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RESUMO

O diabetes mellitus apresenta inúmeras lacunas na efetividade do seu tratamento, e a avaliação em 

serviço necessita ser contínua, sistemática e com dimensão orientadora de seus elementos intrínsecos: 

processo formativo e avaliação de competências profissional. Objetivo: Apresentar o desenho didático 

de construção de ferramenta de avaliação de competências que o médico possui sobre o manejo do dia-

betes mellitus, com base em sua fisiopatologia. Métodos: Estruturada como uma pesquisa participa-

tiva, o Ambiente Virtual de Avaliação de Competências, por meio de casos clínicos virtuais simulados, 

propõe um desenho aberto que vai sendo construído, avaliado, corrigido e melhorado durante sua 

execução. Resultados: Com Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC), o instrumento foi de-

senvolvido no âmbito de uma pesquisa de mestrado vinculada à Telessaúde da Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal de Goiás. Validado o instrumento, viabilizou-se sua utilização por discentes 

e profissionais. Considerações: As ações interativas propostas pelo ambiente virtual possibilitarão 

avaliar conhecimentos e identificar padrões que poderão melhorar conteúdos para manejo do DM. 

Propõe-se sua utilização na rede básica de saúde para confirmar sua validação, a fim de alcançar seus 

objetivos.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus presents numerous gaps in the effectiveness of its treatment, and in-service evalua-

tion needs to be continuous, systematic and with a guiding dimension in relation to its intrinsic ele-

ments: the training process and assessment of professional skills. Objective: To present the didactic 

design for building a competency evaluation tool for doctorsin the management of diabetes mellitus, 

based on its path physiology. Methods: Structured as a participative study, the Virtual Environ-

ment for Competency Assessment, through simulated, virtual clinical cases, proposes an open-ended 

design that is constructed, evaluated, corrected and improved during its execution. Results: With 

Information and Communication Technologies, the tool was developed as part of a master’s research 

project linked to Telehealth at the Federal University of Goiás School of Medicine. Once validated, 

the instrument was available for use by students and professionals. Considerations: The interactive 

actions proposed by the virtual environment will enable knowledge assessment and identify patterns 

that may enhance content for DM management. The primary health care network is proposed as the 

platform for validating the instrument in order to achieve the goals.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Federação Internacional de Diabetes, o diabetes 
mellitus é um dos mais graves problemas de saúde pública, e 
sua história evolutiva indica que suas alterações metabólicas 
características já estão presentes de nove a 12 anos antes do 
diagnóstico da doença1,2.

Uma revisão da literatura sobre o diabetes mellitus pos-
sibilitou constatar que o conhecimento sobre a fisiopatologia 
e história natural do diabetes é fundamental para o correto 
diagnóstico e terapêutica dessa doença complexa, multifato-
rial e multiprofissional3,4.

Pesquisas de grande porte conduzidas em diferentes par-
tes do mundo indicam que a prevenção primária em indivídu-
os pré-diabéticos é capaz de reduzir em 58% o risco de DM5.

Já os estudos sobre prevenção primária revelam que, an-
tes das manifestações clínicas e diagnóstico da doença, altera-
ções metabólicas em indivíduos do grupo de risco estatístico 
precedem qualquer alteração laboratorial rotineira, ou seja, 
antes mesmo da fase pré-diabetes6.

Estudos nacionais determinam a complexidade da fisio-
patologia da DM e o insucesso, apesar de todos os esforços 
governamentais, na redução de novos casos e das complica-
ções da doença7.

Os resultados da rede pública de saúde revelam-se aquém 
das expectativas dos indicadores de saúde e contradizem as 
evidências científicas da viabilidade da prevenção, tanto da 
doença como de suas complicações crônicas8.

Com base nas informações levantadas, constata-se que 
as atividades diagnósticas e terapêuticas voltadas para o ma-
nejo do diabetes mellitus requerem um sistema de ações que 
possibilitem a avaliação adequada dos fatores de risco, o es-
tabelecimento de um diagnóstico detalhado e a elaboração de 
propostas de intervenção. Tais competências exigidas dos pro-
fissionais da área médica são desenvolvidas, prioritariamente, 
no âmbito de programas de formação9. 

Nesse sentido, o diabetes mellitus apresenta inúmeras la-
cunas na efetividade do seu tratamento nos serviços públicos 
de saúde, apesar dos inúmeros programas educacionais pro-
postos. Uma das possíveis causas desse descompasso se deve 
ao fato de que, em sua maioria, tais programas são implanta-
dos e implementados sem uma proposta cuidadosa de avalia-
ção diagnóstica antes e após sua execução10.

BASES TEÓRICAS PARA A CONSTRUÇÃO DO 
INSTRUMENTO

A partir da constatação de que a avaliação em serviço neces-
sita ser contínua, sistemática e com uma dimensão orientado-
ra, foram identificados dois elementos intrínsecos: o processo 

formativo e a avaliação de competências do profissional. Tais 
elementos, por sua vez, reúnem componentes como: motivo 
geral da atividade (formação), objetivo (diagnóstico e inter-
venção), base orientadora (informação necessária à realização 
correta da ação particular) e operações (sequência de passos a 
serem realizados).Esses componentes, que parecem específi-
cos, coincidem com os processos mais gerais de aquisição de 
conteúdo, relacionando-se com o paradigma histórico-cultu-
ral dos processos de aprendizagem – teoria que fundamenta 
o presente trabalho11. 

O objetivo deste estudo foi desenhar um instrumento que 
permitisse avaliar as competências clínicas do profissional mé-
dico sobre o diagnóstico e o tratamento do diabetes mellitus, 
baseado em sua fisiopatologia, compreendendo os processos 
de aquisição de conhecimentos como processos ativos e que 
dependem da organização de um sistema de ações, realizadas 
conscientemente pelo sujeito da atividade12.

A avaliação de competências vem conquistando cada vez 
mais espaço nas práticas educativas, já que o ensino, a apren-
dizagem, as instituições formativas e de serviços necessitam 
de uma avaliação que alcance confiabilidade, validade, aceita-
bilidade, viabilidade e padronização, constituindo princípios 
norteadores para o aprimoramento dos sujeitos e cenários de 
prática13,14.

Fundamentado nas Tecnologias de Informação e Comu-
nicação (TIC), o instrumento foi desenvolvido no âmbito de 
uma pesquisa de mestrado vinculada ao Núcleo de Telemedi-
cina e Telessaúde da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal de Goiás.

O núcleo de Telemedicina disponibiliza recursos técnicos 
e tecnológicos para projetos de pesquisa, de ensino e de exten-
são, e desenvolve ações de capacitação das equipes de saúde 
da família para ampliar a resolutividade nos níveis primário, 
secundário e terciário da atenção. Atualmente, conta com 116 
pontos de transmissão instalados e equipados com computa-
dor de teleconferência, webcam, kit multimídia, impressora, 
máquina fotográfica digital, adaptador para oftalmologia e 
dermatologia e eletrocardiograma digital.

O contexto de utilização de interfaces digitais de comu-
nicação e informação, para além de uma mera ferramenta, se 
consolida na possibilidade de disponibilização de conteúdos 
que simbolizem uma nova maneira de pensar e agir. Desta 
forma, um ambiente virtual de avaliação de aprendizado con-
figura-se num lugar de confluência entre receptores e emisso-
res de informações, para interação com conteúdos específicos, 
organizados por ciclos, métodos e técnicas previamente esta-
belecidos, com a intenção de ampliar conhecimentos sobre al-
gum tipo de capacidade ou competência. Em outras palavras, 
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o ambiente virtual possibilita obter recursos informativos e 
meios didáticos para interação e realização de atividades, com 
base num roteiro estruturado de objetivos e intenções, articu-
lado com os meios e recursos para o seu cumprimento15,16. 

Com a convicção de que as tecnologias digitais aliadas 
às estratégias colaborativas potencializam os processos de 
avaliação de aprendizagem, o eixo orientador deste trabalho 
parte da premissa de que o conhecimento é construído pelos 
sujeitos por meio da atribuição de sentido e de significado na 
aquisição de conteúdos, num processo dinâmico e dialógico 
a partir da compreensão do sujeito inserido em seu meio, em 
seu contexto17.

A informação só adquire significado num contexto humano, 

pois o sentido está no intérprete e não na informação em si. 

No entanto, isso não significa que ela seja neutra, pois sua 

origem sempre se situa em algum contexto específico e é pro-

duzida a partir de algum interesse, visando atingir algum 

fim. Da mesma forma, sua recepção também não é neutra, 

pois também será recebida dentro de algum contexto de vida 

e de interesses (p. 18).

A possibilidade de mediação pelo computador permite, 
portanto, potencializar processos de conhecimento em am-
bientes online, por meio de percursos interativos em que os 
sujeitos enfrentam situações de autoavaliação e reflexão, que 
possibilitam a atribuição de significados às informações que 
lhes são fornecidas18,19. 

BASES METODOLÓGICAS PARA A CONSTRUÇÃO DO 
INSTRUMENTO

O desenho de construção de ferramenta de avaliação de com-
petências por meio de casos clínicos virtuais simulados consis-
te na avaliação de conhecimentos, na interferência e na modi-
ficação da realidade estudada. Pressupõe uma interação entre 
a pesquisadora, o grupo pesquisado e a equipe de apoio técni-
co que, juntos, formam um conjunto, um todo, pertencente a 
determinado grupo social, que articula o saber científico com 
a prática profissional de forma colaborativa20.

Estruturado em duas fases – de concepção e de execução 
–, o desenho contempla três dimensões articuladas: diagnós-
tica, formativa e somativa (dialógica). A dimensão diagnósti-
ca reúne procedimentos teóricos, empíricos e analíticos, que 
permitem estruturar instrumentos que possibilitem inferir 
conhecimentos prévios, níveis de compreensão, dificuldades 
e potencialidades; a dimensão formativa evidencia a trajetória 
de cada sujeito na apropriação das informações e na execução 
das atividades propostas; já a dimensão somativa (dialógica) 

diz respeito às condições de possibilidade de reflexão e cons-
trução de conhecimentos por meio da utilização da ferramenta 
de avaliação21.

Fase de concepção

Dimensão diagnóstica ou avaliativa

De outubro de 2011 a maio de 2013, foi realizada uma revisão 
da literatura nas bases de dados BVS, Lilacs, Medline, Bireme, 
SciELO, ScienceDirect, utilizando-se os seguintes descritores: 
diabetes mellitus diagnóstico e tratamento, casos clínicos in-
terativos, competências médicas, educação médica, psicome-
tria, metodologias ativas de ensino-aprendizagem, avaliação 
de habilidades clínicas, simulação por computador.

Como resultado da revisão, observou-se que o DM2 é a 
forma presente entre 90% e 95% dos casos, enquanto o DM1 
varia entre 5%e 10 % dos casos. O DM2 possui uma história 
natural, que se desenvolve conforme o tempo de duração da 
doença e apresenta-se em cinco estágios: (1) pré-diabetes; (2) 
diabetes com predomínio de resistência insulínica; (3) diabetes 
com predomínio de insuficiência insulínica; (4) diabetes insu-
lino-requerente; (5) diabetes insulino-dependente.

Procedimentos teóricos

O fundamento do tratamento racional do DM consiste em es-
tabelecer o momento evolutivo da doença, visando, assim, à 
escolha terapêutica em momentos distintos, tais como resis-
tência insulínica, deficiência parcial e total de insulina, além 
da identificação dos fatores de risco. Com base na definição de 
cada estágio da doença, foi construída uma matriz de conteú-
dos, que foi estruturada no formato de questionários e roteiros 
e apresentada como Casos Clínicos22.

Procedimentos empíricos

Na sequência, foi realizada uma avaliação diagnóstica com um 
grupo de 72 alunos do sexto período do curso de Medicina, uti-
lizando o instrumento criado. Dessa forma, foi possível realizar 
uma leitura contextualizada sobre sua bagagem de conteúdo (o 
que sabem), suas habilidades e suas necessidades de aprendi-
zagem (o que precisam saber) sobre a fisiopatologia do DM23. 

Na continuidade do percurso de construção e validação 
dos conteúdos, o instrumento foi submetido a um grupo de 
especialistas, para análise criteriosa de seus itens, componen-
tes e qualidades psicométricas. Esse grupo era composto por 
14 médicos especialistas, que atuaram como juízes e se carac-
terizavam pelo domínio dos conteúdos envolvidos nas ques-
tões, experiência pessoal e experiência profissional no assunto 
investigado. 
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Procedimentos analíticos

O banco de dados foi criado no SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences, 2007), alimentado, e os dados foram analisados 
de forma inferencial e fatorial. Na sequência, foi realizada a aná-
lise de consistência interna dos itens de cada caso clínico virtual 
(CCV), possibilitando a obtenção de índices de dificuldade, de 
precisão e o coeficiente alfa de Cronbach para confiabilidade.

Tendo atingido mais de 80% de concordância entre os ju-
ízes, a análise possibilitou a calibração e a validação aparente 
dos instrumentos, completando-se os procedimentos de cons-
trução da ferramenta de avaliação de competências por meio 
de casos clínicos virtuais simulados24,25,26.

Procedimentos éticos

A realização desta pesquisa foi condicionada à prévia apro-
vação do Conselho de Ética da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Goiás quanto a responsabilidade e 
normas éticas na utilização da Telemedicina. As imagens utili-
zadas nos CCV foram adquiridas em banco de dados próprio, 
fornecidas por modelos comerciais, com todos os direitos de 
uso e publicação respeitados27.

RESULTADOS–FASE DE EXECUÇÃO

Chama-se a atenção para a importância da relação dialógica 
no processo de construção da matriz de conteúdos. De forma 
cooperativa, a pesquisadora buscou as informações, os pes-
quisados formularam suas ideias, e os especialistas mobiliza-
ram seus saberes, atribuindo sentido e significado às informa-
ções recebidas. Esse recurso metodológico buscou estabelecer, 
junto com os sujeitos da pesquisa e por meio de uma intera-
ção investigativa e reflexiva, os conteúdos pertinentes sobre a 
fisiopatologia do DM. O recurso possibilitou ainda, a todos, 
avaliar seus saberes, desenvolver novos conceitos, construir 
novos conhecimentos e se tornarem coautores no processo de 
validação da matriz de conteúdos. Desta forma, foi possível 
estabelecer o ponto de partida para a construção das interfaces 
dos casos clínicos virtuais simulados. 

Dimensão formativa ou interferência na realidade

Compreendendo “interface” como a articulação entre forma 
e função, a dinâmica de construção do desenho didático das 
interfaces virtuais visou potencializar a avaliação pedagógica, 
utilizando como recurso metodológico a interatividade, a hi-
pertextualidade e a autonomia, compreendidas como:

•	 Interatividade: relação homem–máquina na qual os 
participantes (emissores e receptores) dialogam com a 
informação;

•	 Interação: influência mútua, bidirecional (emissão x re-
cepção), de reciprocidade, cada fator altera o outro, a si 
próprio e a relação existente entre eles.

•	 Hipertextos: objetos técnicos (interfaces, formulários, 
conteúdos) que ampliam as possibilidades de busca de 
informação por meio de palavras, imagens, sons e do-
cumentos;

•	 Autonomia: capacidade de conhecer e compreender 
a realidade, identificar as contradições ou problemas 
apresentados, posicionar-se criticamente frente a tais 
contradições e ser capaz de atuar para modificar essa 
mesma realidade. A autonomia se expressa virtual-
mente por meio da busca de respostas para os proble-
mas de forma independente da organização das ideias 
e da utilização dos conhecimentos adquiridos em situ-
ações específicas11.

Dando continuidade ao processo de construção colabora-
tiva do ambiente virtual de avaliação de competências, foram 
definidos os participantes (pesquisadora, colaboradores téc-
nicos e pesquisados), bem como as condições específicas que 
perpassam a concepção, a interdisciplinaridade, a convergên-
cia de mídias e a produção de materiais específicos. 

Escapa à dimensão deste material discorrer sobre a tec-
nologia da produção multimeios que envolve o desenvolvi-
mento das interfaces virtuais e que requer a apropriação de 
saberes sobre diferentes programas e técnicas. Portanto, nos li-
mitaremos a discorrer sobre alguns elementos conceituais, em 
particular aqueles aspectos que dizem respeito aos conteúdos 
e metodologias didáticas28. Nas Figuras 1 e 2 ilustramos, por 
meio de um mapa conceitual, o percurso de elaboração do de-
senho didático de construção do ambiente virtual de avaliação 
de competências.

Roteiro da interface gráfica virtual multimeios

O modelo de interface gráfica virtual multimeios, criado a par-
tir dos instrumentos validados, reuniu dois formatos: Casos 
Clínicos (simulação) e diagrama de diagnóstico e tratamento 
para o DM. 

O roteiro da interface virtual foi estruturado com base 
na metodologia de construção de ambientes virtuais de 
aprendizagem elaborada por Taleb29.Reúne uma combina-
ção de atividades e telas de acesso que permitem concreti-
zar as ações pretendidas por meio da interação assíncrona 
(formulários); do registro e avaliação (banco de dados e base 
de análise – pontuação); e do acesso a conteúdos didáticos 
(material informativo e percurso de consolidação do conhe-
cimento).
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Figura 1
Percurso da elaboração dos Casos Clínicos Virtuais (CCV) 
quanto ao tratamento racional do DM, para aplicação aos 

especialistas e discentes

Em conjunto com a equipe técnica do Telessaúde (GO), 

foram definidos os formatos de apresentação, de organização 

dos conteúdos e de usabilidade do ambiente virtual (análise 

dos conteúdos, dos recursos, dos aspectos pedagógicos).O 

momento seguinte consistiu na definição das mídias, na ela-

boração dos conteúdos específicos, na criação dos elementos 

gráficos da interface (textos, imagens, animações, filmes) e no 

desenho das páginas de acesso aos conteúdos (adaptação do 

material didático preexistente, elaboração dos materiais com-

plementares, testagem da navegação)30. 

Com base nos cinco estágios evolutivos do diabetes melli-

tus, apresentam-se os seguintes Casos Clínicos Virtuais (CCV):

CCV1 – Pré-Diabetes: Diagnosticar: a) fatores de risco 

para o DM e seu tratamento preventivo (prevenção primária); 

b) resistência insulínica; c) síndrome metabólica; d) tolerância 

alterada à glicose; e) Tratamento;

CCV2 – Diabetes com predomínio de resistência insu-

línica: Diagnosticar: (a) resistência insulínica; (b) síndrome 

metabólica;(c) fatores de risco para as complicações crônicas 

do DM e seu tratamento preventivo (prevenção secundária);

Figura 2
Desenho didático do percurso de construção do ambiente 
virtual de avaliação de competências após a validação e 

normatização dos Casos Clínicos Virtuais (CCV)

CCV3 – Diabetes com predomínio de insuficiência in-

sulínica: Diagnosticar: (a) insuficiência insulínica como fator 

predominante; (b) complicações crônicas do DM e seu trata-

mento (prevenção terciária); (c) descompensação do DM e tra-

tamento.

CCV5 – Diabetes insulino-requerente: Diagnosticar: (a) 

insuficiência insulínica como fator predominante; (b) compli-

cações crônicas do DM e seu tratamento (prevenção terciária); 

(c) descompensação do DM e tratamento;

CCV5 – Diabetes insulino-dependente: Diagnosticar: (a) 

DM insulino-dependente numa situação de urgência; (b) fator 

desencadeante; c) Tratamento. e) necessidade de encaminhar 

para unidade terciária de saúde.

Módulo interativo no formato de Casos Clínicos

A sequência dos conteúdos dos Casos Clínicos abrangeu situ-

ações simples e complexas sobre a fisiopatologia do DM, di-

vididas em sete itens: identificação; queixa principal; história 

da doença atual; interrogatório sintomatológico; antecedentes 

familiares, antecedentes pessoais e patológicos; exame físico; 
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Figura 3 
Imagem capturada do ambiente virtual de avaliação de competências: página inicial do ambiente virtual de avaliação e 

página de acesso ao perfil profissional; página de acesso ao menu dos Casos Clínicos e página dos dados da história 
clínica e exame físico

Figura 4 
Imagem capturada do ambiente virtual de avaliação de competências: página de acesso ao conteúdo do Caso Clínico 
Virtual – exame físico, com opções de aumento, para mais detalhes; página de acesso ao gabarito de resposta para o 

diagnóstico e tratamento do Caso Clínico Virtual, finalizando com o envio do formulário

exames laboratoriais. As Figuras 3 e 4 foram capturadas do 
módulo interativo do ambiente virtual de avaliação de com-
petências.

A segunda parte da interface reuniu formulários online de 
diagnóstico e tratamento, elaborados e disponibilizados com 
base nos questionários validados. Os formulários online fo-
ram criados com a utilização de ferramentas do Google Docs, 

possibilitando sua publicação gratuita na rede e o comparti-
lhamento das informações em vários formatos: HTML, Excel, 
OpenOffice e PDF. A plataforma do Google Docs proporcio-
nou, ainda, a geração de informações em tempo real sobre as 
respostas obtidas nos questionários, por meio de folhas de cál-
culos, facilitando de forma considerável o armazenamento e a 
análise dos resultados31.
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A utilização de ferramentas 2.0 e de suas funcionalidades 
online a serviço dos processos de avaliação de aprendizagem 
é um recurso importante que favorece a construção de conhe-
cimentos de forma colaborativa, enriquecendo diferentes pro-
cessos. Tais ferramentas dividem-se em ferramentas de comu-
nicação; ferramentas de gestão-organização das informações; 
ferramentas de edição de conteúdo; e ferramenta de comparti-
lhamento de recursos32.

Por fim, o protótipo do ambiente virtual foi configurado, 
e a interface gráfica virtual, vinculada a um banco de dados, 
foi hospedada na plataforma do sistema de Telessaúde (GO) 
da UFG (Figuras 3 e 4).

CONSIDERAÇÕES –DIMENSÃO SOMATIVA 
(DIALÓGICA)

Retomando o princípio norteador desta pesquisa participati-
va, o ambiente virtual de avaliação de competências propõe 
um desenho aberto, que vai sendo estruturado, avaliado, cor-
rigido e melhorado durante sua execução. A disponibilização 
dos conteúdos com vistas à interatividade e à hipertextualida-
de define o ponto de partida de um percurso em que o sujeito 
pesquisado conduz sua busca de forma autônoma (gestão do 
tempo, seleção dos objetos de estudo, dos conteúdos e dos re-
cursos)33-34.

O processo de navegação do ambiente virtual orienta ca-
minhos, propõe atividades e disponibiliza múltiplas experiên-
cias, criando condições para que os pesquisados busquem e 
experimentem diferentes situações de troca de conhecimentos 
tendo por base os casos clínicos apresentados. Os casos clí-
nicos evidenciam um tema e sua importância, demonstram a 
situação real do paciente por meio de ambientes de consulta 
de informações, permitem identificar um problema ou uma 
contradição e disponibilizam material de apoio que possibilita 
a reflexão. Os espaços de construção e colaboração interativas 
com base no diálogo (provocação, incentivo) têm por objeti-
vo consolidar as informações recebidas por meio da troca de 
experiências, leituras e debates. Desta forma, o material dis-
ponibilizado perde sua forma estática e se renova no contexto 
dialógico, formativo e interativo35. 

Por outro lado, os pesquisadores, com base na análise do 
percurso realizado pelos pesquisados até o resultado, podem 
avaliar conexões que não foram previstas, o que possibilita 
compreender os erros e os acertos, como foram articulados os 
saberes e o que falta para alcançar o conhecimento desejado. 
A sistematização desses resultados permite, ainda, a reade-
quação da ferramenta ou a inserção de novos conteúdos. Esse 
aspecto metodológico colaborativo de proposição de diálogos, 
de identificação do conhecimento individual, de confrontação 

do conhecimento individual com o conhecimento coletivo 
atinge todos os participantes da pesquisa (pesquisadora, cola-
boradores técnicos e pesquisados). Tais ações interativas pos-
sibilitarão, de forma qualitativa, acompanhar o nível de conhe-
cimentos, as atitudes e comportamentos dos sujeitos pesqui-
sados, identificando padrões que orientarão posteriormente a 
análise de mudanças nos conteúdos formativos dos currículos 
da escola médica em relação à fisiopatologia do DM36.

A construção deste instrumento justificou-se pela escassez 
de pesquisas que abordam a avaliação das competências clíni-
cas do profissional médico para o diagnóstico e o tratamento 
do diabetes mellitus, baseado em sua fisiopatologia. Nas di-
versas etapas de construção dos itens, foram consideradas as 
características pertinentes a cada um dos cinco estágios evolu-
tivos do DM37.

CONCLUSÃO

O instrumento, com estimativa de adequada validade de cons-
tructo e confiabilidade, tornou-se abrangente, o que permite 
seu uso por profissionais médicos desde a fase acadêmica até 
a prática profissional.

Por ser um instrumento recém-construído, propõe-se sua 
utilização na rede pública de saúde, para confirmar os resulta-
dos de sua validação ou para que receba os ajustes necessários 
a fim de cumprir seus objetivos.
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