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DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E CONFIABILIDADE DE UM INSTRUMENTO PARA
AVALIAGAO DO CONHECIMENTO EM INTEGRALIDADE DO CUIDADO

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento para avaliar o conhecimento sobre a
integralidade do cuidado em salde nas graduacdes em Ciéncias da Saude. Método: Estudo
metodoldgico de abordagem quali-quantitativa, conduzido em trés etapas: construgdo do
instrumento, validagdo de conteudo por técnica de consenso entre especialistas e avaliagdo da
confiabilidade. O painel de especialistas foi composto por 21 participantes na primeira rodada
e 14 na segunda, com formacdes diversificadas nas ciéncias da saude e provenientes de
diferentes regides do Brasil. A confiabilidade e a estrutura fatorial foram avaliadas por analise
de consisténcia interna e analise fatorial exploratdria, com teste piloto aplicado a 130 estudantes
de graduacdo em Medicina de uma institui¢do publica de ensino superior, excluidos os internos.
Resultado: O instrumento final contém 16 itens organizados em dois componentes: percep¢do
dos estudantes acerca da integralidade na graduagdo (4 itens) e conhecimento sobre a
integralidade do cuidado em salde (12 itens). O indice de validade de contetido global alcangou
1,0 na segunda rodada e o coeficiente alfa de Cronbach global foi de 0,865, indicando boa
consisténcia interna. A analise fatorial confirmou estrutura unidimensional para o componente
de conhecimento, com indices de ajuste satisfatorios e cargas fatoriais entre 0,43 e 0,81 para
todos os itens. Conclusdo: O instrumento desenvolvido apresentou evidéncias robustas de
validade de contetido e confiabilidade, constituindo ferramenta Gtil para o diagndstico da
formacédo para a integralidade do cuidado em graduacGes da area da saude, com potencial para
subsidiar decisdes pedagdgicas e estudos multicéntricos.

Palavras-Chave: Atencdo Integral a Salde; Educacdo em Salde; Politica de Educacdo

Superior

INTRODUCAO

A integralidade em saude é um principio fundamental do Sistema Unico de Salde
(SUS). No contexto brasileiro, o principio da integralidade refere-se a abordagem holistica e
abrangente da satde, indo além do tratamento de doencas e considerando as dimensdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e culturais dos individuos 1. O conceito esta alinhado a ideia de que a
atencdo a saude deve ser prestada de maneira completa, considerando as necessidades e
caracteristicas especificas de cada pessoa. E um conceito amplo e complexo, que envolve

aspectos relacionados & saude individual e coletiva, bem como questdes culturais e sociais?. Ha
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diferentes interpretacdes sobre o que significa oferecer uma atencdo a saude integral, o que
pode gerar divergéncias entre os profissionais da saude e dificultar a coordenacéo entre as
diferentes areas do sistema de satde®>,

Outros pontos também podem ser atribuidos as limitagdes relacionadas a integralidade
como causas estruturais e financeiras, que muitas vezes impedem a oferta de um conjunto
completo de agBes e servicos de salde?. A falta de acesso a servigos essenciais, pode
comprometer a garantia da integralidade®. Assim, a busca pela efetivacdo da integralidade no
SUS deve levar em conta ndo apenas as dificuldades conceituais, mas um conjunto de lacunas,
buscando solucbes que permitam oferecer uma atencdo a saude integral e de qualidade para
toda a populagéo?®.

Nesse sentido, a formacdo para integralidade € um processo essencial para possibilitar
que os profissionais da salde possam oferecer uma atencédo a satde considerando as dimensdes
biopsicossociais do individuo. Isso implica em uma mudanca de paradigma no ensino, que deve
estar orientada para uma abordagem mais humanizada e centrada na pessoa®*. Além disso, a
formacdo para integralidade deve contemplar aspectos relacionados a promocdo da salde,
prevencédo de doengas e reabilitacio®®.

Outro ponto que deve ser considerado relevante € a interdisciplinaridade e a atuacédo
multiprofissional. A oferta de uma atencédo a sadde integral requer a participacdo de uma equipe
e articulacdo entre diferentes niveis de atencdo a saude. Percebe-se que a formacdo para
integralidade esteja orientada para a constru¢cdo de um conhecimento compartilhado, que
valorize a troca de experiéncias e a construcdo coletiva do saber em salde. Isso pode ser
alcancado por meio de metodologias ativas de ensino, previstas nos Projetos Pedagogicos de
Cursos, tais como a aprendizagem baseada em problemas e aprendizagem baseada em equipes
que visam estimular a reflexéo critica e a resolucdo de problemas a partir de uma perspectiva
integral?’.

Os Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPC) podem ser remodelados para alcancar esse
objetivo. O PPC ¢ considerado uma ferramenta fundamental para a garantia de uma formacéo
de qualidade, que contemple as competéncias, habilidades e conteldos necessarios para a
atuacdo profissional, devendo ser constantemente avaliado e atualizado, de forma a garantir que
0 curso esteja em conformidade com as necessidades da sociedade. Assim, o PPC é um
instrumento importante para a orientacdo da formacdo de profissionais da saude capazes de

oferecer uma atencéo integral e humanizada a populacdo®*2.
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Deste modo as DCNs para cursos da salude sdo documentos que orientam a formacdo de
profissionais da &rea da saude no Brasil, estabelecendo as competéncias necessarias para uma
formacdo de qualidade e integral. As DCN foram criadas com o objetivo de orientar uma
formagcdo mais humanizada e centrada na pessoa, capaz de atender as necessidades da
populacdo e dos servicos de salde. Elas estabelecem diretrizes especificas para cada area da
salde, como Enfermagem, Farmacia, Medicina e Odontologia, orientando a estruturacdo dos
curriculos e a organizacdo dos processos educacionais. Além disso, as DCN enfatizam a
importancia da interdisciplinaridade, da atencdo primaria a salde e da articulacdo entre os
diferentes niveis de atencdo a salde, buscando a promocéo da integralidade na formacédo dos
profissionais da satde. As DCN sdo, portanto, uma ferramenta essencial para a formacéo de
profissionais que atuardo diretamente na construgdo de um sistema de salde mais justo,
equanime e eficiente, capaz de atender as necessidades da populacio brasileira®*3-16,

Assim, frente a problematica da necessidade de uma formacéo direcionada para a integralidade
do cuidado, surge a proposta de desenvolver e validar um instrumento que viabilize a avaliagdo
do ensino da integralidade do cuidado nas graduac@es em salde humana, de modo a conhecer
as potencialidades e limites. Vale lembrar que os questionarios sdo ferramentas fundamentais
em pesquisas, pois permitem que os pesquisadores coletem dados de forma estruturada e
objetiva, podendo ser usados para coletar informagdes sobre opiniées, comportamentos,
caracteristicas demograficas, entre outros aspectos relevantes para a pesquisa em questdo®’.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico sobre o processo de desenvolvimento e validagdo
de um instrumento para avaliar o conhecimento sobre a integralidade do cuidado em salide. A
investigacao e construcdo completa ocorreu em 2023, incluindo a etapa de desenvolvimento do
questionario. O estudo foi desenvolvido em trés etapas: elaboracdo/construcdo, validacdo e
avaliacdo da confiabilidade do instrumento.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaracdo de Helsinque e as
disposicdes do Conselho Nacional de Satde do Brasil. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Federal de Goias sob Parecer:
5.243.541.
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Etapa 1 — Construgdo do instrumento

A elaboracédo do instrumento inicial que considerou a anélise documental das DCN de
seis cursos de Bacharelado na area de Ciéncias da Saude Humana de um estudo publicado
anteriormente, que se propds a analisar a otica da integralidade do cuidado em saude de uma
Instituicdo de Ensino Superior — IES®8. Somado a uma reviséo sistematica que levantou artigos
quanto a integralidade do cuidado na formagdo para a satde?. Bem como do arcabouco
normatizador do SUS e literatura correlatal1%%2,

O instrumento inicial incluiu um total de 16 questbes que foram subsidiadas por no
minimo, duas referéncias. Estas foram divididas em dois grandes componentes: (I)
Caracterizagdo e percepcdo da integralidade, com 04 itens; (I1) Conhecimento sobre a
integralidade, com 12 itens. Para os pareceres dos painelistas, foi estabelecido como opcdo de
resposta uma escala Likert de quatro pontos: concordo totalmente; concordo; discordo; e
discordo totalmente?-%,

A apresentagdo dos itens continha uma estrutura em que cada
declaracdo/questionamento estava em linha e a grandeza avaliativa nas colunas. Em cada um
dos critérios, além do julgamento em escala, foi facultado aos painelistas que fizessem
sugestdes que pudessem auxiliar na melhoria do item?*2¢. Os seguintes questionamentos foram

feitos ao painelistas:

. A declaragé@o/questdo apresenta clareza no seu enunciado?
. O item € pertinente ao contetdo do estudo?
. As opcdes apresentadas como respostas atendem aos objetivos da pergunta?

Etapa 2: Selecdo dos painelistas para o processo de validacao de contetdo (E-Delphi)

A presente etapa julgou a validade de conteddo do instrumento pelo método e-Delphi
em duas rodadas. O prazo estabelecido para devolugdo do material pelos participantes foi de 30
dias, contados a partir da data de envio do convite. Como estratégia para a obtencdo de um
namero maior de respostas, enviou-se lembretes, a cada dez dias, sobre o término do prazo.
Para a rodada subsequente os prazos foram reduzidos pela metade?®?’.

A selecdo dos painelistas foi realizada por meio de convite aqueles identificados na
Plataforma Lattes (plataforma de deposito de curriculos de académicos e pesquisadores
brasileiros). Os filtros aplicados para busca foram:

e Busca por assunto: Saude coletiva;
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e Bases: Doutores e outros pesquisadores — nacionalidade brasileira;

e Atuacdo: Ciéncias da saude — todas as areas;

e Natureza da atividade: Ensino — Brasil — todas as regides;

Para se obter uma amostra de painelistas, foram selecionados docentes de todo o pais,
com o objetivo de incluir ao menos sete profissionais?.

e A partir da pesquisa realizada na Plataforma Lattes, 101 possiveis painelistas
foram selecionados e convidados, via on-line, a comporem o grupo de
painelistas por meio de uma carta convite, a qual continha o link de acesso ao
instrumento de pesquisa na plataforma Google Forms. Nesse convite foram
explicados os objetivos da pesquisa e requisitada a participa¢do do docente. A
confirmacéo do docente, como membro do painel de especialistas, ocorreu por
meio do seu consentimento, expresso no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), presente na primeira secdo do formulario na plataforma

Google Forms.

Etapa 3: Analise Estatistica para a Avaliacdo da Validade e Confiabilidade

A validade de contetido tem como objetivo julgar o quao bem cada elemento ou item de
um instrumento de medida reflete a dimensdo ou construto que se propde a medir, de forma a
verificar se os itens do instrumento realmente representam adequadamente a caracteristica ou
conceito que se pretende avaliar®>*, Por outro lado, a confiabilidade refere-se a capacidade do
instrumento de produzir resultados consistentes e estaveis ao longo do tempo ou em diferentes
situacGes. Em termos mais simples, uma ferramenta € considerada confiavel quando, ao aplica-
la repetidamente em circunstancias semelhantes, ela fornece resultados consistentes e
reproduziveis®!.

Neste sentido realizou-se o célculo do coeficiente Alfa de Cronbach para avaliar o
atributo de confiabilidade do questionério. A analise dos resultados foi realizada no software
SPSS® versdo 26 (Statistical Package for Social Science for Windows). Para além, visando
uma maior robustez na validade interna do constructo, foi conduzida uma Anélise Fatorial
Exploratdria (AFE) com o objetivo de avaliar a estrutura fatorial dos conhecimentos para a
integralidade do cuidado®!. A andlise foi implementada utilizando uma matriz policérica e

método de extragdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS)®. A deciso sobre
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0 numero de fatores a ser retido foi realizada por meio da técnica da Anéalise Paralela com
permutacdo aleatoria dos dados observados® e a rotacéo utilizada foi a Robust Promin3,

Para conducdo da AFE realizou-se um teste piloto. Aplicou-se 130 questionarios em
uma amostra que refletia as caracteristicas da populacdo de investigacdo: estudantes de
graduacdo em medicina de um Centro Universitario pablico, exceto internato (n = 375). A
determinacdo do tamanho da amostra deu-se por céalculo amostral simples (baseado em
estimativa) sendo igual a 129 — grau de confianca de 95% e margem de erro de 7%,

Ademais, as respostas dos painelistas também foram analisadas segundo o indice de
Validade de Conteudo (IVC), que € o método destinado a avaliacdo do contetido dos itens do
instrumento, por meio da proporcdo de painelistas que estdo em concordancia sobre os aspectos
fundamentais para o instrumento. Nesse sentido, o IVC é utilizado para avaliar a relevancia e
a adequacdo dos itens do questionario para o construto em questao, a partir das respostas dos
especialistas. O uso combinado do e-Delphi e do IVC permitiu a obtencdo de informacdes de
especialistas de forma remota, rapida e eficiente, e a0 mesmo tempo garantiu a validade dos
itens do questionario, aumentando a confiabilidade dos resultados obtidos na pesquisa®’+8,

O IVC foi calculado pela soma das respostas consideradas como "adequadas” dividido
pelo nimero total de respostas. Valores de 1VC acima de 0,80 foram considerados como

indicativos de boa validade de contetido®.

RESULTADOS

A versdo inicial do instrumento de pesquisa foi avaliada por 21 painelistas, e a segunda
rodada contou com 14 deles. A descri¢do do Painel de especialistas esta apresentada no Quadro
1. E os Indices de Verificacdo de Contelidos bem como os itens encaminhados para primeira

rodada do e-Delphi podem ser visualizados na Tabela 1.
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Quadro 1 — Painel de especialistas que efetivamente participaram do estudo

. Tempo de Perfil da instituicao
Painelista Formacio .Malof docéncia em que atua ou ja
UL TEED (em anos) atuou
Painelista 1 Farmécia Mestrado dois Publica e privada
Painelista 2* Farmécia Mestrado dois Publica e privada
Painelista 3* Medicina Doutorado trés Publica
Painelista 4 Psicologia Doutorado um Publica e privada
Painelista 5* Nutri¢ao Doutorado trés ou mais Publica
Painelista 6* Medicina Doutorado trés ou mais Publica
Painelista 7* Medicina Doutorado trés ou mais Publica e privada
Painelista 8* Com. Social Doutorado trés ou mais Publica e privada
Painelista 9 Nutrigao Doutorado trés ou mais Publica
Painelista 10* Enfermagem Doutorado trés ou mais Publica e privada
Painelista 11* Farmaécia Doutorado trés ou mais Publica e privada
Painelista 12* Nutrigdo Doutorado trés ou mais Publica e privada
Painelista 13* Enfermagem Mestrado trés ou mais Privada
Painelista 14 Odontologia Doutorado trés ou mais Privada
Painelista 15* Enfermagem Mestrado trés ou mais Privada
Painelista 16* Enfermagem Doutorado trés ou mais Publica e privada
Painelista 17* Farmaécia mestrado um Privada
Painelista 18 Medicina mestrado trés ou mais Privada
Painelista 19 Farmacia Mestrado trés ou mais Publica e privada
Painelista 20 Medicina mestrado tr€s ou mais Publica
Painelista 21* Nutri¢do Mestrado trés ou mais Publica e privada

* Painelistas que participaram das duas rodadas

Fonte: Autores

O Alfa de Cronbach é uma medida estatistica amplamente utilizada para avaliar a
consisténcia interna de um instrumento de medicdo, como um questionario ou escala. Essa
medida calcula a correlagdo média entre os itens do instrumento, indicando o grau de
homogeneidade das respostas®. O coeficiente de Alfa de Cronbach varia de 0 a 1, sendo que
valores mais préximos de 1 indicam uma maior consisténcia interna. Para interpretar o
resultado, foram considerados os seguintes critérios: valores abaixo de 0,6 indicaram uma
consisténcia fraca, valores entre 0,6 e 0,7 indicam uma consisténcia razoavel, valores entre 0,7
e 0,8 indicaram uma consisténcia boa, valores entre 0,8 e 0,9 indicaram uma consisténcia muito
boa, e valores acima de 0,9 indicam uma consisténcia excelente. Itens com o valor do Alfa de
Cronbach igual a 0,7 ou superior foram considerados com consisténcia interna aceitavel para

0s constructos®'— Tabela 1. Os itens considerados com consisténcia fraca foram reescritos

conforme parecer dos painelistas e encaminhados para segunda rodada de avaliagao.
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Os itens considerados para reescrita e encaminhamento a segunda rodada de avaliagdo
atenderam a pelo menos um dos seguintes critérios: (a) Coeficiente Alfa de Cronbach inferior
a 0,70, indicando consisténcia interna fraca ou razoével; (b) indice de Validade de Contelido
(IVC) inferior a 0,80 em qualquer um dos dominios avaliados (clareza, pertinéncia ou amplitude
das respostas), abaixo do limiar considerado satisfatorio para validade de conteudo; ou (c)

sugestdo qualitativa de reformulagdo por parte de ao menos um dos painelistas,

independentemente do escore quantitativo obtido.

Tabela 1 — Descricéo da validade e confiabilidade do instrumento em primeira rodada.

Clareza Pertinéncia Amplitude Coef.
Item % () % () % () Alfa* ICC 95%
COMPONENTE: Caracterizagdo e percepcao da integralidade

Qual o seu curso de graduacao?
Discordo fortemente - - -
discordo - - -
concordo 48 (1) 48 (1) 19.1 (4) 0,640 | 0,265-0,843
concordo fortemente 95,2 (20) 95,2 (20) 80,9 (17)

IVC | 1 1 1
**Em gue ano da graduagdo vocé se encontra matriculado hoje
discordo fortemente - - -
discordo 4,8 (1) - -
concordo 95 (2) 3 4.8 (1) 0311 | -0,425-0,699
concordo fortemente 85,7 (18) 100 (21) 95,2 (20)

IVC | 0,95 1 1
**\océ se lembra de ter estudado sobre “INTEGRALIDADE” em alguma disciplina?
discordo fortemente - - -
discordo 9,6 (2) 4,8 (1) -
concordo 333 (7) 95 (2) 191 (@) 0,492 | 0,051-0,778
concordo fortemente 57,1 (12) 85,7 (18) 80,9 (17)

IVC | 1 0,95 0,95
**Vocé se lembra de ter estudado sobre “INTEGRALIDAQE”, seus conceitos e
aplicacdes em alguma disciplina EXCLUSIVAMENTE TEORICA?
discordo fortemente - - -
discordo 4,8(1) 4,8(1) - 0,571 | 0,112-0,812
concordo 23,8 (5) 4,8 (1) 28,9 (5)
concordo fortemente 71,4 (15) 90,4 (19) 71,1 (16)

IVC | 1 0,95 0,95

COMPONENTE: Conhecimento sobre a integralidade

Durante a sua formagéo, vocé pode compreender que o Estado deve oferecer um
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.
discordo fortemente - - -
discordo 48 (1) - 48 (1) 0,658 | 0,293-0,850
concordo 4,8 (1) - 4,8 (1)
concordo fortemente 19,0 (4) 100 (21) 90,4 (19)

IVC | 1 0,95 0,95
**A integralidade do cuidado é um dos pilares do Sistema de Saude Publica Brasileiro. No
entanto, diversas interpretacdes e perspectivas existem acerca do conceito da integralidade.
discordo fortemente - - -
discordo 4,8 (1) - - 0,238 | 0,576-0,667
concordo - 4,8(1) 9,6 (2)
concordo fortemente 95,2 (20) 95,2 (20) 90,4 (19)

IVC | 0,95 1 1
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O conceito de integralidade vem sendo expandido para incluir outras dimensoes,
assumindo o cuidado voltado ndo s6 para o individuo, mas também para familia e

comunidade (incluséo social).

discordo fortemente - - -
discordo 4.8 (1) - - ! )
concordo 4,8 (1) - -
concordo fortemente 90,4 (19) 100 (21) 100 (21)
IVC | 0,95 1 1
Um cuidado dito “integral” ndo pode se limitar ao atendimento curativo ou isoladamente
preventivo. Estas devem combinar-se as atuais transformacoes
econdmicas, sociais, politicas e culturais.
discordo fortemente - - -
discordo 143 (3) - 95 2) 0624 | 0,222-0,836
concordo 9,5 (2) - -
concordo fortemente 76,2 (16) 100 (21) 90,5 (19)
IVC | 0,89 1 0,9
Dentro da perspectiva da integralidade, ndo deveriamos pensar em uma rede primaria e
secundaria como sindnimos de melhor ou pior, mas sim em tecnologias necessarias e
adequadas para atender a determinada demanda do usuario ou situagao percebida pela
equipe de saude.
discordo fortemente 4,8 (1) - - 0,721 | 0,422-0,878
discordo 95(2) 95(2) 9,5(2)
concordo 33,3 (7) 33,3 (7) 42,9 (9)
concordo fortemente 52,4 (11) 57,2 (12) 47,6 (10)
IVC | 0,9 1 0,9
A integralidade é um conceito que permite uma identificagdo dos sujeitos como
totalidades, ainda que ndo sejam alcancaveis em sua plenitude.
discordo fortemente 9,5(2) - 4,8 (1)
discordo 4,8 (1) 4,8 (1) - 0,895 | 0,782-0,954
concordo 14,3 (3) 9,5(2) 9,5(2)
concordo fortemente 71,4 (15) 85,7 (18) 85,7 (18)
IVC | 0,9 0,95 1
No ambito do SUS, podemos assumir que o atendimento integral extrapola a estrutura
organizacional hierarquizada e regionalizada da assisténcia de saude.
discordo fortemente - - -
discordo - - - 0,897 | 0,787-0,955
concordo 9,5(2) 4,8 (1) 48 (1)
concordo fortemente 90,5 (19) 95,2 (20) 95,2 (20)
IVC | 1 1 1
Espera-se que no cuidado integral a saide deva-se realizar o trabalho educativo junto a
populacéo e, finalmente, aceitar que ha incerteza na definicdo dos papéis profissionais,
onde ha alternancia de saberes e préaticas de cada nucleo constituido das profissdes de
saude.
discordo fortemente - - - 0,922 | 0,839-0,966
discordo - - -
concordo 23,8 (5) 14,3 (3) 14,3 (3)
concordo fortemente 76,2 (16) 85,7 (18) 85,7 (18)
IVC | 1 1 1
A discussdo sobre integralidade perpassa pela formacdo profissional e educagdo
permanente, que deve estimular o trabalho em equipe, de modo a favorecer o dialogo entre
0s profissionais.
discordo fortemente - - - 1
discordo - - -
concordo - - -
concordo fortemente 100 (21) 100 (21) 100 (21)
IVC | 1 1 1
A nogéo de integralidade como principio deve orientar para ouvir, compreender e, a partir
dal, atender as demandas e necessidades das pessoas, grupos e comunidades.
discordo fortemente - - -
discordo 4,8 (1) - 48 (1) 0,798 | 0,583-0,912
concordo 23,8 (5) 33,3(7) 19,0 (4)
concordo fortemente 71,4 (15) 66,7 (14) 76,2 (16)
IVC | 0,95 0,95 0,95
Com base no principio da integralidade e do agir em saude, os servigos devem ofertar acdes 1 )

de promocao a saude, prevencao dos fatores de risco, assisténcia aos danos e reabilitacdo
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segundo a dindmica do processo satde-doenca, e estas devem estar articuladas e integradas
em todos 0s espagos organizacionais do sistema de saude.
discordo fortemente - - -

discordo - - -
concordo 9,5 (2) - -
concordo fortemente 90,5 (19) 100 (21) 100 (21)

IVC | 0,95 1 0,95
Nos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), esta definida a integralidade
da atencdo como o conjunto articulado e continuo de agbes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. Assim, podemos afirmar que o usuario do SUS deve ter acesso a
todas as tecnologias de saude para a reducéo de danos e sofrimentos e prolongar a vida.

discordo fortemente - - - 0.675 | 0,328-0,858
discordo 4,8 (1) - 4,8 (1)
concordo 19,0 (4) 14,3 (3) 14,3 (3)
concordo fortemente 76,2 (16) 85,7 (18) 80,9 (17)
IVC | 1 1 1

Legenda: ICC: Indice de correlaco interclasse Fonte: produzida pelo autor
IVC: indice de verificagdo de contelido
* Coeficiente Alfa de Cronbach
**Questdes eleitas para segunda rodada

Fonte: Autores

A tabela 2 sintetiza os itens avaliados e os dados de confiabilidade global do
instrumento. Ao interpretar o Alfa de Cronbach em relagdo a "confiabilidade global",
geralmente se considera o seguinte: Um Alfa de Cronbach acima de 0,70 € frequentemente
considerado aceitavel. Valores superiores a 0,80 sdo geralmente desejados para garantir uma

boa consisténcia interna!.

Tabela 2 — Coeficiente Alfa de Cronbach na confiabilidade do instrumento

COMPONENTE ANALISADO QUESTIONAMENTOS  numt 1ADOS e} Tl S
Caracterlz_agao e Percepgao dos fzstudantes 4 12 0.721 0.846
acerca da integralidade na graduagéo
Co_nheumento, sobre a integralidade do 12 36 0.842 0.843
cuidado em saude

Global 16 48 0,868 0,865

* Alfa de Cronbach

Fonte: Autores

As questdes 2, 3 e 4 do componente (I): Caracterizacdo e percepcao da integralidade;

bem como a questdo 2 do componente (1) — item 6 do instrumento: Conhecimento sobre a
integralidade passaram a ter a seguinte redacao, respectivamente:

— Em qual periodo vocé considera-se estar na sua graduacao? (considere aquele que vocé

mais cursa disciplinas).
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— Em alguma disciplina pratica e/ou tedrica que vocé cursou foi abordado o tema
integralidade?

— Se aresposta ao item anterior foi sim, em qual(ais) disciplina(as) o tema "integralidade
do cuidado™ foi abordado?

— Julgue a afirmativa: O conceito de integralidade do cuidado é amplo e permite
interpretacdes que vdo desde a concepcao holistica do individuo a organizacao das a¢des
de saude (promocéo, protecdo e recuperagdo da saude).

Anélise Fatorial Exploratéria (AFE)

No tangente a validade, a magnitude das cargas fatoriais € um aspecto fundamental na
analise fatorial, pois fornece insights sobre a forca da relacéo entre os itens de um teste ou escala
e os fatores subjacentes que se esta tentando medir. De modo geral, a magnitude da carga
fatorial indica o quanto um item esté& associado ao fator em questdo. Cargas mais altas sugerem
uma relacdo mais forte, enquanto cargas mais baixas indicam uma relacdo mais fraca. Ndo ha
um limite universal estrito para o que constitui uma carga fatorial "importante™ ou
"suficientemente alta”. Além disso, a interpretacdo da carga fatorial muitas vezes depende do
contexto especifico da pesquisa e do campo de estudo. No entanto, pesquisas recentes
consideram cargas acima de 0,4 ou 0,5 como indicativas de uma associagdo substancial.

O Quadro 2 apresenta a analise descritiva das variaveis no Teste Piloto. Vale ressaltar
que o instrumento aplicado gerou um score global que variava de 12 a 60 pontos, sendo que

cada item era pontuado de 01 a 05 pontos.
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Quadro 2 — Descricao geral do teste piloto

Item/ variavel Média Intervalo de confianga (95%o) Variancia
Item 1 4,669 4,51 4,83 0,483
Item 2 4,531 4,38 — 4,68 0,449
Item 3 4,685 4,57 4,80 0,262
Item 4 4,685 4,56 — 4,81 0,293
Item 5 4,546 439-4,71 0,509
Item 6 4,400 4,25- 4,55 0,455
Item 7 3,669 3,42-3,92 1,206
Item 8 3,954 3,73-4,18 0,982
Item 9 4,600 4,48 — 4,72 0,286

Item 10 4,623 451 -4,74 0,266
Item 11 4,569 4,43-4,71 0,368
Item 12 4,462 4,24 - 4,69 0,987

Legenda: Item 1 = Qual o seu curso de graduacgao?; Item 2 = Em qual periodo vocé considera-se estar na sua graduagao?;
Item 3 = Em alguma disciplina pratica e/ou tedrica que vocé cursou foi abordado o tema integralidade?; Item 4 = Se a
resposta ao item anterior foi sim, em qual(ais) disciplina(as) o tema integralidade do cuidado foi abordado?; Item 5 =
Durante a sua formagéo, vocé pode compreender que o Estado deve oferecer um atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Item 6 = A integralidade do cuidado e um dos pilares do
Sistema de Saude Publica Brasileiro; Item 7 = O conceito de integralidade vem sendo expandido para incluir outras
dimensdes; Item 8 = Um cuidado dito integral ndo pode se limitar ao atendimento curativo ou isoladamente preventivo;
Item 9 = Dentro da perspectiva da integralidade, ndo deveriamos pensar em uma rede primaria e secundaria como sindénimos
de melhor ou pior; Item 10 = A integralidade e um conceito que permite uma identificacdo dos sujeitos como totalidades;
Item 11 = No &mbito do SUS, podemos assumir que o atendimento integral extrapola a estrutura organizacional; Item 12
= Nos Principios e Diretrizes do SUS, esta definida a integralidade da atengdo como o conjunto articulado e continuo de
acoes e servicos. Os itens 1 a 4 compdem o Componente | (Caracterizagdo e Percepgdo da Integralidade); os itens 5 a 16
compdem o Componente Il (Conhecimento sobre a Integralidade do Cuidado em Saude).

Fonte: Autores

Para o componente “Conhecimento sobre a integralidade” a analise paralela sugeriu um
unico fator como sendo mais representativo para o conjunto de dados. As cargas fatoriais dos
itens e os intervalos de Confianca (de 95%) corrigidos para Viés e Acelerados (BCa) por
Bootstrap para Valores de Carga podem ser observadas na Tabela 3. Tal técnica estatistica é
utilizada para calcular intervalos de confianca em torno de valores estimados, especificamente
para valores de carga em um contexto de analise fatorial ou estrutura de fatores. O termo
"corrigido para viés" indica que a técnica aborda possiveis distor¢des (viés) na estimagéo, e

"acelerado” refere-se a uma correcéo para a assimetria na distribuicio dos valores estimados?.
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Tabela 3 — Estrutura fatorial do Conhecimento sobre a integralidade

ITENS CARGA FATORIAL BCA MSA

Item 1 0,434 0,183 - 0,608 0,78022
Item 2 0,635 0,390 - 0,786 0,72972
Item 3 0,648 0,398 - 0,816 0,78120
Item 4 0,800 0,657 - 0,904 0,34895
Item 5 0,640 0,434 -0,785 0,80056
Item 6 0,631 0,413-0,782 0,76109
Item 7 0,452 0,285 - 0,607 0,76028
Item 8 0,516 0,311-0,671 0,81025
Item 9 0,791 0,572 - 0,882 0,76779
Item 10 0,812 0,648 - 0,913 0,71216
Item 11 0,677 0,498 — 0,807 0,78260
Item 12 0,452 0.285 - 0.607 0,83064

Legenda: BCa Confidence Interval: Intervalos de confianca de 95% corrigidos para viés e acelerados (BCa) por Bootstrap para
valores de carga.
MSA - Measure Of Sampling Adequacy: medida de adequagido da amostra.

Fonte: Autores

A Medida de Adequacdo da Amostra (MSA, do inglés "Measure of Sampling
Adequacy") avalia em que medida cada item compartilha variancia com os demais itens do
conjunto, indicando sua adequacdo para a analise fatorial. Valores de MSA abaixo de 0,50
sugerem que o item, isoladamente, ndo mede o mesmo dominio latente que os demais e,
portanto, podem ser considerados para remocdo; contudo, tal decisdo deve contemplar, de
forma integrada, as evidéncias psicométricas e o julgamento tedrico sobre a relevancia do

construto representado pelo item*!.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que € possivel desenvolver e validar, com rigor
metodoldgico, um instrumento para avaliar o conhecimento sobre a integralidade do cuidado
em saude na formag&o graduada. A convergéncia entre as evidéncias de validade de contetdo,
a consisténcia interna e a adequacéo da estrutura fatorial indicam que o instrumento mensura
de forma coerente e precisa 0 construto proposto, respondendo a uma lacuna identificada na

literatura sobre avaliagdo da integralidade em cursos da area da satide?*2,
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Os resultados do processo de validacdo por e-Delphi revelaram elevados indices de
validade de contetdo para a grande maioria dos itens ja na primeira rodada, com 1VC global
acima de 0,80 em clareza, pertinéncia e amplitude. Esse padrdo é consistente com estudos de
validacao de instrumentos na area da satde que adotam o e-Delphi como método, nos quais a
diversidade de formacdo dos especialistas tende a ampliar a representatividade do contetdo
avaliado, reduzindo vieses disciplinares e favorecendo a validade I6gica do instrumento342,

O coeficiente Alfa de Cronbach global de 0,865 na segunda rodada situa o instrumento
na faixa de consisténcia interna muito boa, conforme os critérios amplamente adotados na
literatura psicométrica3t. A melhora expressiva no Componente | entre rodadas (de 0,721 para
0,846) indica que a revisdao qualitativa dos itens com base nas sugestoes dos painelistas foi
efetiva em aumentar a homogeneidade dos construtos avaliados. A melhora expressiva no
Componente | entre rodadas (de 0,721 para 0,846) indica que a revisdo qualitativa dos itens
com base nas sugestdes dos painelistas foi efetiva em aumentar a homogeneidade dos construtos
avaliados3!?’.

A andlise fatorial exploratdria confirmou estrutura unidimensional para 0 Componente
Il, com cargas fatoriais variando entre 0,434 e 0,812, todas acima do limiar de 0,40
frequentemente adotado como indicativo de associag¢io substancial®*>**. Embora o ltem 4 tenha
apresentado valor de Medida de Adequagdo da Amostra de 0,349 (abaixo do limiar de 0,50
recomendado), optou-se pela sua manutencdo por razbes concomitantemente tedricas e
psicométricas. Do ponto de vista tedrico, esse item representa um construto nuclear da
integralidade do cuidado: a articulacdo entre a concepcao holistica do individuo e a organizagéo
das acOes de saude em seus eixos de promocao, protecdo e recuperacdo, com IVC = 1,0 nas
duas rodadas do painel. Do ponto de vista psicométrico, o item apresentou carga fatorial de
0,800 (IC 95%: 0,657-0,904), expressando associacdo robusta com o fator latente, em
consonancia com as diretrizes internacionais para construcio de instrumentos de avaliagdo®”2°.

Os indices de ajuste adicionais reforcam a adequacdo da estrutura fatorial: Indice de
Ajuste Comparativo de 0,927 (IC bootstrap 95%: 0,920-0,968) e indice de Tucker-Lewis de
0,922 (IC bootstrap 95%: 0,902-0,960), ambos dentro dos limites aceitaveis para modelos
unifatoriais®®. A qualidade das estimativas dos escores fatoriais também superou os limiares
recomendados para uso em avaliagdes individuais: indice de Determinacdo Fatorial de 0,953,
confiabilidade marginal dos escores de 0,908, razéo de sensibilidade de 3,137 e percentagem

esperada de diferencas verdadeiras de 92,9%%041,
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Como todo estudo de desenvolvimento e validagdo inicial, este trabalho apresenta
limitacdes inerentes a sua natureza metodoldgica. A amostra do teste piloto foi composta por
estudantes de uma Unica instituicdo pablica, o que é esperado nessa etapa e ndo compromete as
evidéncias obtidas, mas indica que os resultados devem ser interpretados no contexto da
amostra estudada. Adicionalmente, em escalas cujos enunciados se alinham a valores
amplamente reconhecidos no campo da saude, os respondentes podem tender a concordar com
as afirmativas independentemente de seu conhecimento (efeito que ndo é passivel de controle
neste caso). Esses aspectos apontam dire¢des naturais para pesquisas futuras, que deverdo

ampliar a amostra para outros cursos, perfis institucionais e regides do pais.

CONCLUSAO

O instrumento desenvolvido neste estudo demonstrou evidéncias satisfatorias de
validade de conteldo, consisténcia interna e adequacdo da estrutura fatorial para avaliar o
conhecimento sobre a integralidade do cuidado em salde na formagdo, respondendo a lacuna
identificada na literatura quanto a auséncia de ferramentas especificas para esse fim. O processo
de validacdo por consenso de especialistas em duas rodadas garantiu representatividade de
conteddo, e as analises de confiabilidade confirmaram que o instrumento mede de forma
coerente 0 que se propde a avaliar.

Recomenda-se seu uso em pesquisas de carater diagndstico e exploratério sobre a
percepcao e o conhecimento de estudantes acerca da integralidade, com atencdo ao contexto
institucional da amostra neste estagio de validacdo. Estudos futuros em diferentes cursos,
regides e modalidades de ensino poderdo ampliar as evidéncias e consolidar o instrumento

como ferramenta de monitoramento curricular na area da saude.
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