ou campo
social; estar matriculado em programa de pés-graduacao stricto sensu na area de Ensino na Salde
(mestrado ou doutorado) em uma das cinco regides geograficas do territério brasileiro; atuar em
espacos da educacéo e/ou do trabalho em saude; e, possuir experiéncia minima de seis meses em
cenarios de pratica na saude. Foram excluidos da amostra os pos-graduandos sem atuacao na area
da saude ou com tempo de experiéncia em cendrios de pratica na salde inferior a seis meses.
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A amostra foi estabelecida por conveniéncia com inclusédo de todos os estudantes que atenderam aos
critérios e que voluntariamente aceitaram participar do estudo mediante o registro no TCLE. A coleta
de dados ocorreu no periodo de setembro de 2020 a agosto de 2022.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos relacionados a Resolucdo CNS 466/12 e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, com Parecer n° 4.197.726
de 06/08/2020.

Andlise de dados

As caracteristicas da amostra foram analisadas por meio de frequéncias e percentuais. A
dimensionalidade da AITCS II-BR-V2 foi avaliada a partir da Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), pelo
método de fatoracdo dos eixos principais (Principal Axis Factoring - PAF). Andlises paralelas (Horn,
1965) foram utilizadas como critério de indicagdo do nimero de fatores a extrair da matriz de dados.
Foi adotado como critério para manutencdo do item no fator: saturagéo = 0,32 e plausibilidade tedrica
(Hair et al., 2010; Rios; Wells, 2014).

A consisténcia interna foi avaliada por meio do coeficiente Alfa de Cronbach, sendo esperados
valores acima de 0,70 em estudos exploratorios (Hair et al., 2010). A apuragdo dos resultados no fator
extraido foi realizada a partir da média aritmética simples das respostas dadas ao agrupamento.
Estes escores foram utilizados na comparacao de grupos, por meio de testes estatisticos ao nivel de
p < 0,05 apropriados para cada caso - teste t de Student, ANOVA e seus equivalentes ndo
paramétricos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 395 estudantes vinculados a cursos de pds-graduacdo na area de Ensino na
Saude. Dos 19 cursos convidados, 13 (63,4%) foram representados a partir da colaboracdo dos pos-
graduandos na pesquisa, sendo pelo menos um curso de cada regido geogréfica do Brasil. Os
detalhes da amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — S&o Paulo (SP): Caracterizacdo da amostra (N = 395), 2023

Variaveis Categorias/grupos Frequéncia % vélido

Sexo Feminino 319 80,8
Masculino 76 19,2

20-29 a 67 17,0

30-39 a 162 41,0

Faixa etéaria 40-49 a 117 29,6
(a=anos) 50-59 a 46 11,6
60 aou+ 3 0,8

Sudeste 272 68,9

Nordeste 58 14,7
Regido Sul 27 6,8
Centro-Oeste 21 5,3
Norte 17 4,3
Graduacéo 33 8,4

Maior titulacdo Especializagéo 352 89,1
Mestrado 10 2,5

1-5a 75 19,0

6-10 a 96 24,3

Experiéncia profissional 11-20 a 149 37,7
(a=anos) 21-30 a 61 15,4
31-40 a 14 3,5

<la 54 13,7

1-3a 146 37,0

Experiéncia na equipe 4-6 a 88 22,3
(a=anos) 7-10 a 67 17,0
11-20 a 36 9,1
>21a 4 1,0

TOTAL 395 100%

Fonte: Autores, 2023.
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Na amostra participante, todas as 14 categorias profissionais da area da Saude foram representadas,
destacando-se as porcentagens para as profissées mais frequentes: Enfermagem (37%, N=146);
Psicologia (11,9%, N=47); Medicina (6,8%, N=27); Nutricdo (6,3%, N=25); Fisioterapia (6,1%, N=24);
Terapia Ocupacional (4,8%, N=19); Educador Fisico (4,6%, N=18); e, Odontologia (4,3%, N=17). Em
relacdo a carga horaria de trabalho semanal tem-se: 40h (51,6%, N=204); 30h (26,8%, N=106); 20h
(7,8%, N=31); horistas (7,3%, N=29); e, acima de 40h (6,3%, N=25).

Em relacdo ao local de trabalho, ha grande diversificacdo de cenarios distribuidos nos equipamentos
da rede de Saude, sendo: hospitais, servicos de urgéncia e emergéncia, laboratorios de analise
clinicas, ambulatérios, atengéo especializada, equipes da Estratégia de Saude da Familia, Saude
Bucal, Saude do Trabalhador, Centro de Atencéo Psicossocial, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, entre outros.

As analises iniciais da dimensionalidade da AITCS II-BR-V2 ofereceram informacdes importantes
sobre a possibilidade de fatoracdo da matriz de dados: (1) o indice de adequac&o da amostra Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,96, considerado excelente (Pasquali, 2005); (2) analises paralelas
indicaram a presenca de pelo menos dois fatores plausiveis. A partir deste ponto, matrizes de dados
aleatdrias sdo capazes de produzir maiores autovalores que aqueles calculados a partir da matriz de
dados empirica, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — S&o Paulo (SP): Sedimentacdo das andlises paralelas para o AITCS II-BR-V2, 2023

\

\

.............. e

1 2 3 4 5
| em— 5tV loTE S € Mpiricos | 13,0040 1,4160 0,9860 0,8860 0,7010
----- Autovalores a!eatérios} 1,5030 1,3947 | 1,3441 1,2867 1,2366

Fonte: Autores, 2023.

De posse destas informagdes, uma primeira Analises Fatorial Exploratéria (AFE) foi implementada,
solicitando-se a extragédo de dois fatores, método PAF e supressao de cargas fatoriais < 0,32 (Hair et
al., 2010; Rios; Wells, 2014). Dois métodos de rotacao foram testados: rotacdo ortogonal Varimax, tal
qual utilizado por Orchard et al. (2018) e rotacdo obliqua Direct Oblimim, tendo em vista a
compreensdo de que as dimensdes avaliadas pelo instrumento sdo decididamente correlacionadas
entre si. Os resultados da AFE estdo sumarizados na Tabela 2.

Conforme pode ser inequivocamente observado a partir dos resultados, as solu¢gfes bidimensionais -
guer com rotacdo ortogonal, quer obliqua, ndo se sustentam do ponto de vista psicométrico, nem
tedrico. A maioria dos itens apresenta carga cruzada com saturagao importante (= 0,32) em ambos as
dimensoes, dificultando a definicdo de qual dimenséo, de fato, eles pertencem.

A Unica solucdo fatorial plausivel diante da amostra utilizada no presente estudo foi a solugdo
unidimensional, que explicou 49% da variancia e apresentou alta consisténcia interna, com os 23
itens, o Alfa de Cronbach foi a = 0,96 (Cronbach; Meehl, 1955). Esta dimenséo representa o fator de
segunda ordem “Colaborag¢ao” proposto por Orchard et al. (2018).

Demonstradas evidéncias de validade baseadas na estrutura e consisténcia interna (AERA; APA,
NCME, 2014) para a utilizacdo/interpretacdo dos resultados apurados com a aplicacdo da AITCS II-
BR-V2, foram criados escores a partir da média aritmética simples das respostas dadas aos 23 itens
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que representam o fator de Colaboracdo (média = 3,34; desvio-padrdo = 0,78; mediana = 3,39;
intervalo de confianca [IC 95% para a média] = 3,26 a 3,42; amplitude = 1 a 5). A distribuicdo das
médias pode ser visualizada na Figura 2.

Tabela 2 — S&o0 Paulo (SP): Solucdes fatoriais possiveis para o AITCS II-BR-V2 (N = 395), 2023

Solucgédo bidimensional Solucéo bidimensional Soluca idi ional
Rotacdo ortogonal Rotacéo obligua olugao unidimensiona
Itens F1 F2 Itens F1 F2 Itens e ~ rit
Colaboracéo

21 0,74 21 0,85 6 0,82 0,55
6 0,69 0,46 4 0,80 12 0,79 0,60
4 0,69 22 0,73 5 0,77 0,72
22 0,64 23 0,70 18 0,75 0,62
23 0,64 6 0,68 13 0,75 0,75
19 0,64 0,35 19 0,66 3 0,74 0,80
17 0,60 0,36 17 0,60 7 0,74 0,72
12 0,59 0,52 20 0,54 15 0,73 0,66
20 0,58 0,43 12 0,51 -0,34 20 0,72 0,66
13 0,55 0,51 13 0,47 -0,34 10 0,72 0,69
9 0,48 0,47 5 0,44 -0,39 11 0,71 0,69
1 0,43 0,37 7 0,42 -0,38 19 0,70 0,77
16 0,76 3 0,42 -0,38 21 0,69 0,73
11 0,75 9 0,39 -0,34 14 0,69 0,67
10 0,34 0,69 8 0,37 -0,35 17 0,68 0,71
15 0,39 0,65 1 0,37 9 0,67 0,61
14 0,36 0,63 16 -0,90 8 0,67 0,67
18 0,45 0,62 11 -0,82 23 0,65 0,73
2 0,58 10 -0,70 16 0,64 0,69
5 0,54 0,54 15 -0,62 4 0,63 0,70
3 0,52 0,52 14 -0,61 22 0,63 0,68
7 0,52 0,52 2 -0,57 2 0,62 0,61
8 0,47 0,48 18 -0,54 1 0,57 0,64

* Nota: r' = correlago item-total.
Fonte: Autores, 2023.

Figura 2 — S&o Paulo (SP): Distribuicdo dos escores no Fator de Colaboragédo da AITCS II-BR-V2,
2023
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Fonte: Autores, 2023.
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N&o foram encontradas diferencas de média significativas para o fator de Colaboracdo em funcao de
nenhuma das variaveis de caracterizacdo da amostra coletada, em nenhum dos testes estatisticos de
comparacao utilizados. Também néo foram observados aspectos atipicos capazes de influenciar
estes resultados — apenas um caso poderia ser considerado outlier, mas representa 0,3% da amostra,
portanto in6cuo e incapaz de influenciar o achado.

DISCUSSAO

A traducdo e validagdo transcultural de instrumentos constitui-se em processos cuidadosamente
planejados e avaliados para que se obtenha uma versao que seja sensivel para capturar a esséncia
do que se pretende avaliar, que no caso da AITCS II-BR-V2 refere-se a organizacao dos espacos de
trabalho em uma determinada realidade, na perspectiva da colaboracéo interprofissional.

A validacdo da AITCS II-BR-V2 (Anexo 1), no Brasil, revelou que o instrumento apresenta
consisténcia interna com propriedades psicométricas aceitaveis que indicam sua aplicabilidade para
avaliacdo da colaboracéo interprofissional. Estes aspectos sdo reafirmados em revisdo sistematica
recente que sintetiza evidéncias da aplicagdo do instrumento em diferentes paises, como Canada,
Suécia, Japdo e contextos como hospitais, clinicas, reabilitagdo e cuidado domiciliar (Patima et al.,
2020), Italia (Caruso et al., 2018) e Turquia (Terlemez et al., 2022).

No presente estudo, o construto colaboracgéo interprofissional foi percebido pelos participantes como
uma estrutura latente global, e ndo composta pelos trés atributos, como identificado em outras
realidades e paises mencionados. Assim, os atributos de parceria, coordenacéo e cooperacdo foram
compreendidos de forma indissocidvel e indiscriminada no contexto da presta¢do de cuidados em
saude no Brasil. Na realidade brasileira, mediante anélise das propriedades psicométricas, a AITCS
II-BR-V2 apresentou estrutura unidimensional diferentemente de estudos anteriores que
apresentaram as subescalas de parceria, coordenacdo e cooperagdo (Orchard et al.,, 2012, 2018;
Hellman et al., 2016; Caruso et al., 2018; Terlemez et al., 2022) e as subescalas da colaboracio
centrada no paciente e trabalho em equipe entre os profissionais da salde (Yamamoto; Haruta,
2019).

Os achados do presente estudo ndo apresentaram validade baseada em variaveis externas
(demogréficas) de modo similar ao estudo de Orchard et al. (2018) e Hellman et al. (2016), sendo que
no ultimo houve diferenca estatistica significativa apenas entre participantes trabalhadores de setores
publicos e privados. Diferentemente, no Japdo, um estudo apresentou associacao entre 0s escores
da AITCS com idade e profissédo (Haruta et al., 2019).

Na Itdlia foram identificadas diferencas entre grupos apenas no dominio da parceria da AITCS,
mediante aplicacdo de testes ndo paramétricos. Este achado foi identificado na comparacdo de
setores com clinicas e de ambulatérios comparados com servicos fora de hospitais, tais como,
centros de apoio psicossocial para pacientes com problemas de salude mental e abuso de
substancias. Resultado que pode estar vinculado as peculiaridades da atencdo ambulatorial e da
complexidade da atencao a salde mental (Caruso et al., 2018).

No Brasil, a aplicacdo do AITCS II-BR-V2, mostrou que a maioria dos pos-graduandos atuam em
servigos de saude do setor publico, nos quais os profissionais de diferentes areas de formacéo
trabalham conjuntamente, como: Atencdo Basica, incluindo a Estratégia de Saude da Familia e as
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica; Equipes dos Centros de
Atencédo Psicossocial e equipes de Saude do Trabalhador. Estes campos favorecem a construcéo de
projetos coletivos, baseando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde brasileiro,
principalmente, com a utiliza¢do de instrumentos como a Clinica Ampliada, Matriciamento e o Projeto
Terapéutico Singular. Nestes espacos, reconhece-se a integralidade da atencéo e a necessidade de
um cuidado ancorado na concepcao ampliada de salde, sendo, portanto, escolhido como um
potencial espago para avaliar o nivel de colaboracao interprofissional entre os membros de uma
equipe (Bispo, 2019; Bispo; Rossit, 2021).

O processo de adaptacao transcultural envolveu a tradugdo minuciosa do instrumento, com analise
de um Comité de Especialistas na tematica e nos idiomas, considerando a compreensao dos itens em
diferentes contextos. Apds a identificacdo da estrutura unidimensional, o rigor no método preconizado
pelos pesquisadores envolveu 0 contato com a autora do instrumento e realizacdo de uma nova
andlise pelo Comité de Especialistas para verificar se ndo havia nenhuma inconsisténcia da traducéo
realizada para os itens. Contudo a maioria dos itens traduzidos foram mantidos, com pequenas
mudancas nos itens: 18 [... dividem igualmente as metas acordadas em equipe]; 19 [... encorajam e
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apoiam a comunicac¢ao entre todos, incluindo pacientes e seus familiares nas reunides da equipe]; e,
20 [... utilizam um processo, previamente acordado, para resolver conflito] que na versao original do
instrumento faziam parte da subescala ‘coordenagéao’.

Sendo assim, uma possivel explicacdo para tais diferencas no padrdo de comportamento estatistico,
diante da AITCS II-BR-V2, pode estar relacionada a diferentes compreensdo do construto da
colaboracéo interprofissional pelos participantes, que sédo profissionais atuantes em diversificados
cenarios de atencdo a saude, distribuidos pelas cinco regies geograficas do Brasil, as quais
possuem caracteristicas distintas em suas demandas e modos de organizacdo dos servigos, aspectos
estes que requerem estudos futuros para maior elucidagéo destes aspectos.

Dificuldades em implementar o cuidado integral ao paciente/usuario, as barreiras para realizar o
didlogo em equipe e a ajuda multua para a préatica colaborativa interprofissional, assim como, as
lacunas na formacao académica e educacao permanente para o fortalecimento da EIP sdo aspectos
que carecem de maiores investimentos para o fortalecimento das praticas interprofissionais nos
cenarios de trabalho das equipes de saude (Bispo, 2019; Bispo; Rossit; Orchard, 2022).

A colaboragéo interprofissional tem sido amplamente investigada, contudo ainda ocorrem imprecisdes
em sua definicdo e compreensdo. A auséncia de uma definicdo comum pode dificultar intervengdes e
estudos sobre a temética, portanto, de acordo com referencial do InterPACT, a colaboragéo envolve
seis diferentes dimensdes que precisam ser exploradas nas relacdes de trabalho como: compreenséo
de objetivos; papéis e responsabilidades; identidade compartilhada; comprometimento;
interdependéncia entre os membros da equipe; e, integracdo entre as praticas, atributos que estardo
presentes dependendo do modo como o cuidado é conduzido (Xyrichis et al., 2018).

Dessa forma, considera-se que a escala AITCS I[I-BR-V2 poderéa contribuir para anélise diagnéstica
da organizacdo do trabalho em equipe, na perspectiva da colaboracéo interprofissional, pois seus
itens indicam o quanto os profissionais consideram os usuarios como parceiros do cuidado;
comunicam-se de maneira respeitosa; cooperam com mitua dependéncia e articulacéo;
compartilham as agbes e o poder; comunicam percep¢cfes e metas de trabalho uns com os outros.
Nessa dire¢do, trata-se de uma importante ferramenta para o mapeamento do trabalho em equipe e
para subsidiar ac6es de fortalecimento da colaboracéo interprofissional nas equipes de trabalho dos
servicos de salde, na perspectiva de contribuir para reflexdes sobre suas potencialidades e
necessidades de melhorias.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos propostos neste estudo, de avancar no processo de validacdo da AITCS
II-BR-V2, por meio da andlise de sua dimensionalidade e demonstracdo de evidéncias de validade
baseadas na estrutura e consisténcia interna, pode-se afirmar que o rigor metodoldgico foi cumprido
em conformidade aos referenciais internacionais e, posteriormente, submetida a Comité de
Especialistas, a fim de se obter o consenso para a versao final aqui apresentada e aplicada com uma
amostra de 395 profissionais atuantes em diferentes cenarios do cuidado em saude.

No que tange as analises psicométricas para avaliar a dimensionalidade da AITCS II-BR-V2, pode-se
dizer que, embora nao se tenha obtido evidéncias empiricas para a representacdo e medida das trés
dimensfes de colaboracéo, originalmente propostas pela autora que criou o instrumento (parceria,
coordenacdo e cooperacao), foram demonstradas evidéncias, dentro de uma rede nomolégica que
justificam a representagdo e medida do fator de segunda ordem “Colaboragao Interprofissional”,
inclusive com indice de consisténcia interna superior ao observado em estudos pregressos com este
instrumento em outros paises.

Os resultados, mostrando a tendéncia unidimensional na realidade brasileira, constituiu-se em achado
importante que pode estar relacionado com a falta de homogeneidade da amostra. Se por um lado, o
estudo contemplou uma amostra representativa do cenario nacional, com profissionais formados a
partir de diferentes modelos, inseridos em regides geograficas culturalmente distintas, com diferentes
realidades, contextos e demandas socioecondmicas e de saude, por outro lado, essa diversidade nos
permitiu revelar as percepgcbes sobre o constructo da colaboragéo, indicando dimensfes que
requerem um olhar mais apurado para melhor preparar os futuros profissionais.

No Brasil, ainda séo raras as experiéncias de curriculos ancorados nos pressupostos da EIP para a
formacdo profissional, sendo que a existéncia do trabalho colaborativo, frequentemente, esta
relacionada a expertise de gestores e/ou profissionais, que empreendem a organizacao do trabalho
em equipe e da pratica colaborativa, ainda de modo isolado e pontual.
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Diante da necessidade crescente de profissionais de salde colaborativos e preparados para a pratica
interprofissional, o AITCS II-BR-V2 mostra-se como um instrumento adequado para mensurar a
colaboracéo interprofissional dos membros de uma equipe, podendo contribuir para a identificacédo
das fortalezas e de aspectos que possam indicar oportunidades de melhorias na formacéo e no
trabalho interprofissional e colaborativo em salde. Dessa forma, a disponibilizacdo da escala em
lingua portuguesa podera contribuir para a analise do funcionamento da equipe rumo a qualificagédo
dos profissionais na légica da Educacao Permanente, a inducao de novas politicas publicas e para
viabilizar futuras investiga¢des sobre a colaboragéo interprofissional.

Assim, para que se possa afirmar que uma equipe é colaborativa, torna-se essencial que, além das
respostas individuais ao instrumento, um processo reflexivo e autoavaliativo deva ser realizado dentro
de cada equipe de trabalho, identificando os principais itens que irdo contribuir para o
desenvolvimento das competéncias colaborativas e interprofissionais. A avaliacdo coletiva e
compartilhada podera consolidar a percep¢éo sobre aspectos que possam ser (re)direcionados, com
vistas ao fortalecimento das equipes, em prol do compartiihamento de saberes, da tomada de
decisdes coletivas, da lideranca compartilhada e dos objetivos comuns, estabelecidos para se atingir
a integralidade do cuidado em saude.
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ANEXO 1
Escala de Avaliacéo da Colaboragéo Interprofissional na Equipe Il - AITCS 1I-BR-V2 (2023)

A Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale Il (AITCS-Il), de Orchard et al. (2018), é um
instrumento diagndstico desenvolvido para mensurar a colaboragdo interprofissional dos membros de uma
equipe. Consiste de 23 assertivas consideradas caracteristicas da colaboracao interprofissional (a maneira como
uma equipe trabalha e atua). Os itens da Escala representam trés elementos que sdo considerados
fundamentais para a préatica colaborativa. Estas subescalas sdo: (1) Parceria — 8 itens, (2) Cooperacéo — 8 itens
e (3) Coordenacéo — 7 itens.

Pontuacgado da AITCS

Os respondentes indicam seu nivel geral de concordancia com os itens em uma escala de classificagéo de cinco
pontos que varia de 1= “Nunca”; 2= “Raramente”; 3= “As vezes”; 4= “Na maioria das vezes”; e, 5= “Sempre”.
Essas classificagbes produzem pontuagfes de 23 a 115. O tempo previsto para completar o instrumento é de
aproximadamente 10 minutos.

Caracterizacdo dos participantes

Local de trabalho:

Area de atuacdo (saude mental, satde da familia...):
Carga horéria semanal: [OHorista 0 20h ([0 30h 0 40h 0O Outro (especifique)
Sexo: [J Feminino 0 Masculino

Faixa Etaria: 0 20a24anos [025a29anos J30a34anos (035a39 040a44 U45a49 050 a54 055
a 59 [JAcima de 60 anos

Maior Titulagéo

0 Graduacao 0 Doutorado

0 Especialista 0 Mestrado

0 Outro (especifique):
Assinale a sua Formacéo Profissional:

0 Biologia 00 Odontologia

0 Biomedicina 0 Psicologia

0 Educacéo Fisica 0 Servigo Social

0 Enfermagem 0 Terapia Ocupacional

0 Farmécia 0 Agente Comunitario de Saude (ACS)
0 Fonoaudiologia 0 Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

0 Fisioterapia [0 Técnico Laboratorio

0 Gerontologia 00 Técnico Enfermagem

0 Medicina (0Técnico Radiologia

0 Nutricdo 0 Outro (especifique)

Tempo de pratica na profissdo (desde a obtencao do registro profissional): anos
Tempo de trabalho com sua equipe atual: anos

Escala de Avaliacédo da Colaboragao Interprofissional na Equipe Il - AITCS II-BR-V2 (2023)

Instrucdes:

Nota: Alguns termos séo utilizados para se referir a pessoa que recebe servigos. Para proposito desta avaliagao,
o termo “paciente” sera utilizado, embora outros termos como “cliente”, “consumidor” e “usuario” sejam utilizados
em alguns servicos de saude.

Por favor, assinale a op¢ao que melhor reflete (neste momento) como sua equipe e vocé€, como membro desta
equipe, trabalham ou atuam em equipe (uma equipe pode ser definida como a interagdo entre dois ou mais
profissionais de saltde que oferecem cuidados ao paciente).

I I I I I
1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Na maioria das vezes  Sempre

Sec¢ao 1: PARCERIA
Quando estamos trabalhando em equipe, os profissionais da minha equipe...

Itens Assertivas o ©
— = 0
<2858 ¢
S|s|¢|ez| 8
S [l (%) T © Q
b [ad <L Z o N
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1 incluem os pacientes na definicdo de metas relacionadas ao
cuidado que receberéo.

2 ouvem os desejos dos pacientes quando determinam o
processo de cuidado escolhido pela equipe.

3. encontram-se regularmente para discutir o cuidado ao
paciente.

4. coordenam servicos de salude e sociais (por exemplo:

finangas, trabalho, moradia, relacdes com a comunidade,
servicos espirituais) com base nas necessidades de cuidado

do paciente.

5. utilizam comunicagéo coesa e coerente para discutir o cuidado
ao paciente.

6. estéo envolvidos na definicdo de metas para cada paciente.

7. incentivam uns aos outros, 0s pacientes e seus familiares para
utilizar os conhecimentos e as habilidades que cada um pode
trazer para desenvolver planos de cuidado.

8. trabalham com o paciente e sua familia no ajuste dos planos

de cuidado.

Secdo 2: COOPERACAO
Quando estamos trabalhando em equipe, os profissionais da minha equipe...

Itens Assertivas @ S 4,
c (7} S5 O
gl s |S|EZ|E
S o] %) © % 3]
pd a4 <L 25 N
9. compartilham poder uns com os outros.

10. respeitam-se e confiam uns nos outros.

11. | sdo abertos e honestos uns com 0S outros.

12. refletem sobre sua pratica e compartilham suas percepcées.

13. esforcam-se para atingir solugées mutuamente satisfatorias

para as diferencas de opinido.

14. entendem os limites do que cada um pode fazer.

15. | entendem que existem conhecimentos e habilidades

compartilhadas entre os profissionais de salde na equipe.

16. estabelecem um sentimento de confianga entre os membros

da equipe.
Secdo 3: COORDENAGAO
Quando estamos trabalhando em equipe, os profissionais da minha equipe...

Itens Assertivas o S
<2 8|58 ¢
gl | S| EZ|E
> [o] (%] T Q
P [ad <L Z T n

17. aplicam uma defini¢cdo Unica de Pratica colaborativa
interprofissional no cenério da prética.

18. dividem igualmente as metas acordadas em equipe.

19. encorajam e apoiam a comunicagdo entre todos, incluindo
pacientes e seus familiares nas reunides da equipe.

20. utilizam um processo, previamente acordado, para resolver
conflitos.

21. defendem que o lider da equipe varie dependendo das
necessidades dos pacientes.

22. escolhem juntos o lider para a equipe.

23. apoiam abertamente a inclus&@o do paciente nas reunides da
equipe.

© Orchard et al. (2018), Validac&o de E. Bispo e R. Rossit (2018), Versao 2 revisada (2023).
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