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RESUMO: 

 

Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente e validar a Interprofessional Collaborative 

Competencies Attainment Survey (ICCAS). O estudo faz parte do projeto âncora “Processo de 

validação de instrumento para avaliar competências em atendimento colaborativo 

interprofissional”. Método: Realizou-se um estudo metodológico de tradução, adaptação 

transcultural e validação de uma ferramenta para o português na Faculdade Pernambucana de 

Saúde. O processo incluiu tradução, adaptação transcultural e teste/reteste. Participaram dois 

tradutores, cinco especialistas e cerca de trinta estudantes de cursos da saúde, que avaliaram a 

compreensão, confiabilidade e validade da versão final, sendo considerado aceitável um alfa de 

Cronbach ≥ 0,70. Resultados: A versão em português do ICCAS foi aplicada a 50 estudantes 

no teste e 33 no reteste, apresentando excelente consistência interna (alfa de Cronbach 0,969–

0,971). A análise fatorial exploratória indicou solução bidimensional, com correlação moderada 

entre fatores (r=0,44–0,57), e a validação semântica demonstrou clareza e aplicabilidade da 

escala, sem necessidade de exclusão de itens. Conclusão: A versão em português do ICCAS 

apresentou excelente consistência interna (alfa de Cronbach > 0,97) e mostra-se útil para avaliar 

competências interprofissionais na formação, prática e pesquisa em saúde. 

 

Palavras-chave: Educação interprofissional. Ciências da Saúde. Estudo de Validação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

ABSTRACT  

 

Objectives: Translate, culturally adapt, and validate the Interprofessional Collaborative 

Competencies Attainment Survey (ICCAS). This study is a part of the anchor project “Process 

of instrument validation to assess competencies in interprofessional collaborative care”. 

Methods : A methodological study was conducted at Faculdade Pernambucana de Saúde to 

translate, culturally adapt, and validate a tool into Portuguese. The process included translation, 

cross-cultural adaptation, and test-retest procedures. Two translators, five experts, and 

approximately thirty health students participated, assessing the comprehension, reliability, and 

validity of the final version. A Cronbach’s alpha ≥ 0.70 was considered acceptable. Results: 

The Portuguese version of ICCAS was applied to 50 students in the test phase and 33 in the 

retest, showing excellent internal consistency (Cronbach’s alpha 0.969–0.971). Exploratory 

factor analysis indicated a two-dimensional solution with moderate correlation between factors 

(r=0.44–0.57), and semantic validation demonstrated clarity and applicability of the scale, with 

no items requiring removal. Conclusion: The Portuguese version of ICCAS demonstrated 

excellent internal consistency (Cronbach’s alpha > 0.97) and is useful for assessing 

interprofessional competencies in education, practice, and research in healthcare. 

 

Keywords: Interprofessional Education. Health Sciences. Validation Study. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

1 INTRODUÇÃO: 

Em 2010, a Organização Mundial da Saúde (OMS) ratificou, por meio da criação do 

Marco para Ação Interprofissional, a importância da cooperação entre os profissionais de saúde 

para uma prática colaborativa efetiva. Assim, seus membros discutiram e validaram a eficácia 

desse modelo de educação como uma forma de fortalecer os sistemas de saúde e os seus 

resultados em todo o mundo. Nesse contexto, há, atualmente, a demanda por parte das 

organizações de saúde de se promover o trabalho em equipe integrado, e o uso do Marco para 

Ação Interprofissional e Prática Colaborativa como uma ferramenta capaz de não somente 

identificar os mecanismos que resultam no trabalho em equipe colaborativo bem-sucedido, 

como também de delinear uma série de itens para a ação1. 

Diante do cenário epidemiológico de mudanças demográficas e do aumento das 

condições crônicas de saúde, destaca-se a necessidade do acompanhamento de saúde contínuo, 

bem como a indispensabilidade das práticas interprofissionais em saúde2. Sob essa perspectiva, 

a educação interprofissional (EIP) é definida pela interação de estudantes e profissionais de, 

pelo menos, dois cursos diferentes, considerando a aprendizagem com outras profissões, sobre 

elas e entre si. Portanto, a EIP caracteriza-se como uma estratégia, utilizada por organizações 

internacionais de saúde, que objetiva promover o trabalho em equipe interprofissional e 

melhorar a qualidade do cuidado com o paciente, sendo fundamental na formação de 

profissionais colaborativos3. 

No cenário de saúde atual, tem-se a busca constante por estratégias inovadoras que 

sirvam como alicerce de políticas públicas e programas para motivar os trabalhadores da área 

de saúde ao redor do globo4. Dessa forma, entende-se a EIP e a prática colaborativa como 

estratégias fundamentais para esse incremento que contribuem na formação de profissionais 

mais preparados e capazes de trabalhar em uma perspectiva integral. Além disso, a Educação 

Interprofissional permite outras percepções sobre as diversas profissões e os diferentes modos 

de aprendizagem, aprimorando a compreensão sobre as exigências de saúde do paciente, 

responsabilidades e poder do trabalho em equipe5,6. Essas estratégias já são praticadas no 

Canadá, cujo Governo, ainda em 2010, publicou um marco de referência sobre competências 

colaborativas, de forma a destacar a relevância dessas habilidades para se abordar de forma 

mais efetiva desafios no contexto da prática de saúde, sobretudo nos sistemas mais complexos 7.  

Ainda no cenário global, percebeu-se, desta vez nos Estados Unidos, a necessidade da 

colaboração entre associações de escolas de saúde, o que culminou na criação da 



 

 

 
 
 

 

Interprofessional Education Collaborative (IPEC), a qual visa ao desenvolvimento do 

aprendizado interprofissional, dando destaque à importância da sua implementação para a 

formação e a desenvoltura de habilidades dos estudantes de saúde. Essa organização, formada 

por 21 associações de profissionais de saúde, estabeleceu estratégias para o avanço da EIP, para 

que, no futuro, profissionais formados estejam integrados às práticas de colaboração 

interprofissional8. 

Observando o cenário brasileiro, os debates sobre a educação interprofissiona l 

começaram ainda na década de 90, com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), trazendo 

relevantes contribuições teóricas em torno da compreensão do trabalho em saúde, 

eminentemente coletivo. Diante desse contexto, foi ressaltada, também, a importância da EIP 

no reconhecimento total da saúde e da doença, com suas diversas dimensões9. Assim, no início 

dos anos 2000, foram alcançados importantes ganhos no fortalecimento da interação entre 

ensino, serviço e comunidade, e na adoção de estratégias metodológicas mais ativas, tornando 

possíveis mudanças curriculares que incorporaram relevantes transformações na dinâmica da 

educação dos profissionais de saúde10. Dessa forma, percebe-se que a EIP complementa e 

fortalece os ideários do SUS, promovendo a concepção ampliada de saúde, considerando a 

dinamicidade e complexidade das necessidades pessoais no contexto sócio-histórico11.   

Nos cursos de graduação em saúde, a educação interprofissional encontra diversos 

entraves, dos quais destacam-se os problemas de socialização entre estudantes e educadores, 

como as percepções equivocadas e a falta de receptividade para aprender com outros 

profissionais. Isso ocorre principalmente devido a estereótipos negativos e barreiras 

hierárquicas, que ainda são desafios culturais marcantes e forma de resistência para a 

implementação da educação interprofissional12. Outro obstáculo para a implementação da EIP 

são as diferenças entre estudantes de cursos distintos, visto que apresentam necessidades 

educacionais, níveis de conhecimento e abordagens profissionais específicas, e a junção desses 

alunos deve respeitar essas diferenças13. 

 Apesar desses desafios, a EIP é de extrema importância para a formação de novos 

profissionais, continua a se expandir e vem sendo implementada em várias instituições de 

ensino de saúde ao redor do mundo, como no Japão, no Canadá e nos Estados Unidos. 

Entretanto, pouco se sabe sobre as condições de sua utilização14,15,16. Por isso, é fundamental a 

aplicação de escalas para a avaliar a efetividade da implementação da EIP nos cursos de 



 

 

 
 
 

 

graduação em saúde, como a Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey 

(ICCAS)17,18. 

 Diante da necessidade de avaliação da efetivação da EIP, torna-se necessário uma 

padronização desta análise. O uso de escalas de avaliação individual pelos cursos de graduação 

em saúde preconiza a mensuração da efetividade das dinâmicas interprofissionais entre os 

estudantes e faz-se uma estratégia indispensável à sedimentação da educação interprofissiona l 

nas faculdades de saúde. Nesse intuito, a ICCAS configura-se como uma escala autoavaliativa, 

breve, de fácil compreensão e útil para a análise do currículo da EIP. Essa escala foi publicada 

inicialmente em 2010, na língua inglesa, e possui boa validade e confiabilidade (alfa de 

Cronbach 0,96). A ICCAS, formulada com base em uma revisão de literatura do Canadian 

Interprofessional Health Collaborative (CIHC) framework , possui uma estrutura integrada e se 

baseia em 6 competências: comunicação, colaboração, papéis e responsabilidades, cuidado 

centrado no paciente/família, enfrentamento/resolução de conflitos e funcionamento da equipe. 

Essa conformação permite a avaliação dessas habilidades essenciais ao profissional de saúde 

de forma intuitiva e rápida19. Logo, é interessante traduzir para o português brasileiro, adaptar 

transculturalmente e validar a escala “Interprofessional Collaborative Competency Attainment 

Survey (ICCAS)”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

2 MÉTODOS: 

Após a devida autorização do autor da escala, realizou-se um estudo de natureza 

metodológica, cujo objetivo foi realizar a adaptação transcultural e validação da escala 

Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey  (ICCAS), originalmente 

desenvolvida em inglês, para o contexto brasileiro. A pesquisa está vinculada ao projeto âncora 

do mestrando Daniel Falcão Felisberto da Silva, intitulado “Processo de validação de 

instrumento para avaliar competências em atendimento colaborativo interprofissional”, do 

Mestrado em Educação para Ensino na Área de Saúde na Faculdade Pernambucana de Saúde.  

O estudo foi conduzido entre os meses de setembro de 2024 e agosto de 2025, na 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), instituição que aborda a educação interprofissiona l 

por meio de módulos interprofissionais envolvendo todos os cursos na matriz curricular, além 

de dispor do Centro de Atenção e Aprendizagem Interprofissional em Saúde (CAAIS), um 

centro especializado no atendimento e ensino interprofissional. 

A metodologia adotada seguiu as recomendações propostas por Beaton, o mais 

consagrado na literatura para trabalhos de adaptação transcultural, sendo subdividida em quatro 

etapas: tradução e síntese, avaliação por comitê de especialistas e aplicação do teste/reteste com 

estudantes. 

Na etapa de tradução, foram recrutados dois tradutores independentes, bilíngues, com 

domínio da língua inglesa e do português, cujas qualificações foram comprovadas por meio do 

Currículo Lattes. Essa fase teve como propósito a tradução do instrumento para a língua 

portuguesa. 

Para a adaptação transcultural da escala, foi constituído um comitê de especialistas 

composto por cinco docentes da FPS, bilíngues e especialistas em educação. Já nas etapas de 

teste e reteste, participaram cerca 30 estudantes em cada fase, selecionados entre os discentes 

regularmente matriculados nos cursos de graduação em saúde da FPS, com vivência prática nas 

atividades interprofissionais desenvolvidas no CAAIS. Nessa última fase, a versão pré-final do 

instrumento foi aplicada como autoavaliação, entre estudantes de graduação regularmente 

matriculados na instituição. 



 

 

 
 
 

 

Foram incluídos os estudantes que aceitaram participar, mediante assinatura e 

encaminhamento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo considerados 

elegíveis os discentes com idade igual ou superior a 18 anos ativos em suas atividades 

acadêmicas durante o período da coleta de dados, e que haviam participado de experiências 

interprofissionais no CAAIS. Excluíram-se da pesquisa estudantes menores de 18 anos, os que 

estavam afastados por licença médica ou férias, bem como aqueles que não vivenciaram 

práticas no CAAIS. Os participantes responderam a um questionário sociodemográfico e 

acadêmico, e, posteriormente, à versão traduzida e adaptada da escala ICCAS. 

A ICCAS é uma escala observacional que visa mensurar o nível de competência em 

colaboração interprofissional, abrangendo seis domínios: comunicação, colaboração, papéis e 

responsabilidades, cuidado centrado no paciente/família, enfrentamento/resolução de conflitos 

e funcionamento da equipe. O instrumento possui elevada consistência interna (alfa de 

Cronbach = 0,96) e foi originalmente desenvolvido pelo Canadian Interprofessional Health 

Collaborative (CIHC, 2010), sendo amplamente utilizado em contextos educacionais e 

profissionais. A autorização para uso e adaptação da escala foi previamente concedida pelo 

autor principal, Dr. Douglas Archibald. 

As variáveis analisadas incluíram dados sociodemográficos (idade, gênero, curso de 

graduação, período) e experiências prévias em atividades interprofissionais. A coleta de dados 

foi realizada por meio da plataforma Google Forms, e os dados foram organizados em planilhas 

do Microsoft Excel©. A análise estatística foi conduzida por meio do cálculo do alfa de 

Cronbach. 

A pesquisa seguiu os princípios éticos estabelecidos pela Resolução nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes assinaram o TCLE, o qual foi apresentado 

de forma clara, objetiva e acessível. Os riscos associados à participação foram mínimos, 

restritos ao possível desconforto durante o preenchimento dos instrumentos. O sigilo e a 

confidencialidade das informações foram garantidos, sendo assegurado ao participante o direito 

de desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuízo.  

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FPS: 

CAAE nº 84682424.4.0000.5569. Os autores declaram que não possuem conflito de interesse.  



 

 

 
 
 

 

3 RESULTADOS 

Na fase de tradução e síntese, os dois tradutores realizaram inicialmente, de maneira 

independente, a tradução do instrumento do inglês para o português. Em seguida, trabalharam 

em conjunto para elaborar uma síntese das traduções, ajustando consensualmente as 

divergências identificadas. A escolha dos tradutores ocorreu a partir do conhecimento do 

orientador da pesquisa, sendo contatados pelo pesquisador responsável por e-mail e telefone 

para detalhar os objetivos do estudo. Após aceitarem o convite, a comunicação passou a ser 

realizada por e-mail. 

Na segunda fase, a reunião do comitê de especialistas ocorreu de forma virtual, por meio 

da plataforma Cisco Webex, sendo realizada a análise das traduções obtidas na etapa anterior, 

considerando todos os itens da escala. Após a realização de ajustes quanto à adaptação 

idiomática e transcultural, foi criada a versão pré-final do instrumento. 

Com essa versão, o instrumento foi aplicado com estudantes da graduação da FPS, 

sendo 50 na fase teste e 33 na fase reteste. A escala foi aplicada com intervalo de uma semana, 

visando a validação semântica do instrumento por meio da avaliação da compreensão de cada 

item pelos estudantes. Essa etapa foi realizada presencialmente, na FPS, com grupos de até 10 

alunos por vez. O instrumento e o TCLE foram disponibilizados aos participantes por meio do 

Google Forms e as respostas foram posteriormente exportadas para uma planilha do Excel. 

Durante as reuniões, os estudantes avaliaram cada item e foi solicitado que informassem, caso 

houvesse, alguma palavra, expressão ou sentença de significado desconhecido, dúbio, ambíguo 

ou ofensivo, bem como, caso houvesse, que sugerissem como deveria ser alterado o texto.  

Na fase de teste, participaram 50 estudantes, com média de idade de 23,4 anos, sendo 

62% do sexo feminino e 38% do sexo masculino. Destes, 78% estavam no sétimo período de 

Medicina e 22% no sexto período. Na fase de reteste, a amostra foi composta por 33 estudantes, 

também majoritariamente do sexo feminino, com média de idade de 23,7 anos, sendo 76% do 

sétimo período de Medicina. Em ambas as fases, os participantes declararam ter tido contato 

com a educação interprofissional por meio do CAAIS e dos ambulatórios do Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Na etapa de confiabilidade, o 

instrumento apresentou, respectivamente, alfa de Cronbach de 0,969 a 0,971, evidenciando 

excelente consistência interna.  



 

 

 
 
 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos estudantes na fase de teste (N = 50) e reteste 

(N = 33). Recife, Pernambuco, Brasil, 2025. 

 Fase de Teste (N = 50) Fase de Reteste (N = 33) 

Idade (média)  

                                

23,4 anos            23,7 anos 

      

Características               N 

                                     

% 

                                          

N  % 
Gênero                      

Masculino 19 38 14 ≅ 42 

                                  

Feminino 31 62 19 ≅ 58 

Período do curso             

6° 11 22 8 ≅ 24 

                                        

7° 39 78 25 ≅ 76 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

4 DISCUSSÃO 

A adaptação transcultural de instrumentos de pesquisa configura-se como um dos 

pilares metodológicos mais relevantes para a produção científica em saúde, uma vez que 

possibilita a utilização de ferramentas previamente validadas em diferentes contextos culturais, 

sem perda de significado ou validade20. Esse processo apresenta elevada complexidade e 

demanda rigor metodológico para assegurar que os valores refletidos em cada item mantenham 

equivalência entre as culturas envolvidas21. Nessa perspectiva, não apenas a tradução e a 

adaptação transcultural, mas também a aplicação e a interpretação dos instrumentos devem ser 

conduzidas de forma criteriosa e meticulosa, visto que tais etapas são determinantes para a 

confiabilidade dos resultados22. 

Atualmente, a proposta metodológica mais utilizada para adaptação e validação de 

instrumentos elaborados em outra cultura é o guideline de Beaton et al.23, o qual inclui as 

seguintes fases: tradução/síntese das traduções, retrotradução, comitê de especialistas e pré-

teste. 

Para a avaliação da prática no contexto interdisciplinar, a literatura sugere, cada vez 

mais, a utilização de escalas validadas, em vez da elaboração de ferramentas próprias24,25. Entre 

os instrumentos internacionais elaborados, destaca-se a Jefferson Scale of Attitudes Toward 

Interprofessional Collaboration, publicada no ano de 2021, composta por 20 itens que 

permitem avaliar a percepção do trabalho interprofissional desenvolvido entre os profissionais 

de saúde. Posteriormente, essa escala foi traduzida para o português brasileiro e adaptada 

transculturalmente, seguindo as cinco etapas propostas por Beaton et al.23: tradução, síntese, 

retrotradução, comitê de especialistas e pré-teste. O valor alfa de Cronbach calculado para a 

escala foi de 0,71, demonstrando boa confiabilidade interna do instrumento26. 

A educação interprofissional (EIP) tem sido amplamente reconhecida como uma 

estratégia essencial para promover a colaboração entre diferentes áreas da saúde, fortalecendo 

competências compartilhadas, melhorando a comunicação e, consequentemente, qualificando 

a assistência ao paciente1. Ao oferecer um contexto que promove a aprendizagem 

compartilhada entre estudantes e profissionais de diferentes áreas, a EIP fortalece a constituição 

de equipes multiprofissionais mais efetivas e alinhadas às necessidades do sistema de saúde 27. 

Nesse contexto, a versão do ICCAS traduzida e adaptada para o português brasileiro 



 

 

 
 
 

 

demonstrou validade transcultural e confiabilidade, consolidando-se como uma ferramenta 

importante para apoiar a implementação e a avaliação de iniciativas de educação 

interprofissional no Brasil. 

A Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey destaca-se como uma 

ferramenta robusta para avaliar competências colaborativas interprofissionais, sendo 

amplamente utilizada em programas de Educação Interprofissional (EIP). Composto por 20 

itens, o instrumento abrange áreas como comunicação, colaboração, papéis e responsabilidades, 

abordagem centrada no paciente e família, gestão/resolução de conflitos e funcionamento da 

equipe. Sua aplicação permite mensurar mudanças nas competências colaborativas de 

estudantes e profissionais de saúde antes e após intervenções de EIP28.  

Embora o ICCAS seja uma ferramenta abrangente, sua extensão pode ser considerada 

uma limitação em contextos com restrição de tempo. No entanto, comparado a outros 

instrumentos disponíveis, apresenta um número de itens semelhantes29. No contexto brasileiro, 

o ICCAS tem sido utilizado em diversos estudos para avaliar a eficácia de programas de EIP, 

evidenciando sua relevância na formação de equipes de saúde mais integradas e eficazes30. 

Sob essa perspectiva, este estudo cumpriu adequadamente as etapas de tradução, comitê 

de especialistas, teste e reteste, de modo a promover a validação inicial da ICCAS para a língua 

portuguesa, gerando um instrumento confiável e culturalmente adequado ao contexto brasileiro. 

O coeficiente alfa de Cronbach obtido neste estudo (>0,96) demonstrou excelente consistência 

interna, apresentando-se dentro da faixa reportada em estudos internacionais de validação do 

ICCAS (0,80–0,95)19. 

O coeficiente de Cronbach constitui a medida estatística mais empregada para avaliar a 

consistência interna e a confiabilidade de instrumentos em desenvolvimento, como testes e 

questionários31. Por ser capaz de avaliar a consistência interna, reflete o grau em que os itens 

de um instrumento mensuram o mesmo construto, bem como a forma como se inter-relacionam 

e se articulam entre si. Seus valores variam de 0 a 1, de modo que resultados acima de 0,7 são 

considerados aceitáveis pela maioria dos autores. Neste estudo, os valores obtidos nas fases de 

teste e reteste foram considerados bastante satisfatórios, sendo 0,971 e 0,969 respectivamente, 

ratificando a alta confiabilidade do questionário desenvolvido em português. 



 

 

 
 
 

 

Seguindo o referencial teórico de Beaton et al. (2000)23, que enfatiza a importância da 

precisão e da adaptação cultural nas etapas de tradução de instrumentos de pesquisa, a primeira 

fase deste estudo teve como objetivo garantir a equivalência semântica e cultural do instrumento 

na língua-alvo (português). Desse modo, foram contratados três tradutores com sólida formação 

acadêmica e vasta experiência profissional: todos graduados em Letras e pós-graduados em 

Tradução. A seleção e a qualificação dos tradutores foram avaliadas com base em seus 

Currículos Lattes, garantindo que o processo fosse conduzido por profissionais altamente 

capacitados e com comprovada vivência na área. Essa abordagem assegura que as traduções 

realizadas não apenas fossem fiéis ao conteúdo original, mas também adequadas ao contexto 

acadêmico e cultural do público-alvo, fatores essenciais para a validade do estudo. Todos os 

tradutores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o 

compromisso com a confidencialidade e a integridade do trabalho.  

Os estudantes que compuseram a amostra do teste e reteste mostraram-se receptivos e 

engajados ao longo do processo de avaliação semântica dos itens do questionário. Durante essa 

etapa, foram estimulados a emitir opiniões sobre a clareza e pertinência das sentenças, bem 

como a sugerir modificações que julgassem necessárias para aprimorar a compreensão do texto. 

De forma unânime, os participantes relataram que a ferramenta apresenta linguagem acessível 

e de fácil entendimento, não gerando ambiguidades ou dificuldades interpretativas. Além disso, 

destacaram que os itens propostos funcionam como orientadores de condutas relacionadas às 

práticas colaborativas interprofissionais, ampliando, assim, a relevância de sua aplicação em 

contextos acadêmicos e profissionais. 

Como limitações, destaca-se o tamanho amostral reduzido e restrito a uma única 

instituição, o que pode limitar a generalização dos achados. Logo, ressalta-se a importância de 

estudos futuros que incluam amostras maiores e diversificadas, além de análises adicionais de 

validação convergente e discriminante. 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

5 CONCLUSÃO 

Tendo em vista que a proposta central deste estudo é traduzir e adaptar o questionário 

ICCAS para a língua portuguesa, pode-se afirmar que a etapa da tradução foi conduzida de 

maneira criteriosa, em conformidade com as recomendações internacionais. Após a revisão por 

um comitê de especialistas, foi obtida uma versão pré-final, posteriormente aplicada ao público-

alvo. A análise de confiabilidade revelou um coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,97, 

confirmando a excelente consistência interna do instrumento. 

Diante da crescente valorização das práticas colaborativas e interprofissionais na saúde, 

a disponibilização do ICCAS em português configura-se como uma ferramenta relevante para 

mensurar essas competências, apresentando aplicabilidade tanto na formação acadêmica quanto 

na prática profissional. Além disso, seu uso pode subsidiar o planejamento educacional, apoiar 

políticas voltadas à interprofissionalidade e estimular a produção de novas pesquisas na área.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

Tabela 2: Instrumento traduzido e adaptado para o português. 

Interprofessional Collaborative Competencies Attainment Survey 

Por favor responda as perguntas a seguir indicando o item que reflete com mais precisão sua opinião 

sobre as seguintes declarações de colaboração interprofissional. 

1= ‘’Ruim’’; 2= ‘’Regular’’; 3=’’Bom’’; 4=’’Ótimo’’; 5=’’Excelente’’ 

 

   Antes de participar das 
atividades de 
aprendizagem, eu era 
capaz de: 

Depois de participar 
das atividades de 
aprendizagem, eu sou 
capaz de: 

1 Promover a comunicação eficaz 
entre os membros de uma equipe 
interprofissional (IP) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2 Ouvir ativamente as ideias e 
preocupações dos membros da 
equipe 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

3 Expressar minhas ideias e 
preocupações sem fazer 
julgamentos 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

4 Fornecer feedback construtivo aos 
membros da equipe 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

5 Expressar minhas ideias e 
preocupações de maneira clara e 
concisa 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

6 Procurar membros da equipe para 
resolver problemas 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

7 Trabalhar efetivamente com 
membros da equipe para melhorar 
os cuidados 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

8 Aprender com, de e sobre 
membros da equipe para melhorar 
os cuidados 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

9 Identificar e descrever minhas 
habilidades e contribuições para a 
equipe 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

10 Ser responsável por minhas 
contribuições à equipe 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

11 Compreender as habilidades e 
contribuições dos membros da 
equipe 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

12 Reconhecer como as habilidades e 
os conhecimentos dos outros 
complementam e se sobrepõe aos 
meus 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 



 

 

 
 
 

 

13 Usar uma abordagem de equipe 
com o paciente para avaliar a 
situação de saúde 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

14 Usar uma abordagem de equipe 
com o paciente para fornecer 
cuidados integrais 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15 Incluir o paciente/família na 
tomada de decisões 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

16 Ouvir ativamente as perspectivas 
dos membros da equipe 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

17 Levar em consideração as ideias 
dos membros da equipe 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

18 Abordar os conflitos da equipe de 
forma respeitosa 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

19 Desenvolver um plano de cuidados 
eficaz com os membros da equipe 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

20 Negociar responsabilidades dentro 
de escopos de prática que se 
sobrepõem 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 

21 Em comparação ao momento 
anterior às atividades de 
aprendizagem, você diria que suas 
habilidades de colaboração 
interprofissional são... 
 

1= ‘’Muito pior agora’’ 
2= ‘’Um pouco pior 
agora’’ 
3= ‘’Mesma coisa’’ 
4= ‘’um pouco melhor 
agora’’ 
5= ‘’Muito melhor 
agora’’ 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

Tabela 3: Análise das competências interprofissionais autorrelatadas pelos estudantes e da 

confiabilidade da versão traduzida e validada do Interprofessional Collaborative Competency 

Attainment Survey (ICCAS). 

Questão 

Média 

Teste 

Antes 

DP 

Teste 

Antes 

Média 

Reteste 

Antes 

DP 

Reteste 

Antes 

Média 

Teste 

Depois 

DP 

Teste 

Depois 

Média 

Reteste 

Depois 

DP 

Reteste 

Depois 

p Antes 
p 

Depois 

Q1 3.92 0.89 3.66 1.08 4.42 0.73 4.3 0.68 0.2353 0.4537 

Q2 4.24 0.84 3.93 0.86 4.5 0.73 4.42 0.7 0.3197 0.4657 

Q3 3.9 0.88 3.72 0.97 4.22 0.84 4.12 0.78 0.3839 0.5867 

Q4 3.44 1.01 3.61 0.95 4.1 0.83 4.03 0.7 0.7143 0.4259 

Q5 3.78 0.94 4.03 0.95 4.2 0.86 4.09 0.9 0.8833 0.5479 

Q6 3.62 1.04 3.33 0.98 4.42 0.72 4.4 1.01 0.2071 0.5487 

Q7 3.82 0.94 3.72 1.09 4.4 0.84 4.39 0.7 0.5303 0.4072 

Q8 3.8 1.03 3.63 1.11 4.24 1.07 4.35 0.74 0.4776 0.485 

Q9 3.54 1.04 3.72 0.99 4.4 0.89 4.37 0.71 0.9037 0.3245 

Q10 4.1 0.93 3.81 1.07 4.42 0.78 4.39 0.65 0.1942 0.8553 

Q11 3.72 0.99 3.78 0.96 4.42 0.89 4.45 0.71 0.4116 0.8595 

Q12 3.92 0.89 3.75 0.96 4.42 0.78 4.45 0.71 0.6827 0.7344 

Q13 3.74 1.08 3.87 0.93 4.36 0.87 4.41 0.81 0.6142 0.7603 

Q14 3.5 1.04 3.98 0.91 4.36 0.87 4.48 0.91 0.9659 0.7488 

Q15 3.94 1.09 3.93 0.96 4.48 0.95 4.54 0.61 0.9685 0.7488 

Q16 3.83 1.05 4.18 0.84 4.5 0.83 4.48 0.84 0.1145 0.8247 

Q17 3.9 1.05 3.81 0.84 4.46 0.83 4.44 0.61 0.6204 0.9528 

Q18 4.08 0.9 3.78 0.89 4.4 0.84 4.3 0.76 0.8141 0.734 

Q19 3.7 1.05 — — 4.44 0.83 — — 0.6204 0.9528 

Q20 3.7 0.99 3.78 0.89 4.3 — 4.3 0.76 0.7084 0.734 

Q21 4.22 — — — 4.24 0.66 — — 0.8994 — 

Legenda: DP = Desvio padrão.  
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ANEXO - ESCALA:   

 

 


