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RESUMO

Introducdo: uma escola de medicina, entre outras competéncias, como a clinica,
precisa ensinar ética médica e valores humanos aos seus estudantes, de modo a
instrumentaliza-los para uma assisténcia que contemple o profissionalismo. Definir
profissionalismo médico perpassa pela heterogeneidade e subjetividade do conceito
e pode ser descrito como uma construcdo de carater moral, constituida historica e
culturalmente. O Questionario de Profissionalismo da Penn State College of
Medicine (PSCOM) foi o primeiro instrumento valido e confiavel que avaliou a
percepcdo dos estudantes de medicina em relagdo ao profissionalismo. Objetivo:
adaptar e reunir evidéncias de validade do PSCOM para a cultura brasileira.
Método: trata-se de um estudo de corte transversal analitico. O percurso
metodoldgico foi realizado em quatro etapas. A primeira consistiu na traducéo,
retrotraducéo e a adaptacdo dos 36 itens do PSCOM quando aplicado na cultura
brasileira. A segunda, foi a validacdo de conteudo realizada por um painel de 10
juizes. Na terceira, foram avaliadas as propriedades psicométricas do PSCOM, ou
seja, as correlacdes dos itens e a consisténcia interna dos dominios por meio da
andlise fatorial exploratéria e da andlise paralela, quando aplicadas a 249
estudantes. A quarta etapa tratou da analise descritiva dos dados da aplicacdo da
nova versdo do questionario em 116 estudantes. Resultados: observou-se no painel
dos juizes que houve uma grande heterogeneidade nas respostas e baixa
concordancia para o dominio correto. A analise fatorial exploratoria obteve o Kayser-
Meyer-Olkin (KMO) = 0,920 e o teste de esfericidade de Bartlett foi significativo
(2719,0, gl = 630; P <0,001). A analise paralela recomendou uma solucdo de trés
dominios e mostrou estrutura fatorial com indices de ajuste adequados (X? =
326.813, gl = 525; p < 0,05; RMSEA = 0,030; CFI = 0,992; TLI = 0,990). A
fidedignidade composta foi adequada para o dominio Relacdo Profissional-Paciente
com 14 itens (0,892), o Compromisso Etico com 10 itens (0,832) e satisfatoria para
Desenvolvimento Profissional com 5 itens(0,684). No total, sete itens foram
excluidos. Cinco ndo apresentaram cargas fatoriais maiores que 0,30 e dois
apresentaram ambiguidade fatorial. Na percepcado dos alunos, observa-se que o
envolvimento do outro nem sempre esta evidente na busca por um profissionalismo
médico. Conclusado: neste estudo, a solucdo de trés dominios foi a melhor
encontrada para representar os dados, tendo o questionario evidenciado boas
propriedades psicométricas e adequacdo. O PSCOM representa um questionario
confiavel, viavel e aceitdvel na avaliacdo da percepcao de estudantes de medicina
brasileiros acerca do profissionalismo.

Palavras-chave: Educacdo médica; Etica profissional; Profissionalismo; Estudos de
validacdo; Estudantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: a medical school, among other skills, such as clinical practice, needs
to teach medical ethics and human values to its students, in order to equip them for
assistance that includes professionalism. Defining medical professionalism
permeates the heterogeneity and subjectivity of the concept and can be described as
a construction of a moral character, historically and culturally constituted. The Penn
State College of Medicine (PSCOM) Professionalism Questionnaire was the first valid
and reliable instrument that assessed medical students' perception of
professionalism. Objective: adapt and gather evidence of PSCOM validity for
Brazilian culture. Method: this is an analytical cross-sectional study. The
methodological course was carried out in four stages. The first stage consisted of the
translation, back-translation and adaptation of the 36 items of the PSCOM when
applied to Brazilian culture. The second step was the content validation performed by
a panel of 10 judges. In the third stage, the psychometric properties of the PSCOM
were evaluated, that is, the item correlations and internal consistency of the factors,
through exploratory factor analysis and parallel analysis, when applied to 249
students. The fourth stage was the descriptive analysis of data from the application of
the new version of the questionnaire to 116 students. Results: it was observed in the
panel of judges that there was great heterogeneity in the answers and low agreement
for the correct domain. Exploratory factor analysis obtained Kayser-Meyer-Olkin
(KMO) = 0,920 and Bartlett's test of sphericity was significant (2719.0, gl = 630; P
<0.001). Parallel analysis recommended a three-factor solution, and showed a factor
structure with adequate fit indices (X2 = 326,813, gl = 525; p < 0.05; RMSEA =
0.030; CFI = 0.992; TLI = 0.990). Composite reliability was adequate for the
Professional-Patient Relationship factor with 14 items (0.892) and Ethical
Commitment with 10 items (0.832) and satisfactory for Professional Development
with 5 items (0.684). In total, seven items were excluded. Five did not show factor
loadings greater than 0.30 and two showed factor ambiguity. In the students'
perception, it is observed that the involvement of the other is not always evident in
the search for medical professionalism. Conclusion: in this study, the three-domain
solution was the best found to represent the data, with the questionnaire showing
good psychometric properties and adequacy. The PSCOM represents a reliable,
viable and acceptable questionnaire for assessing the perception of Brazilian medical
students about professionalism.

Keywords: Medical education; Professional ethics; Professionalism; Validation
studies; Medical students.
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1 INTRODUCAO

A busca de uma assisténcia a saude com qualidade perpassa uma educacao
em que os profissionais recebam uma formacdo adequada para atender as
demandas atuais da saude. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os
cursos de medicina, publicadas em 2014, no seu Art. 3.°, mantém a recomendacéo
de uma formacéo generalista, respaldada nos principios humanistas, que estimule o
senso critico, reflexivo e ético com condi¢bes para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, por meio do desenvolvimento de a¢cdes nos ambitos da promocdo,
prevencao, recuperacao e reabilitagcdo da saude, na esfera individual e coletiva com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, dignidade
humana, saude integral do ser humano e que a formacéo desses profissionais tenha
como eixo transversal da sua préatica a determinacéo social do processo de saude e
da doenca’.

Uma escola de medicina, entre outras competéncias, como a clinica, precisa
ensinar ética médica e valores humanos aos seus estudantes, de modo a
instrumentaliza-los para uma assisténcia que contemple o profissionalismo?. O
profissionalismo é alvo de interesse de escolas médicas de todo o mundo, dada a
degradacdo do humanismo, dos valores profissionais e da competéncia clinica na
pratica da medicina *°.

O profissionalismo médico pode ser descrito em uma concepcao holistica
como uma construcdo de carater moral, constituida histérica e culturalmente®,
caracterizado pela adesdo a elevados padrdes éticos e morais, capacidade de
respostas as necessidades sociais e demonstracdo de valores humanisticos
fundamentais, sendo a soma de um grupo de valores, condutas e relacionamentos
que sustentam a confianca do publico na medicina e nos médicos’.

Definir profissionalismo, portanto, perpassa pela heterogeneidade, pelo
polissemismo e pela subjetividade do conceito, o que torna desafiador agregar os

elementos do profissionalismo ao curriculo da faculdade de medicina’.

O relatério do Conselho Americano de Medicina Interna (American Board of
Internal Medicine — ABIM) foi quem elencou primeiramente os elementos do
profissionalismo, sendo eles: responsabilidade, altruismo, dever, exceléncia,

honestidade, integridade e respeito?.
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Criado em 2004, o questionario da Penn State College of Medicine,
denominado PSCOM, é um instrumento para avaliar o profissionalismo. Os itens do
PSCOM foram desenvolvidos por especialistas nessa tematica. Foi realizada uma
analise psicométrica que resultou em um questionario com um total de 36 itens
pensados para expressar os elementos ABIM. Aplicado em uma amostra de 765
pessoas, entre estudantes de medicina, residentes e professores das ciéncias
basicas e clinicas, o PSCOM contém seis grupos de frases consensuais nos
dominios/dimensfes de sete elementos: responsabilidade, altruismo, dever,
exceléncia, equidade, honestidade e integridade e respeito.

O questionario PSCOM foi o primeiro instrumento valido e confiavel que,
obedecendo a uma metodologia rigorosa, avaliou a percepcdo dos estudantes de
medicina dos EUA em relacdo ao profissionalismo®’. Ele tem por finalidade ajudar a
educacdo médica a avancar nos esfor¢os para melhorar o profissionalismo em todos
0os niveis, na medida em que se propbde a fazer um diagndstico do curriculo
institucional 2.

O questionario obteve boas propriedades de medida, com indices de
confiabilidade variando de 0,71 a 0,78, a excec¢do do dominio respeito, que atingiu
apenas 0,51. Por ser considerado um instrumento pioneiro confiavel, o PSCOM foi
validado para a Colémbia 7, Paquistao 8 e Turquia 9.

Contudo, até onde sabemos, o PSCOM ainda né&o foi validado no Brasil.
Acredita-se que a validacdo do questionario forneceria uma ferramenta para avaliar
as mudancas de atitude durante a graduacdo em medicina®.

A temética do profissionalismo € arida pela imprecisdo do conceito e esforcos
como o estudo de Porto* sdo apreendidos na construgdo de um padrdo nacional
brasileiro com competéncias do conhecimento, da habilidade e da atitude referente
ao profissionalismo meédico, buscando uma formacgédo adequada com padrdes de
exceléncia técnica e responsabilidade social*®, o que corrobora a importancia deste

estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Adaptar e reunir evidéncias de validade do PSCOM para a cultura brasileira.

2.2 Objetivo secundario

Descrever a percepcdo de estudantes de medicina do primeiro ano sobre

profissionalismo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Profissionalismo médico como conceito

Diversos foram os estudos ao longo da historia que trouxeram elementos
definidores do profissionalismo médico com diferentes interpretacdes e, por vezes
sobreposicoes que relacionam-se com qualidades humanisticas da honestidade e
integridade a padrbfes éticos e morais como comprometimento, responsabilidade,
autoaperfeicoamento e dever, bem como aspectos ligados ao respeito pelo outro,
critica, altruismo, habilidades interpessoais, confiabilidade, habilidades de
comunicacdo, adaptabilidade, relacionamento com pacientes, familiares e com
membros da equipe de satde’,

O profissionalismo ganha visibilidade a medida que a saude passa a ser vista
como um bem de consumo e, nesse interim, o sistema de prestacdo de cuidados a
saude sofre pressdes do mercado, dos grupos privados de planos de saude e
conflitos de interesse em diversos ambitos*'?, bem como as falhas e os erros
relacionados a atuacao do profissional médico, desde a inobservancia técnica até os
erros de outra natureza™.

A origem inglesa da palavra profissionalismo é decorrente do movimento ético
gue aconteceu nos EUA na década de 1980 que, a partir do projeto de humanismo
da ABIM e posteriormente projeto de profissionalismo em meados da década de
1990, definiu elementos considerados essenciais para que o estudante de medicina
obtivesse elevados padrbes éticos, sendo eles: responsabilidade, exceléncia, dever,
honra, integridade, respeito e altruismo, este Gltimo considerado ponto central*'**.

Arnold conceitua cada elemento, sendo que:

no altruismo, exige que o melhor interesse dos pacientes, e ndo o
interesse proprio, guie os médicos. O respeito pelos outros (variando de
pacientes a estudantes de medicina) sendo a esséncia do humanismo.
Honra e integridade envolvem os mais altos padrbes de comportamento e
a recusa em violar os codigos pessoais e profissionais. A responsabilidade,
em varios niveis, inclui o cumprimento do contrato que rege o
relacionamento médico-paciente, a profissdo e a sociedade. A exceléncia
implica um compromisso de exceder as expectativas comuns e o
compromisso com a aprendizagem ao longo da vida. Dever é a livre
aceitacdo do compromisso com o servigo™.
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Recente revisdo sistematica retrata como o conceito de profissionalismo
permanece impreciso, contendo 58 definicbes apresentadas na literatura. Elas
permeiam os dominios da competéncia clinica, da capacidade reflexiva ° e, em sua
maioria, estdo atreladas aos valores éticos e as qualidades humanisticas, garantindo
ao bom médico o comportamento do cuidado com o outro e executando com éxito
suas habilidades de comunicacéo®.

As questbes relacionadas aos principios que devem orientar 0
profissionalismo médico sdo objeto de estudo de varios 0Orgaos internacionais
comprometidos com a formacao desse profissional. Com esse objetivo, no ano de
2002, a Sociedade Americana de Medicina Interna (ACP-ASIM) junto com a
Academia Médica Americana (ACP) e a Federacdo Europeia de Medicina Interna
publicaram uma carta sobre os fundamentos que devem guiar o profissionalismo
médico no novo milénio. Nessa carta € lancado um conjunto de responsabilidades
profissionais que os meédicos devem defender, embasadas nos principios da
primazia do bem-estar do paciente, na sua autonomia e na justica social ou
equidade™.

As dez responsabilidades ou obrigacbes profissionais descritas na carta
incluem o0s seguintes compromissos: a competéncia profissional; o conhecimento
cientifico; o cumprimento de padrdes profissionais; a honestidade com os pacientes;
a confidencialidade do paciente; a manutencdo das relacbes adequadas com os
pacientes; a melhoria da qualidade do atendimento; a melhoria do acesso aos
cuidados; uma distribuicdo justa de recursos finitos; a manutencéo da confianga por
meio do gerenciamento dos conflitos de interesse™.

Em sintese, o profissionalismo médico no novo milénio traduz-se pelo cuidado
com o outro, caracterizado pelas subordinacées do interesse proprio, adesdo a
elevados padrdes éticos e morais, capacidade de respostas as necessidades sociais
e demonstracédo de valores humanisticos fundamentais que sustentam a confianca
do publico na medicina e nos médicos’*. Portanto, revela suas habilidades, seus
valores e atributos®’.

Ressalta-se que se faz necessario compreender o altruismo ndo somente
como abnegacdo de si mesmo, mas a inclusdo do autocuidado para diminuir o
sofrimento do profissional médico. Muitas vezes, é inerente ao exercicio profissional

a “exposicao a riscos conscientizados e assumidos deontologicamente e, por isso, a
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importancia de assumir atitudes altruistas dentro dos limites das obrigacdes
profissionais”*®.

Carneiro coloca o profissionalismo em trés vertentes: como um constructo
multidimensional e indefinido, como ensino e como avaliagdo. Multidimensional, pois
envolve conceitos diversos, sem distingdo Unica, o que inclui o campo da ética
médica, ciéncia e humanidades, operacionaliza-se na cultura, resultado também das

experiéncias vividas pelo aluno intra e extramuros™®.

3.2 Profissionalismo nas escolas médicas

Faz-se necessario que os elementos do profissionalismo possam ser
discutidos e implementados durante a graduacao de medicina e, para isso, é preciso
tornar o seu conceito mais claro aos estudantes e aprimorar 0 processo de ensino
nesse aspecto®. Ele deve ser ensinado formalmente na graduacdo médica, desde o
inicio do curso, ainda na fase pré-clinica *; precisa estar explicito no curriculo de
forma longitudinal com objetivos claros, de modo que o aluno entenda a importancia
em sua formacdo. A escola deve possuir cenarios bem definidos e oferecer
diferentes experiéncias para reflexdo bioética, a fim de que os alunos tenham
clareza dos dominios e objetivos do profissionalismo e de como serdo avaliados,
pois isso também é aprendizado. Portanto, ele deve ser amoldado e valorizado pelo
ensino e ndo por seguir uma modelagem instintiva, possibilitando que o aluno reveja
e modifique suas atitudes **°.

Geralmente, nas escolas de medicina dos EUA, o profissionalismo presente
como elemento do curriculo, encontra-se no inicio do curso, na fase basica e nao
clinica, a exemplo da cerimbnia do jaleco. Alguns estudos apontam que a reflexédo
sobre ele acontece precocemente, nos primeiros anos do curso, quando o estudante
estd imerso em conteudo de memorizagdo, como anatomia e fisiologia ou
demasiadamente distante da pratica de casos reais, sendo menos dirigida nos
Gltimos anos do curso °*2,

Por vezes, a educacdo nas escolas médicas centralizam os conteudos
curriculares para desenvolver as competéncias do diagnostico e a reabilitacdo de
doencas em detrimento de atributos humanisticos, visto que a bioética foi constituida

na pratica médica ha apenas 50 anos*?°.
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No Brasil, com o crescimento exponencial de escolas médicas, as mudancas
nos servicos de saude, a pouca oferta ao longo do curso médico de reflexdes sobre
aspectos éticos na pratica da assisténcia a saude e os erros médicos, levam-nos a
questionar se estamos formando profissionais médicos adequados as reais
necessidades de saude da populacdo brasileira’® e aos desafios encontrados na
prética clinica™,

A matriz curricular de uma escola médica esta posto formalmente no projeto
politico-pedagodgico do curso (PPC), mas também existe o curriculo informal, aquele
por vezes oculto, mas vivenciado pelo aluno na medida do seu contato com a cultura
institucional e com o comportamento dos docentes. O curriculo informal pode
comprometer o formal, ao influenciar o pensamento e a préatica dos alunos™*’.

Segundo Klemenc-Ketis et al.,, na maioria das escolas médicas, o
profissionalismo encontra-se de forma indireta e ndo direta nos contetdos
curriculares com os objetivos especificados nesse sentido e os estudantes acabam
n&o sendo avaliados em relacéo a ele?.

Por ndo ser consensual, o profissionalismo acaba sendo apreendido pelos
estudantes de medicina, por meio dos comportamentos observados no padrao moral
dos seus docentes no exercicio da profissdo, constituindo-se a transmissédo de
habilidades clinicas e técnicas. O contato clinico precoce favorece o
desenvolvimento de competéncias ja estabelecidos para o profissionalismo, como a
empatia, mas ele deve ser ensinado com base cognitiva e entdo, posteriormente,
reforcado pela experiéncia do aluno®.

A abordagem do profissionalismo em escolas meédicas pelo mundo tém-se
dado pelo treinamento das habilidades clinicas, a exemplo da anamnese e do
exame fisico; das relacdes interpessoais, na habilidade de comunicacéo; do estudo
dos codigos deontolégicos, acrescidos de reflexdo ética e virtudes; do
gerenciamento do trabalho; da reflexdo sobre experiéncias praticas”.

O curriculo deve estar estruturado e ofertado em estagios, iniciando pelo
conhecimento acerca dos diversos dominios do profissionalismo, acompanhado de
uma reflexdo tedrica e pratica da identidade profissional, que pode acontecer pela
exposicdo de casos clinicos envolvendo ética, bioética e a cerimonia do jaleco ou do
cadaver, por exemplo. No estagio seguinte, é importante que a reflexdo estenda-se
a pequenos grupos de tal forma que o aluno consiga conscientemente discernir

acOes positivas e negativas e seja capaz de aplica-las em ambientes clinicos
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controlados com o uso de simuladores para, posteriormente, interagir com pacientes
reais, sendo avaliados por meio de feedbacks”.

O estudo sistematizado do cédigo de ética do estudante de medicina®® pode
gerar reflexos positivos no ambiente académico e contribuir para a formacao do
profissional médico. Destaca-se que, para ser possivel o aprimoramento curricular,
faz-se necesséria a inclusdo do corpo docente na estruturacdo do conhecimento
cognitivo acerca do assunto, bem como incorporar o desenvolvimento da propria
identidade profissional nos alunos®.

As barreiras na implementacdo de um curriculo estruturado longitudinalmente
pode se dar em decorréncia do sistema, da instituicdo, do docente e do aluno®. Isso
porque alunos e professores podem enxergar o profissionalismo de maneiras
distintas. Em uma observagcdo perturbadora, um estudo retrata que sancdes
recomendadas por alunos a respeito da integridade académica sdo muito mais
brandas quando comparadas & dos docentes .

A literatura retrata a importancia do ensino da ética biomédica alinhado ao
curriculo para melhorar a percepc¢éo e instrumentalizar os estudantes na busca dos
valores humanisticos essenciais®. Barry revela que estudantes e médicos estéo
insatisfeitos com o treino que recebem sobre o profissionalismo durante sua
formacdo®. Etica e bioética devem acompanhar de forma transversal os conteidos
compartilhados por outros eixos tematicos de diferentes disciplinas®®. Blackall afirma
gue os estudantes devem ser conduzidos a uma reflexdo acerca da ética, dos
valores humanos e das habilidades de comunicagcdo antes do contato com o
paciente?.

3.3 Instrumentos para avaliacdo/medicdo do profissionalismo

Inimeros instrumentos para avaliar o profissionalismo foram desenvolvidos
nas Ultimas trés décadas, principalmente depois do ano 2000, porém, uma pequena
parcela deles apresentou qualidade nas propriedades de medida'®>. O
profissionalismo € uma construgdo abrangente, multidimensional, temporal e cultural
e, por isso, 0s instrumentos mais objetivos que contam com observacdes diretas de
diferentes perspectivas e de varios avaliadores, aumentariam a amplitude de

avaliacao, confiabilidade e objetividade, a exemplo do OSCE™. Os instrumentos
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relacionados a competéncias técnicas sdo mais faceis para desenvolver métodos de
ensino/aprendizagem, pois podem ser mensurados®.

Os instrumentos podem avaliar o profissionalismo sob diversos aspectos,
podendo ser categorizados dentro de um constructo abrangente e faceta de
competéncia como instrumentos autoadministrados, a exemplo do PSCOM, objeto
deste estudo; instrumentos de simulacdo como OSCE e Avaliacdo 360°
observacdes diretas, a exemplo do miniCEX e P-MEX; feedbacks; avaliacdo de
pares como avaliacdo de modelo de papel e ambiente de profissionalismo®?.

A avaliagdo estruturada do estudante seguida de um feedback individualizado
e 0 envolvimento do estudante nos trabalhos em equipe pode ser de grande valia na
reflexdo e prética para o profissionalismo nas universidades®.

Dada a preocupacdo das escolas médicas em incutir elementos do
profissionalismo no cotidiano para poder repercutir no comportamento dos seus
estudantes, é necessario avaliar o nivel e a percepcdo deles acerca do
profissionalismo 2°.

Para a adequada avaliacdo do profissionalismo, € necessaria a compreensao
de que ele pode estar relacionado com o comportamento profissional enquanto
competéncias, como um conceito/definicdo abrangente ou como elementos Unicos e
separados do comportamento. E imprescindivel também considerar o publico ao
qual sera aplicada a avaliacdo, se estudantes, residentes ou médicos ja
experientes™®.

Portanto, deve ser avaliado com rigor, a partir de métodos diversificados que
favorecam a identificagcdo de desvios vivenciados na pratica, tendo como boa
estratégia a avaliacdo direcionada por dominios caracteristicos do
profissionalismo™®.

N&o existe um modelo tedrico ou préatico que contemple o profissionalismo e
gue seja aceito universalmente. Um modelo-padrao talvez ndo possa ser usado em
diferentes culturas, o que tornaria o profissionalismo um parametro de dificil

avaliacdo °'2,

Dado o seu constructo multidimensional, tém-se uma gama de
guestionarios, métodos de avaliacdo, instrumentos, constituindo-se, portanto, um
campo em desenvolvimento®’?®. Estudo™ demonstrou trinta e sete novos
instrumentos criados, sob diferentes dimensbes e abordagens propostas, o que
evidencia que ndo se tem uma teoria consolidada, dificultando a estabilidade nas

medidas e resultados diversos quando aplicados em diferentes culturas.
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A literatura apresenta questionarios autoaplicaveis fundamentados
essencialmente na ABIM, com perguntas sobre comportamentos e normas éticas, a
exemplo do estudo Arnold %°; de Campbell et al.*°, o questionario Barry % que
aborda cenéarios com desafios diversos que vdo ao encontro do profissionalismo,
como a aceitacao de presentes, conflito de interesses, confidencialidade, deficiéncia
médica, assédio sexual e honestidade. Tém-se o0s que apontam diagndstico

by

relacionado a integridade académica, a exemplo do Dundee Polyprofessionalism

Inventory-1 %*

e aqueles que abrangem diferentes dimensdes do profissionalismo
como o Evaluation of Professional Behaviour in General Practice (EPRO-GP) 3.

Os itens do PSCOM foram construidos por docentes da Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual da Pensilvania com conhecimento técnico na
teméatica de profissionalismo, no ano de 2004, depois de amplo processo de
categorizacdo e julgamento por esses especialistas®.

O questionério é autoadministrado e conta com 36 itens distribuidos em seis
grupos nos sete dominios, sendo eles: responsabilidade com 7 itens, altruismo com
3 itens, compromisso com 6 itens, honra e integridade com 8 itens, respeito com 2
itens, aperfeicoamento com 6 itens e equidade com 4 itens®.

Cada grupo contém seis itens ou frases consensuais com pelo menos um
item representando cada dominio, para avaliar a percepcao dos estudantes de
medicina em que cada frase reflete a definicdo de profissionalismo em uma escala
Likert de cinco pontos. Além disso, contém uma coluna de ordem de importancia
relativa do item dentro do grupo de seis itens, classificando 1 com a maior ordem e
6 a posicdo mais baixa, podendo o participante utilizar cada nimero apenas uma
vez dentro de cada grupo?.

Em sua proposta original, quatro foram as versdes aplicadas do questionario,
em uma amostra de 765 pessoas, entre eles estudantes, residentes, corpo docente
das ciéncias basicas e clinicas. A diferenca entre elas encontra-se nos dados
demograficos e para a versdo dos docentes das ciéncias basicas foi substituida em
alguns itens a palavra paciente para atividades ou sujeito da pesquisa. O artigo
contendo os resultados da aplicacdo e validacao foi publicado em 2007 pelo autores
George F. Blackall et al.%.

Ressalta-se que entre os dominios presentes no PSCOM, cinco deles
representam os elementos ABIM®*, com excecdo dos dominios aperfeicoamento e

equidade, que emergiram depois das analises psicométricas realizadas pelos
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autores®. Nessa avaliacdo, as estimativas de confiabilidade da consisténcia interna
(alfa de Cronbach) variou entre os dominios, tendo responsabilidade 0,77; altruismo
0,73; compromisso 0,71; honra e integridade 0,71; respeito 0,51; aperfeicoamento
0,78; e equidade 0,712,

O questionario permite uma proposta diagnéstica, possibilitando que os
profissionais possam rever suas préaticas, com consequente melhoria e humanizacéo
das praticas do sistema de satde’.

No que se refere a metodologia, a literatura aponta as diretrizes do
Consensus-based Standards for theselection of health Measurement INstruments
(COSMIN), os critérios da consisténcia interna, confiabilidade, erro de medicgéo,
validade de conteudo, validade estrutural, teste de hipotese, validade transcultural,
validade de critério e responsividade®**>.

O PSCOM ja foi validado para a Colémbia’, Turquia®, Paquistdo® e
apresentou estrutura do questionario diferente do original.

Quando adaptado e validado na Colémbia para o espanhol, em 2014, depois
da analise exploratéria, apresentou “consisténcia interna elevada, com alfa de
Cronbach de 0,86 global, mas para alguns dominios mostrou confiabilidade baixa,
ou seja, menor que 0,7, a exemplo do dominio responsabilidade com 0,21. O KMO
para adequacdo da amostra foi de 0,83”. Depois da analise das propriedades
psicométricas, quatro dominios diferentes do original foram utilizados como solucéo
para representar os dados’.

Adaptado e validado na Turquia, em 2015, a andlise fatorial confirmatoria
mostrou “compatibilidade com os dominios do questionario original, exceto para um
item, com coeficientes de consisténcia interna variando de 0,469 a 0,761”. O
PSCOM adaptado em turco foi aplicado em alunos nos diferentes semestres do
curso e foi observado diferenca estatisticamente significativa em quatro dominios®.

Na adaptacdo e validagdo no Paquistdo, em 2019, a estrutura fatorial do
estudo nao foi capaz de espelhar as categorias a priori, 0 que pode ser explicado

pela diferenca cultural.
3.4 A psicometria como estratégia eficaz de medicao

Para ser considerado um bom instrumento de medida, um questionario deve

ser capaz de contribuir para a mensuracao, interpretacdo e inferéncias acerca dos
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fenbmenos sociais e psicologicos. Para isso, ele precisa possuir propriedades
psicométricas adequadas, sendo as duas mais centrais a validade e a
fidedignidade3**°.

3.4.1 Validade

Tradicionalmente, a validade tem sido definida como o grau em que um
instrumento é capaz de medir o fendmeno que se propde a medir®3®. A sua
relevancia, portanto, reside no fato de influenciar a capacidade de interpretacdo dos
resultados obtidos por meio da aplicacdo de determinado instrumento®*, sendo que,
quanto maior numero de evidéncias de validade forem reunidas, maior sera a
confianca do pesquisador de que os resultados obtidos poderdo ser interpretados
com seguranca®.

Existem diversos tipos de validade, sendo alguns deles referentes a
caracteristicas internas do instrumento e outros a sua relagdo com variaveis

externas.

3.4.1.1 Evidéncias internas de validade

Validade de contetido

Trata-se de uma propriedade fundamental no processo de construcdo ou
adaptacdo de um instrumento de pesquisa®’. Normalmente, consiste na revisdo do
instrumento por um comité de especialistas, composto por pesquisadores com
dominio do tema, que avalia se os itens representam adequadamente o fenémeno,
envolvendo procedimentos quantitativos e qualitativos. Qualitativamente, o comité
pode sugerir modificagdes nas instru¢des iniciais, no formato do instrumento, além
de poder indicar alteracdes, apontar inadequagdes ou até mesmo desenvolver novos
itens®’. As sugestdes sdo entdo analisadas pelos pesquisadores, podendo ser ou
ndo acatadas®.

Quantitativamente, a validade de conteudo € avaliada a partir da anélise da
concordancia entre os juizes (membros do comité) em relacéo a representatividade
e adequacdo dos itens. Existem diferentes métodos para verificar a concordancia,
sendo um deles o indice de Validade de Contetido (IVC) *’. Este método emprega

uma escala tipo Likert com pontuagcdo de um a quatro para avaliar a
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relevancia/representatividade dos itens (exemplo de escala: 1 = nao relevante ou
nao representativo, 2 = item necessita de grande revisao para ser representativo, 3 =
item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou

representativo). Para o céalculo, deve-se aplicar a férmula para cada item*’:

IVC = niimero de respostas 3 ou 4
numero total de respostas

Para avaliagdo do resultado, devem ser considerados como satisfatérios

valores acima de 0,788,

Dimensionalidade e validade de construto

A dimensionalidade de um instrumento, ou estrutura fatorial, reflete o nimero
e a natureza das varidveis avaliadas por seus itens. Alguns instrumentos s&o
unidimensionais, pois mensuram fenbmenos mais enxutos com um conjunto de itens
gue se referem a uma unica variavel observavel (ou dominio/fator/dimenséo) — e
outros sdo multidimensionais com conjuntos de itens independentes refletindo essas
diferentes variaveis observaveis®.

O processo de validacao de construto propfe-se a avaliar a dimensionalidade
do instrumento, testando a forma como os itens se agrupam e verificando se eles se
agrupam empiricamente da mesma forma como estava previsto pela teoria®**°.

Entre as técnicas utilizadas para a andlise da validade de construto, a mais
comumente adotada pelos pesquisadores é a Andlise Fatorial (AF)*. Trata-se de
uma técnica estatistica multivariada apoiada no pressuposto de que uma série de
variaveis empiricas ou observaveis (itens) pode ser explicada por um niamero menor
de variaveis (dominios). Em outras palavras, a AF permite reduzir um conjunto de
10, 20, 30 ou mais variaveis (nesse caso, 0s itens) em poucos dominios ou fatores,
sem perder a capacidade explicativa®.

A analise fatorial pode ser exploratoria (AFE) ou confirmatoria (AFC). A AFE
tem carater mais livre, uma vez que os dominios sdo estabelecidos a partir das inter-
relacdes entre os itens. Cada dominio, entédo, é formado pelos itens que apresentam
altas correlagbes entre si*®. Nesse caso, o pesquisador ndo tem uma expectativa
firme (baseada em teoria ou pesquisa prévia) acerca da dimensionalidade do

instrumento™*.
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A AFC, por sua vez, € utilizada quando o pesquisador pretende confirmar uma
estrutura fatorial previamente definida teérica ou empiricamente*'. Por meio de uma
técnica estatistica denominada modelagem por equacdes estruturais, a AFC testa o
grau de aderéncia dos dados reais (empiricos) a um modelo hipotético (tedrico)

proposto para descrever os dados®°.

3.4.1.2 Evidéncias externas de validade

Validade de critério

Consiste nas relacdes estabelecidas entre o instrumento que esta sendo
avaliado e algum(ns) critério(s) externo(s). Na area da saude, normalmente adota-se
como critério um exame ou outro meio de avaliagdo que seja considerado “padrao
ouro™®. Para que as evidéncias de validade de critério sejam seguras, é preciso
cautela na escolha da variavel que sera adotada como critério, sendo necessario
gue ele seja relevante (tenha relacao direta com o contetdo do instrumento que esta

sendo avaliado), inquestionavelmente vélido e, ainda, ndo contaminado®.

Validade convergente e discriminante

Validade convergente refere-se ao grau em que as pontuacdes obtidas por
meio de um instrumento estdo associadas a resultados obtidos por instrumentos que
mensuram construtos relacionados e préximos. A validade discriminante, ao
contrario, € obtida quando os escores do instrumento ndo estdo associados a

resultados de instrumentos que medem fendmenos teoricamente nao relacionados®*.

3.4.2 Fidedignidade

A fidedignidade, ou confiabilidade, diz respeito a capacidade de um
instrumento conservar os escores dos individuos de forma consistente no tempo e
no espaco®**?. Da mesma forma que acontece com a validade, existem diferentes
tipos de fidedignidade, assim como diferentes procedimentos estatisticos para

verifica-la.
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Estabilidade

Refere-se ao grau em que escores similares sdo obtidos em dois momentos
distintos de aplicacdo. Para alcanca-la, a estratégia metodologica mais comum
corresponde ao Teste-Reteste, que consiste em verificar a correlagcédo dos escores
obtidos pelos mesmos individuos em dois momentos, permitindo avaliar o nivel de
flutuacdo do instrumento*?,

Para que o teste-reteste seja uma forma viavel de mensuracdo da
estabilidade, é preciso partir do pressuposto de que ndo existem razfes para uma
mudanca nos escores reais dos individuos®. Além disso, é preciso avaliar o
intervalo ideal entre as medicbes: por um lado, sabe-se que a confiabilidade do
teste-reteste tende a diminuir a medida que o intervalo entre as aplicagdes aumenta;
por outro, intervalos muito curtos podem sofrer influéncia da memodria, ja que os

individuos podem recordar as respostas oferecidas na primeira aplicac&o>®*2.

Consisténcia interna

Trata-se do método mais comum para estimacdo da fidedignidade®*. A
consisténcia interna avalia se todas as subpartes de um instrumento medem, de
fato, o mesmo fendmeno, sendo que a maioria dos pesquisadores utiliza o
coeficiente alfa de Cronbach para obter a consisténcia interna do instrumento3*3°.

Apesar de o indice alfa de Cronbach ainda ser mais amplamente utilizado
como indicador de consisténcia, algumas restricbes ao seu uso tém sido apontadas
na literatura (como o fato de ele ser fortemente afetado pela extenséo do teste)*® .
Por essa razéo, o indice de confiabilidade composta tem-se apresentado como uma

alternativa, sendo considerado o indicador mais robusto de preciséo *.

Equivaléncia

Alguns tipos de instrumento podem sofrer maior influéncia de aspectos
subjetivos, sendo necessario reunir evidéncias adicionais de fidedignidade, como a
avaliacao da equivaléncia®. A equivaléncia refere-se ao grau de concordancia entre
dois ou mais observadores quanto aos escores de um instrumento, sendo a

concordancia entre observadores a estratégia mais comum. Nesse caso, espera-se
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que dois ou mais avaliadores treinados preenchendo o0 mesmo instrumento
obtenham escores similares® .

A estatistica kappa € a medida de concordancia mais aceita entre
observadores, sendo considerada a que gera uma informacao de melhor qualidade e
permite uma avaliagdo mais segura sobre as coincidéncias e discrepancias entre os

avaliadores™.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico de validagéo de instrumento. O percurso
metodoldgico foi realizado em quatro etapas, conforme a Figura 1.

A primeira, consistiu na traducéao, retrotraducédo e adaptacdo do questionario
PSCOM, quando aplicado na cultura brasileira.

A segunda foi a validagdo de conteudo realizada por um painel de
especialistas para verificacdo da pertinéncia conceitual dos dominios e itens do
guestionario.

Na terceira, foram avaliadas as propriedades psicométricas do PSCOM.

A quarta etapa tratou da analise descritiva dos dados da aplicacdo do
questionario do PSCOM em sua nova versao (composta por 29 itens) aos alunos do

primeiro ano.

Figura 1 - Etapas do percurso metodologico

Tradugado, retrotraducgdo e Validacio de contetido Propriedades psicométricas Aplicagdo da nova versdo do
adaptagdo ¢ PSCOM - 36 itens PSCOM - 29 itens
PO 17 @ e Painel de especialistas Andlise fatorial exploratéria Analise descritiva dos dados

brasileira

12 Etapa: Traducdo e adaptacao do questionario

O questionario PSCOM foi traduzido do inglés original para o portugués
brasileiro por dois pesquisadores independentes, fluentes em inglés. Em seguida,
um terceiro pesquisador, também fluente em inglés, sintetizou as duas versoes. Os
trés tradutores elaboraram uma Unica versdo consensual. A retrotraducdo para o

inglés foi realizada por um falante nativo de inglés. A versdo original e a
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retrotraduzida foram comparadas por um segundo falante nativo de inglés, que
avaliou a preservacdo do conteudo. Para validacdo de conteudo, a versao final da

traducéo foi avaliada por um painel de especialistas®*.

22 Etapa: Painel de especialistas para validacdo de conteiddo do PSCOM

Populacao-alvo e local do estudo

Este estudo foi realizado em uma escola particular de medicina em Salvador,
Bahia, Brasil.

Foram convidados dez (10) juizes para participar do estudo, todos membros
do Grupo de Pesquisa Pré-Ensino na Salude e especialistas com experiéncia na
tematica de profissionalismo médico.

Todos os dez juizes aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de inclusao

Foram incluidos os especialistas que aceitaram participar da pesquisa,

respondendo ao questionario.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os especialistas que ndo possuiam experiéncia com a

tematica.

Instrumento

Foi enviado, via SurveyMonkey, um questionario contendo: a) a descri¢do
geral do questionario original e apresentagcédo dos dominios previstos teoricamente e
suas respectivas descricdes conforme oferecido no artigo original de Blackall*; b)
lista com todos os 36 itens traduzidos que compdem o PSCOM, sem identificagéo do

dominio correspondente.
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Solicitou-se aos especialistas que, considerando as definicdes oferecidas e 0s
contetdos dos itens, indicassem a qual dominio cada item se referia. De forma
complementar, foi oferecido um espaco para comentarios.

Procedimentos de anélise

O comité de especialistas ou juizes buscou analisar os itens individualmente e
a totalidade dos aspectos do questionario. Coluci et al.*® destacam a importancia na
escolha deles com a participacdo de trés a dez especialistas que deveriam
representar o conhecimento recente da area de interesse. Nessa analise, é gerado o
indice de validade do contetdo (IVC) ou a porcentagem de concordancia dos juizes
para avaliacdo a respeito dos itens individualmente, variando, segundo alguns
autores, uma concordancia minima de 0,78 a 0,90%".

Para a analise, verificou-se o0 percentual de juizes que fizeram a
correspondéncia item-dominio de acordo com o previsto e o percentual de juizes
que julgaram que o item representa melhor um dominio diferente daquele
originalmente previsto. Considerou-se que o0s itens que alcancassem uma

concordancia minima de 80% estariam conceitualmente claros e adequados.

32 Etapa: Teste das propriedades psicométricas e as evidéncias de validade

Depois das ponderacdes realizadas pela andlise do painel de especialistas, a
terceira etapa compreendeu a avaliacdo das propriedades psicométricas do
questionario PSCOM, sendo avaliadas a correlagdo dos itens e a consisténcia

interna dos dominios, por meio da andlise fatorial exploratdria e da analise paralela.

Populacao-alvo e local do estudo

Este estudo foi realizado em uma escola particular de medicina em Salvador,
Bahia, Brasil.

Alunos regularmente matriculados no primeiro ano e presentes nas disciplinas
de ética e bioética foram convidados a participar do estudo, dada a importancia do
tema profissionalismo nesse componente curricular.

Dos 300 alunos matriculados, 249 aceitaram participar do estudo e assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Critérios de inclusao

Foram incluidos os estudantes que aceitaram participar da pesquisa,

respondendo ao questionario.
Critérios de excluséo

Foram excluidos os estudantes que ndo estiveram matriculados no primeiro
ano, bem como aqueles que ndo estavam presentes na aula de ética e bioética, no

momento da aplicagdo do questionario.
Instrumento

O PSCOM foi originalmente desenvolvido e validado por Blackall et al.?. Ele
consta de um questionario com 36 itens, contendo seis grupos de seis itens ou frase
consensuais cada, distribuidos com pelo menos um item representando cada
elemento nos sete dominios: responsabilidade (sete itens), aperfeicoamento (seis
itens), equidade (quatro itens), honra e integridade (oito itens), altruismo (trés itens),
compromisso (seis itens) e respeito (dois itens). As respostas para cada item séo
oferecidas em uma escala Likert de cinco pontos (1 = nunca, 2 = pouco, 3 = algumas
vezes, 4 = muitas vezes e 5 = sempre).

Possui uma coluna de ordem de importancia relativa do item dentro do grupo
de seis itens, classificando 1 com a maior ordem e 6 a posi¢ao mais baixa, podendo
0 participante utilizar cada numero apenas uma vez dentro de cada grupo. O objetivo
desse rank é verificar distingdes entre os itens, quando o participante € compelido a

escolher. O instrumento n&o tem nenhuma pergunta aberta’.
Procedimentos de andlise estatistica

A avaliacdo das propriedades psicométricas do PSCOM foi realizada pela
analise fatorial exploratoria com o auxilio do software FACTOR v10.10.01. A analise
foi implementada utilizando uma matriz policérica e 0 método de extracdo Robust
Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS)*. Inicialmente, foram utilizados os

testes Kayser-Meyer-Olkin (KMO), sendo aceitos os valores acima de 0,500, e do
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teste de esfericidade de Bartlett, sendo aceitos valores de p <0,05. Para a definicdo
do numero de dominios a serem retidos, procedeu-se a Andlise Paralela com
permutacdo aleatéria dos dados observados*® e a rotacdo utilizada foi a Robust
Promin®®. Em seguida, as cargas fatoriais foram analisadas, sendo adotados os
seguintes critérios como desejaveis: cargas superiores acima de 0,30 e auséncia de
ambiguidades fatoriais, ou seja, cargas fatoriais préximas em mais de um
domfnio)®**°

Para a analise da confiabilidade do questionario, foram calculados os indices
de confiabilidade composta, sendo considerados satisfatérios os valores acima de
0,70 °'. A adequacéo do modelo foi avaliada por meio dos indices de ajuste Root
Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-
Lewis Index (TLI). Os valores de RMSEA devem ser inferiores a 0,08 e os de CFl e

TLI devem ser superiores a 0,90 ou, preferencialmente, 0,95,
42 Etapa: Analise descritiva dos dados da aplicacao

Tendo em vista os resultados das etapas anteriores, optou-se pela realizacao
de nova aplicagdo do PSCOM, em sua nova versao (composta por 29 itens).

Populacao-alvo e local do estudo

Essa etapa foi realizada em uma escola particular de medicina em Salvador,
Bahia, Brasil.

Dos 150 alunos matriculados nas disciplinas de ética e bioética para o
semestre corrente, 116 aceitaram participar do estudo, respondendo ao questionario
e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os estudantes que néo estiveram matriculados no segundo
semestre, bem como aqueles que ndo estavam presentes na aula de ética e

bioética, no momento da aplicacédo do questionério.
Instrumento

Foi utilizada a versdo adaptada do PSCOM, um resultado das etapas

anteriores da tese. Trata-se de uma versdo composta por 29 itens distribuidos por
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trés dimensbes: relacdo profissional-paciente (14 itens), desenvolvimento
profissional (cinco itens) e compromisso ético (10 itens). As respostas para cada
item sdo oferecidas em uma escala Likert de cinco pontos (1 = nunca, 2 = pouco, 3 =

algumas vezes, 4 = muitas vezes e 5 = sempre).

Procedimentos de analise estatistica

Utilizou-se o programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
25.0.

Inicialmente, os itens foram individualmente descritos por meio de média e
desvio- padrdo. Para a obtencéo dos escores gerais, foram criadas novas variaveis
compostas pelas médias dos itens que compdem cada dominio. Os escores obtidos

também foram descritos por meio de médias e desvio padrao.

4.2 Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob o nimero de parecer 3.562.569 e CAEE
17608219.3.0000.5544.

Foram assegurados aos participantes da pesquisa o0s beneficios resultantes
do estudo, seja em termos de apresentacdo dos resultados por meio de oficinas, de
palestras e/ou relatorios.

Foi concedida a autorizacdo por e-mail para utilizacdo do instrumento por
George Blackall, Psy. D, MBA.
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12 ETAPA: Traducao e adaptacao do questionario

O Quadro 1 apresenta os itens originais do questionario e suas respectivas

versoes traduzidas, depois do processo de retrotraducao.

Quadro 1 - Itens do questionario PSCOM e suas respectivas versoes traduzidas

para o portugués

Original em inglés

Traducdo para o portugués

Works collaboratively and respectfully within a
team to the benefit of improved patient care or to
the contribution of research

Trabalha de forma colaborativa e respeitosa dentro de uma
equipe em beneficio de um melhor atendimento ao paciente
ou a contribuicdo de pesquisa

Recognizes one's own limitations

Reconhece as proprias limitagcdes

Demonstrates adaptability in responding to changing
needs and priorities

Demonstra flexibilidade quando em resposta as necessidades
de mudanca e as prioridades

Commits to implement cost-effective patient care

Compromete-se a implementar um cuidado custo-efetivo ao
paciente

Assumes leadership in patient management

Assume a lideranca no gerenciamento de pacientes

Participates in activities aimed at attaining excellence
in patient care

Participa de atividades que visam alcanc¢ar exceléncia no
cuidado ao paciente

Responds to constructive criticism by working to
improve one's capability in the area criticized

Responde a criticas construtivas, trabalhando para melhorar a
capacidade das pessoas na area criticada

Shows a willingness to initiate and offer assistance
toward a colleague's professional and personal
development

Demonstra disposi¢éo para iniciar e oferecer assisténcia em
favor do desenvolvimento profissional e pessoal de um colega

Takes time to review other colleagues work and
provides meaningful and constructive comments to
improve it

Disponibiliza tempo para revisar o trabalho de colegas e
oferece comentarios significativos e construtivos a fim de
melhora-lo

Attends faculty meetings, seminars, and student
research presentations as a reflection of support

Participa de reunides do corpo docente, seminarios e
apresentacdes de pesquisas de alunos como formas de apoio

Seeks self improvement

Busca o auto-aperfeicoamento

Promotes the welfare and development of junior
faculty

Promove o bem-estar e desenvolvimento de membros
iniciantes do corpo docente

Meaningfully contributes to the teaching mission of
the department and the College of Medicine

Contribui de forma significativa com a misséo de ensino do

Departamento e da Faculdade de Medicina

Adopts uniform and equitable standards for patient

care

Adota padrdes uniformes e com equidade no cuidado ao

paciente

Promotes justice in the health-care delivery system by
demonstrating efforts to eliminate discrimination in
health care

Promove a justica no sistema de prestacao de cuidados de
saude, demonstrando esfor¢os que visam eliminar a

discriminagéo no sistema de salude

Appreciates and respects the diverse nature of
research subjects and/or patients, and honors these
differences in one's work with them

Aprecia e respeita a natureza diversa de participantes de
pesquisa e/ou pacientes e respeita essas diferencas no

trabalho com eles

Respects the rights, individuality, and diversity of
thought of colleagues and students

Respeita os direitos, individualidade e diversidade de

pensamento dos colegas e estudantes
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Quadro 1 - Os itens do questionario PSCOM e suas respectivas versdes traduzidas

para o portugués (Continuacao)

Original em inglés

Traducdo para o portugués

Upholds scientific standards and bases decisions
on scientific evidence and experience

Defende os padrées cientificos e baseia as decisdes em

evidéncias e experiéncias cientificas

Assumes personal responsibility for decisions
regarding patient care

Assume responsabilidade pessoal pelas decisfes relacionadas ao

atendimento ao paciente

Represents information and actions in a truthful
way

Representa informacdes e agbes de maneira verdadeira

Maintains patient/physician relationships that do
not exploit personal financial gain, privacy, or
sexual advantages

Mantém relacdes médico-paciente que nédo exploram ganhos

financeiros pessoais, privacidade ou vantagens sexuais

Advocates a patient's or research subject's
interest over one's own interest

Defende o interesse de um paciente ou participante de pesquisa

sobre seu proprio interesse

Reports data consistently, accurately and honestly

Relata dados de forma consistente, precisa e honesta

Refusal to violate one's personal and professional
code of conduct

Recusa-se a violar o cédigo de conduta pessoal e profissional

Meets commitments and obligations in a
conscientious manner

Cumpre compromissos e obrigagdes de maneira consciente

Shows compassion

Demonstra compaixao

Demonstrates empathy

Demonstra empatia

Volunteers one's skills and expertise for the
welfare of the community

Oferece voluntariamente suas habilidades e conhecimentos para
0 bem-estar da comunidade

Participates in corrective action processes toward
those who fail to meet professional standards of
conduct

Participa de processos de acdes corretivas sobre aqueles que

ndo cumprem os padrdes profissionais de conduta

Does not seek to advance one's career at the
expense of another's career

N&o busca avancar na carreira as custas da carreira de outra

pessoa

Reports medical or research errors

Relata erros médicos ou de pesquisa

Discloses conflicts of interest in the course of
professional duties and activities

Declara conflitos de interesse no exercicio de deveres e

atividades profissionais

Respects patient autonomy and helps them make
informed decisions

Respeita a autonomia do paciente e o ajuda a tomar decisfes

informadas

Acts in ways that show a commitment to
confidentiality

Age de forma a demonstrar comprometimento com a

confidencialidade

Avoids offensive speech that offers unkind
comments and unfair criticisms to others

Evita fala ofensiva que contenha comentarios indelicados e

criticas injustas aos outros

Is professionally attired in a manner that is
respectful of others

Veste-se profissionalmente de maneira respeitosa para com 0s

outros

Fonte: banco de dados do autor

22 Etapa: Painel de especialistas para validacédo de conteudo do PSCOM

Na analise realizada com o painel de especialistas, da totalidade dos 36 itens,

cinco apresentaram resultados satisfatorios, ou seja, igual ou acima de 0,78 e quatro

com resultados razoaveis, acima de 0,70.
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Todos os outros itens apresentaram resultados insatisfatérios, com variacdes
diversas de concordancia para o dominio correto, conforme apresentado abaixo na
Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da analise do painel de especialistas relacionada aos Itens do
PSCOM fev-ago, 2019 Salvador, Bahia

DOMINIO HONRA E
RESPONSA- APERFEICO- EQUI- ALTRU- COMPRO-
TEORICAMENTE INTEGRI- F RESPEITO
PREVISTO BILIDADE AMENTO DADE DADE ISMO MISSO
HONRA E (%)
INTEGRIDADE N

G1.1 Defende os
padrdes cientificos e
baseia as decisbes em 9 33,3 0,0 0,0 55,6 0,0 111 0,0
evidéncias e
experiéncias cientificas.
G1.2 Mantém relagbes
médico-paciente que
nao exploram ganhos 10 30,0 0,0 30,0 10,0 0,0 0,0 30,0

financeiros pessoais,
privacidade ou
vantagens sexuais.
G1.5 Relata dados de
forma consistente, 10 30,0 0,0 0,0 50,0 0,0 20,0 0,0
precisa e honesta.

G2.3 Recusa-se a violar
0 c6digo de conduta 10 0,0 0,0 0,0 60,0 0,0 40,0 0,0
pessoal e profissional.
G3.4 Cumpre
COMpPromissos e

. - . 10 50,0 0,0 10,0 10,0 0,0 30,0 0,0
obrigacdes de maneira
consciente.
Gb5.1 Assume
responsabilidade
pessoal pelas decisées 4, 70,0 0,0 20,0 10,0 0,0 0,0 0,0

relacionadas ao
atendimento ao
paciente.

G6.1 Defende o
interesse de um
paciente ou participante 10 40,0 0,0 0,0 50,0 10,0 0,0 0,0
de pesquisa sobre seu
proprio interesse.
G6.6 Representa
informacdes e acdes de 10 20,0 0,0 0,0 60,0 0,0 10,0 10,0
maneira verdadeira.
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Tabela 1 - Resultados da andlise do painel de especialistas relacionada aos Itens do

PSCOM fev-ago, 2019 Salvador, Bahia (Continuacgéo)

DOMINIO HONRA E

RESPONSA- APERFEICO- EQUI-
TEORICAMENTE N INTEGRI- 5
PREVISTO BILIDADE AMENTO DADE DADE ISMO

ALTRU-

COMPRO-
MISSO

RESPEITO

APERFEICOAMENTO (%)

G1.3 Disponibiliza
tempo para revisar o
trabalho de colegas e
oferece comentérios 10 0,0 60,0 0,0 10,0 30,0
significativos e
construtivos a fim de
melhora-lo.

G1.4 Buscao
autoaperfeicoamento.
G2.1 Demonstra
disposicéo para iniciar e
oferecer assisténcia em
favor do 10 10,0 40,0 0,0 0,0 30,0
desenvolvimento
profissional e pessoal de
um colega.

G2.2 Promove o bem-
estare o
desenvolvimento de 9 22,2 22,2 0,0 0,0 44,4
membros iniciantes do
corpo docente.

G2.5 Participa de
reunides do corpo
docente, seminarios e
apresentacéo de
pesquisas de alunos
como formas de apoio.
G3.6 Contribui de forma
significativa com a
missao de ensino do 10 20,0 30,0 0,0 0,0 0,0
Departamento e da
Faculdade de Medicina.

10 10,0 90,0 0,0 0,0 0,0

10 10,0 30,0 0,0 0,0 0,0

0,0

0,0

20,0

0,0

60,0

50,0

0,0

0,0

0,0

111

0,0

0,0

RESPEITO

G1.6 Evita fala ofensiva

que contenha

comentérios indelicados 10 0,0 0,0 10,0 20,0 0,0
e criticas injustas aos
outros.

G6.3 Veste-se
profissionalmente de
maneira respeitosa para
COm 0S OUutros.

10 20,0 0,0 0,0 10,0 0,0

0,0

10,0

70,0

60,0

EQUIDADE

G2.4 Aprecia e respeita
a natureza diversa de
participantes de
pesquisa e/ou pacientes 10 0,4 0,0 10,0 0,0 0,0
e respeita essas
diferencas no trabalho
com eles.

G3.5 Respeita os
direitos, a
individualidade e
diversidade de
pensamento dos
colegas e estudantes.

10 10,0 0,0 20,0 0,0 0,0

0,0

0,0

50,0

70,0
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Tabela 1 - Resultados da andlise do painel de especialistas relacionada aos itens do
PSCOM fev-ago, 2019 Salvador, Bahia (Continuacéo)

DOMINIO HONRA E
RESPONSA- APERFEICO- EQUI- ALTRU- COMPRO-
TEORICAMENTE N INTEGRI- y RESPEITO
PREVISTO BILIDADE AMENTO  DADE DADE ismMo MISSO
EQUIDADE (%)

G4.3 Promove a justica
no sistema de prestacao
de cuidados de saude,
demonstrando esforgos 10 0,0 0,0 80,0 10,0 0,0 10,0 0,0
que visam eliminar a
discriminag&o no
sistema de saude.

G5.5 Adota padrdes
uniformes e com
equidade no cuidado ao
paciente.

10 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RESPONSABILIDADE

G2.6 Trabalha de forma
colaborativa e
respeitosa dentro de
uma equipe em
beneficio de um melhor
atendimento ao paciente
ou a contribuicdo de
pesquisa.

G4.2 Demonstra
flexibilidade quando em
resposta as
necessidades de
mudancga e as
prioridades.

G4.5 Assume a
lideranca no
gerenciamento de
pacientes.

G4.6 Reconhece as
préprias limitagdes.
G5.2 Participa de
atividades que visam
alcancar exceléncia no
cuidado ao paciente.
G6.4 Responde a
criticas construtivas,
trabalhando para
melhorar a capacidade
das pessoas na area
criticada.

G6.5 Compromete-se a
implementar um cuidado
custo-efetivo ao
paciente.

10 80,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0

10 10,0 10,0 30,0 20,0 0,0 10,0 20,0

10 50,0 0,0 10,0 0,0 0,0 40,0 0,0

10 20,0 30,0 0,0 40,0 0,0 10,0 0,0

10 20,0 50,0 0,0 10,0 0,0 10,0 10,0

10 20,0 30,0 0,0 10,0 0,0 30,0 10,0

10 0,0 0,0 30,0 30,0 0,0 40,0 0,0

Fonte: banco de dados do autor
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Tabela 1 - Resultados da andlise do painel de especialistas relacionada aos Itens do
PSCOM fev-ago, 2019 Salvador, Bahia (Continuacéo)

DOMINIO HONRA E
TEORICAMENTE N RESPONSA- APERFEICO- EQUI- ALTRU- COMPRO-

INTEGRI- RESPEITO
PREVISTO DADE

BILIDADE ~ AMENTO  DADE ISMO  MISSO
COMPROMISSO (%)

G3.1 Participa de
processos de acdes
corretivas sobre aqueles
que ndo cumprem 0s
padrdes profissionais de
conduta.

G3.2 Ndo busca
avancar na carreira as
custas da carreira de
outra pessoa.

G4.4 Respeita a
autonomia do paciente e
0 ajuda a tomar
decisbes informadas.
G5.3 Relata erros
médicos ou de 10 0,0 0,0 0,0 70,0 0,0 30,0 0,0
pesquisa.

G5.4 Age de forma a
demonstrar
comprometimento com a
confidencialidade.

9 22,2 0,0 0,0 0,0 0,0 77,8 0,0

10 10,0 0,0 10,0 50,0 10,0 10,0 10,0

10 10,0 0,0 0,0 20,0 10,0 0,0 60,0

10 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 30,0 0,2

G6.2 Declara conflitos
de interesse no
exercicio de deveres e
atividades profissionais.

10 10,0 0,0 0,0 60,0 0,0 20,0 10,0

ALTRUISMO (%)

G3.3 Oferece
voluntariamente suas
habilidades e
conhecimentos para o
bem-estar da
comunidade.

G4.1 Demonstra
compaixao.

G5.6 Demonstra
empatia.

10 10,0 0,0 10,0 0,0 70,0 10,0 0,0

10 0,0 0,0 0,0 0,0 90,0 0,0 10,0

10 0,0 0,0 0,0 0,0 70,0 10,0 20,0

32 ETAPA: Teste das propriedades psicométricas e as evidéncias de validade

A versdo final do questionario foi respondida por 249 dos 300 alunos
regularmente matriculados na disciplina ética e bioética. A anadlise fatorial
exploratdria obteve um KMO = 0,920 e o teste de esfericidade de Bartlett foi
significativo (2719,0, gl = 630; P <0,001). Conforme mostrado na Tabela 2, a analise

paralela recomendou uma solucao de trés dominios.
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Tabela 2 - Analise paralela do PSCOM em 249 estudantes de medicina. Salvador.
Bahia. Brasil

MEDIA DOS DADOS

I‘:’;OA\?A(\)F\’SIEI\?SIAS\ ALEATORIOS
% VARIANCIA
1 31.7949* 6.0016
2 6.8598* 5.5780
3 5.3198* 5.2877
4 4.2209 5.0385
5 3.8961 4.8195
6 3.5312 4.6177
7 3.2838 4.4284
8 3.0527 4.2552
9 2.9797 4.0886
10 2.7497 3.9269
11 2.5992 3.7778
12 2.3818 3.6256
13 2.2564 3.4786
14 2.1738 3.3381
15 2.1212 3.1943
16 2.0601 3.0575
17 1.9115 2.9154
18 1.7870 2.7740
19 1.7413 2.6352
20 1.6055 2.5020
21 1.4696 2.3640
22 1.3516 2.2344
23 1.3424 2.1003
24 1.2293 1.9624
25 1.0739 1.8286
26 0.9437 1.6915
27 0.9116 1.5503
28 0.7193 1.4062
29 0.6398 1.2649
30 0.5769 1.1177
31 0.4567 0.9663
32 0.4082 0.8058
33 0.3051 0.6418
34 0.2162 0.4566
35 0.0291 0.2684

Nota: o numero de fatores a ser retido é trés, pois trés fatores dos dados reais apresentam % de
variancia explicada maior do que os dados aleatérios .Fonte: banco de dados do autor

A matriz das cargas fatoriais € apresentada na Tabela 3. O primeiro dominio
agrupou 14 itens e estava relacionado a relagdo profissional-paciente. O segundo
dominio agrupou cinco itens, sendo definido como desenvolvimento profissional. Por
fim, o terceiro dominio agrupou 10 itens, referentes ao compromisso ético. No total,
sete itens foram excluidos. Cinco ndo apresentaram cargas fatoriais maiores que

0,30 e dois apresentaram ambiguidade fatorial.
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Tabela 3 - Analise fatorial exploratéria do PSCOM em 249 estudantes de medicina.
Salvador/BA — Brasil

Fatores®
Itens F1 F2 F3
Demonstra empatia 0.982 -0.342
Respeita os direitos, a individualidade e diversidade de pensamento dos colegas e
estudantes 0824
Respeita a autonomia do paciente e o ajuda a tomar decisdes informadas 0.812
Demonstra compaixao 0.693
Evita fala ofensiva que contenha comentarios indelicados e criticas injustas aos outros | 0.680 0.331
Aprecia e respeita a natureza diversa de participantes de pesquisa e/ou pacientes e
respeita essas diferengas no trabalho com eles 0627
Reconhece as proprias limitacdes 0.545
Representa informacdes e agfes de maneira verdadeira 0.517 0.357
Cumpre compromissos e obriga¢des de maneira consciente 0.489
Oferece voluntariamente suas habilidades e seus conhecimentos para o bem-estar da
comunidade® 0.485 0.330
Veste-se profissionalmente de maneira respeitosa para com 0s outros 0.476
Demonstra flexibilidade quando em resposta as necessidades de mudanca e as
prioridades 0462
Mantém relagces médico-paciente que ndo exploram ganhos financeiros pessoais,
privacidade ou vantagens sexuais 0-385
Promove a justica no sistema de prestacdo de cuidados de saude, demonstrando
esforcos que visam eliminar a discriminag&o no sistema de saude 0-356
Age de forma a demonstrar comprometimento com a confidencialidade 0.545
Disponibiliza tempo para revisar o trabalho de colegas e oferece comentarios
significativos e construtivos a fim de melhora-lo 0675
Demonstra disposicao para iniciar e oferecer assisténcia em favor do desenvolvimento
profissional e pessoal de um colega 0.606
Busca o autoaperfeicoamento 0.560
Promove o bem-estar e o desenvolvimento de membros iniciantes do corpo docente 0.486
Participa de reunifes do corpo docente, seminarios e apresentacdo de pesquisas de
alunos como formas de apoio 0411
Defende os padrdes cientificos e baseia as decises em evidéncias e experiéncias
cientificas 0501 0785
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Tabela 3 - Analise fatorial exploratéria do PSCOM em 249 estudantes de medicina.

Salvador/BA — Brasil (Continuagao)

Itens

Dominios?

F1 F2 F3

Defende o interesse de um paciente ou participante de pesquisa sobre seu préprio
interesse

Adota padrdes uniformes e com equidade no cuidado ao paciente

Declara conflitos de interesse no exercicio de deveres e atividades profissionais

Relata erros médicos ou de pesquisa

Assume responsabilidade pessoal pelas decisbes relacionadas ao atendimento ao
paciente

Participa de processos de agdes corretivas sobre aqueles que ndo cumprem os padrées
profissionais de conduta

Compromete-se a implementar um cuidado custo-efetivo ao paciente

Recusa-se a violar o cédigo de conduta pessoal e profissional

Contribui de forma significativa com a missdo de ensino do Departamento e da
Faculdade de Medicina®

Assume a lideranca no gerenciamento de pacientes

Relata dados de forma consistente, precisa e honesta®

Trabalha de forma colaborativa e respeitosa dentro de uma equipe em beneficio de um
melhor atendimento ao paciente ou & contribuicdo de pesquisa®

N&o busca avangar na carreira as custas da carreira de outra pessoa’

Participa de atividades que visam alcancar exceléncia no cuidado ao paciente®
Responde a criticas construtivas, trabalhando para melhorar a capacidade das pessoas

na area criticada®

0.646

0.635
0.635
0.626

0.582

0.548

0.507
0.427

0.310 0417

0.319

Notas: * Rotacdo Robust Promin. Apresentadas as cargas fatoriais acima de 0,30
® Itens excluidos por ambiguidade fatorial
¢ Itens excluidos por auséncia de carga fatorial acima de 0,30

Fonte: banco de dados do autor

A fidedignidade composta nos dominios também foi adequada (> 0,70) para

os dominios relacéo profissional-paciente e compromisso ético, e satisfatoria para

desenvolvimento profissional (0,684, conforme pode ser verificado na Tabela 4.

Tabela 4 - indices de consisténcia interna dos dominios do PSCOM

. QUANTIDADE CONFIABILIDADE
DOMINIOS
DE ITENS COMPOSTA
Relacao Profissional-Paciente 14 0.892
Desenvolvimento Profissional 5 0.684
Compromisso Etico 10 0.832

Fonte: banco de dados do autor
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A estrutura fatorial apresentou indices de ajuste adequados (X = 326.813, gl
= 525; p < 0,05; RMSEA = 0,030; CFIl = 0,992; TLI = 0,990).

42 Etapa: Analise descritiva dos dados da aplicacéo

A Tabela 5 apresenta a descricdo dos dados da aplicacdo com a “nova

estrutura” em 116 estudantes de medicina.

As médias e o desvio padrao sdo apresentadas por dominio correspondente.

Tabela 5 - Descricdo das respostas por dominio com média e desvio padrdo em 116

estudantes de medicina. Salvador/BA — Brasil

Algumas Muitas
Nunca Pouco vezes vezes Sempre )
] MEDIA
COMPROMISSO ETICO N n(%) (DP)
1 Defende os padrdes cientificos e 116 0 0 2(1,7) 39 75 (64,7) 4,63
baseia as decisGes em evidéncias e (33,6) (0,52)
experiéncias cientificas
8 Recusa-se a violar o cédigo de 116 0 0 0 19 97 (83,6) 4,84
conduta pessoal e profissional (16,4) (0,37)
11 Participa de processos de agbes 115 15 14 39 (33,9) 30 17 (14,8) 3,17
corretivas sobre aqueles que ndo (13,0) (12,2) (26,1) (1,21)
cumprem os padrdes profissionais de
conduta
18 Assume a lideranga no 114  2(1,8) 5(4,4) 17 (14,9) 48 42 (36,8) 4,08
gerenciamento de pacientes (42,1) (0,92)
20 Assume responsabilidade pessoal 114 3(2,6) 3(2,6) 8 (7,0) 35 65 (57,0) 4,37
pelas decisdes relacionadas ao (30,7) (0,92)
atendimento ao paciente
21 Relata erros médicos ou de 115 3(2.6) 5(4.3) 16 (13,9) 32 59 (51,3) 4,21
pesquisa (27,8) (1,01)
23 Adota padrées uniformes e com 113 0 0 2(1,8) 15 96 (85,0) 4,83
equidade no cuidado ao paciente (13,3) (0,42)
25 Defende o interesse de um 114 6 (5,3) 1(0,9) 14 (12,3) 32 61 (53,5) 4,24
paciente ou participante de pesquisa (28,1) (1,06)
sobre seu proprio interesse
26 Declara conflitos de interesse no 116 13 9(7,8) 12 (10,3) 25 58 (49,1) 3,89
exercicio de deveres e atividades (11,2) (21,6) (1,38)
profissionais
28 Compromete-se a implementar um 114 1 (0,9) 0 2,(1,8) 19 92 (80,7) 4,76
cuidado custo-efetivo ao paciente (16,7) (0,57)
ESCORE TOTAL DO DOMINIO 4,30

(0,52)




44

Tabela 5 - Descricdo das respostas por dominio com média e desvio padrdo em 116

estudantes de medicina. Salvador/BA — Brasil (Continuaco)

Algumas Muitas
DESENVOLVIMENTO Nunca  Pouco vezes vezes Sempre
PROFISSIONAL MEDIA
N n(%) (DP)
3 Disponibiliza tempo para revisar 116 21,7 5(4,3) 28(24,1) 59(0,9 22(19,00 3,81(0,85)
o trabalho de colegas e oferece
comentarios significativos e
construtivos a fim de melhora-lo
4 Busca o autoaperfeicoamento 115 0 0 4 (3,5) 14 (12,2) 97(84,3) 4,81(0,47)
6 Demonstra disposigao para 115 0 4 (3,5) 11(9,6) 53 (46,1) 47 (40,90 4,24 (0,77)
iniciar e oferecer assisténcia em
favor do desenvolvimento
profissional e pessoal de um
colega
7 Promove 0 bem-estar e 0 116 0 0 9(7,8) 45 (38,8) 62(53,4) 4,46 (0,64)
desenvolvimento de membros
iniciantes do corpo docente
10 Participa de reunides do corpo 114 21,7 435 24(211) 59(51,8) 25(21,9 3,87(0,85)
docente, seminarios e
apresentacao de pesquisas de
alunos como formas de apoio
ESCORE TOTAL DO DOMINIO 4,24 (0,51)
RELACAO PROFISSIONAL
PACIENTE

2 Mantém relagfes médico- 115 3(2,6) 1(0,9) 2,7 10 (8,7) 99 (86,1) 4,75
paciente que ndo exploram ganhos (0,77)
financeiros pessoais, privacidade
ou vantagens sexuais
5 Evita fala ofensiva que contenha 116 0 0 0 24 (20,7) 92 (79,3) 4,79
comentérios indelicados e criticas (0,41)
injustas aos outros
9 Aprecia e respeita a natureza 115 0 1(0,9) 0 11 (9,6) 103 (89,6) 4,88
diversa de participantes de (0,40)
pesquisa e/ou pacientes e respeita
essas diferengas no trabalho com
eles
12 Cumpre compromissos e 116 0 0 21,7 27 (23,3) 87 (75,0) 4,73
obriga¢gGes de maneira consciente (0,48)
13 Respeita os direitos, 116 0 0 0 19 (16,4) 97 (83,6) 4,84 (0,37)
individualidade e diversidade de
pensamento dos colegas e
estudantes
14 Demonstra compaixao 116 0 0 6 (5,2) 24 (20,7) 86(74,1) 4,69 (0,57)
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Tabela 5 - Descricdo das respostas por dominio com média e desvio padrdo em 116
estudantes de medicina. Salvador/BA — Brasil (Continuacao)

Algumas Muitas
RELACAO PROFISSIONAL Nunca Pouco vezes vezes Sempre
PACIENTE MEDIA
N n(%) (BP)

15 Demonstra flexibilidade 116 0 0 5 (4,3) 49 (42,2) 62 (53,4) 4,49 (0,58)
guando em resposta as
necessidades de mudanca e as
prioridades
16 Promove a justi¢a no sistema 114 0 0 3(2,6) 22 (19,3) 89 (78,1) 4,75 (0,49)
de prestacao de cuidados de
salde, demonstrando esforgos
gue visam eliminar a
discriminagdo no sistema de
saude
17 Respeita a autonomia do 114 0 0 2(1,8) 12 (10,5) 100 (87,7) 4,86 (0,40)
paciente e o ajuda a tomar
decis@es informadas
19 Reconhece as préprias 116 0 3(2,6) 10 (8,6) 42 (36,2) 61 (52,6) 4,39 (0,75)
limitacGes
22 Age de forma a demonstrar 115 0 1(0,9) 21,7 14 (12,2) 98 (85,2) 4,82 (0,49)
comprometimento com a
confidencialidade
24 Demonstra empatia 116 0 0 1(0,9) 16 (13,8) 99 (85,3) 4,84 (0,39)
27 Veste-se profissionalmente de 116 0 0 2(,7) 16 (13,8) 98 (84,5) 4,83 (0,42)
maneira respeitosa para com 0s
outros
29 Representa informagbes e 116 0 0 21,7 8 (6,9) 106 (91,4) 4,90 (0,36)
acOes de maneira verdadeira

ESCORE TOTAL DO DOMINIO 4,75 (0,28)

Fonte: banco de dados do autor
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6 DISCUSSAO

Considera-se desafiadora a avaliacdo do profissionalismo, uma vez que, além
da necessidade de instrumentos bem definidos, os estudantes relutam em se avaliar
e 0 politicamente correto, tdo forte nessa sociedade, pode influenciar a
autoavaliagao™.

Depois da traducdo e adaptacdo do questionario, foi feita a sua avaliacao
pelos juizes, ou seja, por especialistas na tematica. Observou-se no painel dos
juizes que houve uma grande heterogeneidade nas respostas e baixa concordancia
para o dominio correto. Sugere-se que a concordancia dos itens para o dominio
correspondente deu-se dado a similaridade seja da palavra do dominio contida no
conceito ou o dominio sendo o proprio conceito.

Os sete dominios ou dimensdes teoricamente previstos nao possuem “limites
precisos e claros", a exemplo da responsabilidade e do compromisso. Diante de
resultados heterogéneos para alguns dos itens, acredita-se que existe uma
sobreposicao conceitual dos dominios.

Faz-se importante destacar que, para a adequacdo de um questionario, 0s
itens devem ser de facil compreensado, expressar o conceito envolvido, bem como
serem pertinentes ao dominio proposto®°.

Pasquali retrata os parametros de unidimensionalidade, dificuldade,
discriminacdo, vieses, precisdo, tendenciosidade de resposta, que Sao necessarios
para a analise dos itens do questionario como garantia de um instrumento valido e
confiavel®.

A literatura apresenta outros questionarios em que itens compartilham cargas
fatoriais em mais de um dominio, apontando sobre a sua sobreposicdo, quando se
trata das caracteristicas do profissionalismo®.

A exemplo do dominio responsabilidade que, entre sete itens presentes,
apenas um apresentou concordancia satisfatoria, mesmo assim porque o conceito
do dominio € a propria definicdo do item, bem como o dominio compromisso em que
todos os seis itens presentes apresentaram concordancia insatisfatoria.

Segundo Blackall et al.? o conceito de responsabilidade no contexto do
profissionalismo médico diz respeito a “trabalhar de forma colaborativa e respeitosa
dentro de uma equipe para o beneficio de um melhor atendimento ao paciente ou

para a contribuicdo da pesquisa”, enquanto compromisso corresponde a “participar
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de processos de acdo corretiva em relacdo aqueles que ndo cumprem os padrbes
profissionais de conduta”.

A responsabilidade médica assume um conceito mais amplo quando
compreendida no seu aspecto moral, juridico e bioético. Dessa forma,
respectivamente, o médico responsavel é aquele que age com zelo, sensatez,
moderacgédo, pericia, bem como cumpre suas obriga¢des, ndo agindo em nenhuma
circunstancia de modalidade de culpa e preocupa-se em defender uma ética em sua
pratica cotidiana®*.

O vigente Cddigo de Etica Médica (CEM) em seu capitulo trés indica que “a
responsabilidade médica é sempre pessoal e nao pode ser presumida” e assume em
sua redacdo uma postura ética, bioética e juridica®.

Sugere-se, portanto, que a concordancia insatisfatoria para os dominios
responsabilidade e compromisso reside no fato de superposicdo de conceitos.
Entendendo que a clareza, precisdo e objetividade sdo critérios importantes para
garantir que nao haja ambiguidade entre os itens dispostos, medindo aquilo que se
espera®, torna-se evidente a necessidade de melhor delimitacdo desses dois
dominios.

O dominio honra e integridade, com variacdes diversas de concordancia,
também sugere uma superposicdo dos conceitos e a necessidade de maior
delimitacéo para o contexto cultural atual. No CEM>>, a palavra honra é mencionada
uma unica vez nos principios fundamentais: “para exercer a medicina com honra e
dignidade, o médico necessita ter boas condi¢des de trabalho e ser remunerado de
forma justa” em uma conotagdo diferente daquela proposta por Blackall et al.? na
qgual o conceito de honra e integridade refere-se a “defesa dos padrdes cientificos e
baseia as decisdes em evidéncias e experiéncias cientificas”.

O dominio altruismo apresentou razoavel e satisfatoria concordancia, o que
pode ser explicado pelo conceito do dominio ser mais objetivo, sinbnimo de
compaixdao e amor ao proximo. Um estudo que aplicou o PSCOM identificou uma
predisposicao de atitudes de profissionalismo em favor do altruismo®®.

Portanto, a etapa do painel de especialistas foi uma etapa metodoldgica
fundamental, pois permitiu buscar uma nova solucao fatorial. A partir da verificacao
discordante dos itens nos dominios, a analise dos especialistas contribuiu para a

realizagdo primariamente da andlise fatorial exploratéria e ndo uma analise fatorial
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confirmatoria que prevé uma solucdo preexistente. A analise de conteddo realizada
pelos juizes pode colaborar para apontar inadequacées e modificaces®’.

Em sintese, a identificacdo de itens sobrepostos no questionario PSCOM e a
compreensao conceitual acerca dos dominios apontou para a necessidade de se
repensar esse instrumento de medida de forma mais acurada e concisa, capaz de
expressar culturas diversas.

A respeito dos cinco itens que foram excluidos por ndo possuirem carga
fatorial adequada, acredita-se que eles apresentavam superposi¢cao conceitual com
outros itens, a exemplo do item excluido: “relata dados de forma consistente, precisa
e honesta” que parece ser sinbnimo de itens que permaneceram na nova versao do
guestionario, como os itens “representa informacdes e agcdes de maneira verdadeira”
e “cumpre compromissos e obrigacfes de maneira consciente”.

A exemplo do item também excluido: “ndo busca avancar na carreira as
custas da carreira de outra pessoa” que parece ser sinbnimo de itens como
“‘demostra disposicdo para iniciar e oferecer assisténcia em favor do
desenvolvimento profissional e pessoal de um colega”, este que permaneceu na
nova versao do questionario.

Nos cursos de graduacdo em medicina, os curriculos formais devem incluir
ferramentas de ensino que possam estimular comportamentos éticos e profissionais
nos graduandos. Dado o seu aspecto multidimensional, a construcdo do
profissionalismo médico é complexa®. Portanto, sendo uma competéncia que deve
ser adquirida durante o periodo de graduacdo em medicina, é fundamental a
aplicacao de instrumentos de avaliacdo do grau de profissionalismo em que o aluno
se encontra desde o inicio, para que ele, ao longo do curso, possa atender aos
critérios de compreenséo estabelecidos para o profissionalismo.

A literatura aponta diversos instrumentos que ja foram desenvolvidos para

avaliacdo do profissionalismo médico'*#

com diferentes dimensdes propostas, o
gue demonstra que ndo se tem uma teoria consolidada, dificultando a estabilidade
nas medidas e nos resultados diversos quando aplicados em diferentes culturas,
sendo mais relevante melhorar as propriedades de medicdo dos instrumentos
existentes do que desenvolver novos instrumentos de avaliagdo do profissionalismo
médico®.

O presente estudo aplicou abordagens metodolégicas rigorosas para

traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo da versdo original em inglés do
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PSCOM. O comportamento psicométrico da versdo traduzida do questionario foi
testado por andlises fatoriais exploratorias, utilizando a matriz policérica e o Robust
Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS)*. A estrutura fatorial do presente
estudo apresentou ajuste adequado em todos os indices. Faz-se importante esse
rigor para o alcance de conclusbes adequadas sobre as propriedades de medida do
instrumento, conforme apontadas pelas diretrizes do COSMIN®,

Quanto a consisténcia interna do instrumento, neste estudo, a confiabilidade
dos dominios relacionamento profissional-paciente e compromisso ético foi> 0,70 e,
para o dominio intitulado desenvolvimento profissional, a confiabilidade foi
satisfatoria (0,684), apresentando, portanto, ajustes mais adequados do que no
desenvolvimento do PSCOM por Blackall et al. em que a confiabilidade da
consisténcia interna para cada dominio variou de 0,51 a 0,782

Vale ressaltar que os elementos descritos pela ABIM** podem ser usados
para construir consensos nos dominios do profissionalismo, mas as diferencas
culturais devem ser consideradas. A estrutura ABIM tem sido considerada confiavel
nas sociedades ocidentais e orientais para retratar e avaliar atitudes em relacdo ao
profissionalismo e, por isso, inUmeros estudos ja utilizaram a estrutura ABIM com
diferentes instrumentos 8, bem como ja aplicaram o PSCOM em suas escolas
médicas para obterem um diagndéstico de profissionalismo®®.

O guestionario PSCOM foi adaptado e validado para o espanhol e depois da
analise psicométrica foi encontrada uma solucdo fatorial com quatro dominios
denominados atendimento ao paciente, atitude ética, parceria e relacionamento com
os sistemas de salde’, estes, diferentes do questionario original e similares aqueles
apontados neste estudo.

O exemplo do dominio compromisso ético, semelhante ao dominio atitude
ética apontado na validacdo em espanhol’, agrupou itens relacionados com a
honestidade médica, conduta pessoal e profissional, equidade e cuidado custo-
efetivo. Essa equivaléncia também ocorreu com o dominio relacdo profissional-
paciente, neste estudo, semelhante ao dominio atendimento ao paciente apontado
na validacdo em espanhol’, em que os itens agrupados perpassaram a relacéo ética
com o paciente e a busca de melhores resultados.

Ressalta-se que o dominio relagdo profissional-paciente incluiu o maior

namero de itens que pertenciam a diversos dominios no questiondario original, como



50

altruismo, respeito, honra, integridade e compromisso, similares aos resultados
também encontrados em espanhol.

No dominio desenvolvimento profissional, neste estudo, os itens agrupados
também apresentaram similaridade aos itens do dominio parceria no estudo
espanhol’, principalmente aqueles itens que se referem ao relacionamento com
outros colegas.

O profissionalismo néo é estatico, as diferencas culturais, o polissemismo e a
subjetividade do conceito refletem em sua avaliacdo. Sugere-se que o valor atribuido
ao item para cada dominio pode variar em detrimento de crengas culturais e pontos
de vista a respeito do profissionalismo’°.

Em um estudo que avaliou a qualidade metodoldgica por propriedade de
medida dos instrumentos de profissionalismo, o PSCOM validado em espanhol
recebeu nota excelente no quesito consisténcia interna e validade estrutural e boa
para validade intercultural®®>, enquanto o PSCOM originalmente desenvolvido
recebeu nota boa para consisténcia interna e validade de conteudo. No entanto, sua
validade estrutural era indeterminada™?.

Quando adaptado e validado, o0 PSCOM para o Paquistdo®, depois da analise
fatorial exploratéria, apresentou alta consisténcia interna, variando o valor alfa de
Cronbach de 0,88 a 0,98, encontrou uma solucédo de sete dominios, mas com uma
estrutura fatorial diferente daquela apresentada pelo autor original®, a exemplo do
dominio respeito, que conta com cinco itens em vez de dois.

O estudo de validacdo da versdo turca do PSCOM, depois da analise
confirmatoria, revelou consisténcia com os dominios do questionario original a
excecdo de um item®. O estudo também apresentou as diferencas nos escores entre
alguns dominios, quando comparados os semestres dos alunos, sendo mais altos
entre os alunos da fase pré-clinica do que na fase clinica.

O PSCOM pode ajudar educadores do ensino médico na implementacdo e
intervencdo de curriculos para o ensino do profissionalismo médico no Brasil, seja
na realizagcdo de um diagndstico inicial do perfil dos alunos ingressantes ao curso,
seja na mensuracao de mudancas e implementacdes no curriculo durante o curso
ou no acompanhamento dos alunos ao longo do curso.

A dificuldade em definir profissionalismo pode ser parcialmente
compreendida, uma vez que o tema nao € clinico, podendo estar oculto no curriculo

17,21

da faculdade de medicina Validar e adaptar ferramentas para medicdes
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subjetivas, como profissionalismo em diferentes culturas, permite comparacdes da
percepcao de estudantes de medicina entre os paises.

Faz-se importante destacar, contudo, que ndo existe um modelo tedrico ou
pratico que contemple o profissionalismo e que seja aceito universalmente. Acredita-
se que um modelo-padrao talvez ndo possa ser usado em diferentes culturas, o que
torna o profissionalismo um parametro de dificil avaliacdo ®°” *2.

Neste estudo, a solucdo com trés dominios foi a melhor alcancada com boas
propriedades psicométricas®**®, diferindo dos desenvolvedores originais que
sugeriram sete dominios. O numero de dominios presentes em um instrumento néo
parece alterar seu escopo?.

Correlato ao proposto por Van De Camp et al. *°, no dominio do compromisso
ético existe o profissionalismo publico, no qual o médico precisa estar apto a assumir
os padrdes prescritos em seu codigo de ética, sendo, portanto, a exigéncia que a
sociedade espera®®. A similaridade pode ser observada no estudo de KlemencKetis
e Vrecko?, no qual foram encontrados apenas trés dominios conceitualmente
préximos: empatia / humanismo, relacdo profissional / desenvolvimento e
responsabilidade.

O item que apresentou o maior nimero de respostas consideradas negativas
foi “participa de processos de agles corretivas sobre aqueles que ndo cumprem 0s
padrées profissionais de conduta” para o dominio compromisso ético. Para o
dominio desenvolvimento profissional, destacam-se os critérios: “disponibiliza tempo
para revisar o trabalho de colegas e oferece comentarios significativos e construtivos
a fim de melhora-lo” e “participa de reunides do corpo docente, seminarios e
apresentacoes de pesquisas de alunos como formas de apoio” em que menos de
30% consideraram sempre como opc¢ao. No dominio relacdo profissional houve
pouca discrepéancia entre os critérios quando apenas um deles, 2,6%, consideraram
resposta negativa e em sua maioria 0S critérios permaneceram com respostas
positivas na opcédo sempre. Conforme pode ser verificado na Tabela 5, destaca-se
gue nenhum item obteve a totalidade de respostas para a opgao sempre, 0 que
certifica a heterogeneidade do conceito profissionalismo.

A medida que os académicos de medicina aproximam-se da construcio
tedrica dos elementos do profissionalismo, bem como desempenham a habilidade
de comunicacdo no contato com o paciente desde o inicio da graduacédo, podem dar

significados as suas praticas, possibilitando o desenvolvimento de olhares criticos e
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envolvidos com os problemas de salde da populacdo, pautados nos principios da
beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito a autonomia e a justica.

Portanto, € importante que as escolas médicas identifiquem precocemente o
profissionalismo em estudantes de medicina como uma oportunidade para assegurar
uma formacao de médicos dedicados ao profissionalismo®.

A reflexdo deve acontecer durante todo o curso, de forma longitudinal,
independentemente da competéncia, do atributo e da atitude que esta sendo
abordada, o que pode ser ofertado inicialmente com o conteudo e a reflexdo sobre o
codigo de ética do estudante?? de medicina e posteriormente com seu cédigo
deontoldgico, ampliando, dessa forma, a percepcdo do profissionalismo no nivel
individual.

Na percepcao dos alunos, conforme os dados apresentados na Tabela 5,
observa-se que os itens necessarios ao alcance do compromisso ético estende-se a
ndo violar o cédigo de conduta profissional, adotando padrbes de assisténcia a
saude com equidade e custo-efetivo ao paciente que obtiveram as melhores médias
e pequeno desvio padrdo, quando comparadas ao itens relacionados a participar de
acOes corretivas para com os colegas ou o “lidar” com o conflito de interesse, ou
relatar erros médicos ou de pesquisa com grande desvio padrao.

O dominio desenvolvimento profissional pode estar contido no

1.5°, é a forma como o

profissionalismo intrapessoal que, segundo Van De Camp et a
médico atende as demandas da profissdo como individuo e, portanto, envolve
caracteristicas pessoais, a exemplo do item “busca o autoaperfeicoamento” que
apareceu com maior média em detrimento de itens em que o profissional precisa se
relacionar com o outro, seja revisando o trabalho ou na disposicdo em favor do
desenvolvimento profissional de colegas, ou participando de reuniées como formas
de apoio.

Portanto, o envolvimento do outro nem sempre esta evidente na busca por um
profissionalismo médico, resultado similar ao estudo de validacéo na vers&o turca®.

O dominio relacionamento profissional-paciente pode ser entendido como
profissionalismo interpessoal, ou seja, quando o médico interage com o0 paciente ou
com outro profissional de satde®, por exemplo, evitando discurso ofensivo que
contenha comentarios rudes e criticas injustas a outras pessoas e manutencao de
relacdes medico-paciente que explorem ganhos financeiros pessoais, privacidade ou

vantagens sexuais. Nesse dominio obtém-se resultados mais homogéneos quando



53

comparados aos demais, 0 que parece estar claro que veracidade, privacidade,
confidencialidade, fidelidade s&o bases para a assisténcia a saude no
relacionamento entre meédico e paciente, bem como no duplo papel de médico e
pesquisador.

A literatura reconhece o valor do profissionalismo médico e o quanto faz-se
necessario agregar o conhecimento técnico e cientifico com atributos humanisticos
devido a melhoria na relacdo médico-paciente, satisfacdo do paciente e do

profissional, bem como consequente melhoria no resultado em satde'**,
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo apresentou algumas limitagGes, pois todos os participantes eram
do segundo periodo da graduacdo em medicina e foi realizado em uma Unica
faculdade de medicina brasileira. No entanto, existe um namero limitado de estudos
sobre a realizacdo de questionarios de profissionalismo.

Apesar dessas limitagOes, acredita-se que o presente estudo contribui para a
ampliacdo na literatura acerca do conhecimento de profissionalismo médico, ao
passo que explora criticamente um instrumento de profissionalismo. Dessa forma,
capacitando e favorecendo que o aluno possa colaborar na avaliagdo do curriculo,
aprimorando a educacdo médica®, o PSCOM é uma ferramenta que auxilia os
esforcos de valorizacdo do profissionalismo em todos o0s niveis da educacdo médica.

E necessario o uso de questionarios adequados e validados para avaliar os
alunos em relagdo ao profissionalismo e, a partir dai, é possivel propor uma
reestruturacao curricular, ou mesmo uma maior integracdo desse referencial, para
alcancar padrbes éticos mais desejaveis na educacdo médica. Uma préxima etapa
importante € a aplicacdo da nova versdo do PSCOM brasileiro aos alunos dos
altimos semestres do curso.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados como apoio na avaliacao de
curriculos, intervencbes ou tendéncias temporais. Sugere-se que o estudo seja
repetido em outras faculdades privadas e pubicas do Brasil e em todos os periodos
do curso de graduacdo em medicina e residéncia, a fim de obter um melhor
panorama da percepcdo dos estudantes de medicina na graduacdo em diferentes

contextos.
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8 CONCLUSAO

Neste estudo, depois da adaptacdo e das evidéncias de validade, a solucao
de trés dominios denominados relacdo profissional-paciente, desenvolvimento
profissional e compromisso ético foi a melhor encontrada para a representacao dos
dados. Nessa solucao, o questionario evidenciou boas propriedades psicométricas e
adequacdao para avaliacdo do profissionalismo dos estudantes de medicina.

Embora tendo apresentado uma nova estrutura no questionario, diferente do
original, o PSCOM representa um questionario confiavel, viavel e aceitavel na
avaliacdo da percepcdo de estudantes de medicina brasileiros acerca do
profissionalismo. Ele deve ser aplicado para que possam ser repensadas mudancas
curriculares e inclusdo de ferramentas de ensino, objetivando instrumentalizar o
aluno acerca da tematica.

Na percepcao sobre profissionalismo dos estudantes de medicina do primeiro
ano, parece estar claro que veracidade, respeito, confidencialidade e empatia sédo
bases para a assisténcia a saude no relacionamento entre médico e paciente, bem
como no duplo papel de médico e pesquisador, mas, observou-se que, no
envolvimento com outro profissional, nem sempre esta evidente a busca por um
profissionalismo médico, o que foi demostrado nos dominios desenvolvimento

profissional e compromisso ético.
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Apéndice A - Artigo intitulado: “Traduccion y validacion de la version
brasilefia del Cuestionario de Profesionalismo del Penn State College of
Medicine”, submetido na Revista Iberoamericana de Psicologia Y Salud

1

Traduccion v validacion de la version brasileia del Cuestionario de Profesionalismo del
Penn State College of Medicine.
Translation and validation of the Brazilian version of the Penn State College of Medicine
Professionalism Questionnaire.

Professionalism questionnaire translation and validation.

RESUMEN

La comprension de bs fndmenos psicolégicos es fundamental para alcanzar bs metas en la
educacion meédica. Este estudio tuvo como objetivo traducir al portugués brasilefio y validar el
Cuestionario de Profesionalismo del Pemn State College of Mediine (PSCOM). El
cuestiomario fue traducido y adaptado transculturalmente al portugués brasilefio con datos de
240 estudiantes de medicina. Se realizé un analiss factorial exploratorio. utilizando una matriz
policorica y el método de extraccion de Robust Diagomally Weighted Least Squares. Se
utilizaron los sigwientes indices y criterios de adecuacion del modelo: indices de ajuste del
error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) <0.08. indice de ajuste comparativo (CFI)
e indice de Tucker-Lewis (TLI)= 0.90. El analisis factorial exploratorio obtuvo un KMO =
0.920 y uma prueba de esfericidad de Bartlett signmificativa (2719.0, gl = 630; P <0.001). El
analis;s paralelo arrojo una solucidon de tres factores que mostro miveles adecuados de
confiabilidad: Relacion profesional-paciente. Desamrollo profesional y Compromiso ético. La
solwcon de tres factores fue h mejor que se encontrd para represemtar los datos. El
cuestionario evidencio buemas propiedades psicométricas y adecuacin para evaluar la
profesionalidad de los estudiantes de medicina, confribuyendo a Ia obtencion de estindares

eticos mas deseables en la educacn médica.
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Abstract

The understanding of psychological phenomena 15 fundamental for reaching the goak m
medxal education This study aimed to translate mto Brazilian Portuguese and to validate the
Penn State College of Medicme (PSCOM) Professionalism Questionname. The questionnaire
was translated. and cross-culturally adapted mto Brazihan Portuguese with data from 249
medxcal students. An exploratory factor analysis was conducted. using a polychoric matrix and
the Robust Diagomally Weighted Least Squares method of extraction The following model
adequacy mdexes and criteria were used: Root Mean Square Emor of Approximation
(RMSEA) adjustment indexes <0.08, Comparative Fit Index (CFI) and Tucker-Lewis Index
(TLI) =090. The exploratory factor analysis obtamed a KMO = 0.920, and a sigmficant
Bartkett's sphericity test (2719.0, gl = 630; P <0.001). The paralle]l analysis yielded a three-
factor sohttion which showed adequate levels of reliability: Profssonal-Patient Relationship,
Professional Development and Ethical Commutment. The three-factor solution was the best
one found to represent the data. The questonnaire evidenced good psychometric properties
and appropriateness to evalmate medical students™ professionalism contributing to reach more

desmrable ethical standards m medxaleducation

Kevwords: professional ethics, professionalism. vabdation studies, exploratory factor

analysis. medical education.



INTRODUCTION

The concept of medical professionalism remains m constant development without a
umversally accepted definition(Birden et al., 2014). The participation of psychologists m
medxal schools is essential for the understanding of behavioral and psychologxcal phenomena.
Understanding the phenomena is fundamental for reaching the goak m medical
education (Robmer. Hong & Ward, 2020). The parameters wsed for its construction are
diverse and conprehensive, considering different societies and cultures. In 2020, a systematic
review (Ong et al, 2020) portrayed the definitions already used for medical professionalism,
including the domains of clinical competence, understood as the ability for clinical reasoning
and communication skills, humanistic qualities, or vrtues such as altruism and reflective
capactty to self-evaluate m search of mprovement These domams derived mmportant elements
in the structuring of professionalism throughout undergraduate cowrses, rangmg from training
in interpersonal relationships. the execution of skills and work management. and reflection on
the roke of ndividual and collective medicine (Ong et al., 2020).

Medical professionalism has been considered according to three major themes: mterpersonal
professionalism public professionabism and mfrapersonal professiomalism (Van De Camp.
Vernooij-Dassen. Grol. & Bottema, 2004). The professionalism i related to the building of the
professional idenfity from the mitial years of undergraduate medical education Therefore.
efforts must be made towards the use of tools, considering students framing to achieve better
ethical standards and medical curriculum mprovement.

In this perspective, educators need to broaden their understanding of the hidden and formal
cwriculum, addressmg institutional barmriers, and enhancing therr understanding of

3
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professionalism (Ong et al, 2020). Assessing professionalism represents a challenge for
psychologist and medical educators given the nature of its construct, which comprises diverse
values, belies. and principles. Therefore, the importance of well-defined mstruments fo
measure this competence.

Developed by a group of researchers from the College of Medicine of the State University of
Pennsylvania. the PSCOM Professionalism Questionnaire (Blackall et al, 2007) i a self-
appled mstrument to measwre attitudes about medical professiomalism The questionnaire
mmchuded the conception of professionalism defined by the Amerxan Council of Internal
Medicine (ABIM) (Conpetence & Communications. 1995): altrusm. accountability,
excellence, duty, honor and integrity, and respect for others. The PSCOM Profssionalism
Questionnaire (Blackall et al.. 2007) obtamed an internal consistency from 0.71 to 0.78, except
for the Respect domain (0.51).

The PSCOM Professionalism Questionnaire was vabdated for Colombia (Samabria &
Bustamante. 2014), Pakstan (Manzoor. Baig. & Aly. 2019). and Twkey (Demuréren, Oztuna,
Form & Form 2015). To the best of ow knowledge, the PSCOM Professiomalism
Questionnaire has not been validated yet m Brazil The validation of the questiommare would
provide a tool to assess attitude changes during wndergraduate medical education(Blackall et
al, 2007). Translating, adapting and validating existing scales allow the comparison of
professionalism among other countries (Coluci, Alexandre. & Milani, 2015). This study ammed
to translate into Brazilian Portuguese and to validate the PSCOM Profssionalism

Questionnawre.

METHOD

A cross-sectional study of vahdation of the PSCOM Professionalism Questonnaire among
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medxal students. This study was conducted at a private school of medicine in Salvador. Bahia,
Brazil. Students regularly enrolled in the Ethics and Bioethics disciplines were mvited to
participate mn the study. given the mportance of the professionalism theme m this cumcular
component. Of the 300 enrolled students, 249 accepted to participate in this study and signed

the consent form.

INSTRUMENT

The PSCOM Professionalism Questionnamre was originally developed and walidated by
Blackall et al (Blackall et al. 2007). It &5 a scale conposed of 36 items, distributed in seven
domains: Accountability (7 items), Enrichment (6 items), Equity (4 items), Honor and inte grity
(8 items). Almusm (3 tems). Duty (6 items). and Respect (2 items). Answers to each item are

offered wsing a five-point Likert scale (1=never, 2=little, 3=some. 4=much and 5=great deal).

TRANSLATION OF THE SCALE

The PSCOM Professiomalism Questionmaire was transhted from the original English mto
Brazilian Portuguese by two mdependent researchers, fluent m English Then a third
researcher. also fluent m English synthesized the two versions. The three translators
elaborated a single consensual version A back-translation into English was camried out by a
native English speaker. The origmal and back-translated versions were conpared by a second
native English speaker. who evaluated the preservation of the content. For content vahdation,

the final version of the translation was evaluated by an expert panel (Fur, 2011).

STATISTICAL ANALYSIS PROCEDURES

The evaluation of the psychometric properties of the PSCOM Professionalism Questionmaire
was performed by exploratory factor amalysis by using the FACTOR v10.10.01 software. The
analysis was implemented using a polychoric matrix and the Robust Duagonally Weighted
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Least Squares (RDWLS) extraction method (Asparoubov & Muthén 2010). Initially. Kayser-
Meyer-Okin (KMO) tests were used, with values above 0.500 being accepted. and Bartlett's
sphericity test. with values of p <0.05 being accepted. To define the number of factors to be
retamed, Parallel Analysis was performed with random exchange of the observed data
{Tommerman & Lorenzo-Seva, 2011) and the rotation wsed was Robust Promun (Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2019). Then the factorial loads were analyzed. adopting the following criteria as
desmable: loads greater than 0.30 and absence of factorial ambiguities (that is. factorial loads
close to more thanone factor) (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018; Furr. 2011).

To analyze the reliability of the scale. the indices of composite reliability were calculated. with
values above 0.70 being considered satisfactory (Peterson & K. 2013). The adequacy of the
model was assessed using the Root Mean Square Emor of Approximation (RMSEA).
Comparative Fit Index (CFI) and Tucker-Lews Index (TLI) adjustment mdexes. RMSEA
values must be less than 0.08, and CFI and TLI values must be above 0.90. or preferably. 0.95
(Brown T. nd.).

ETHICAL APPROVAL

This study was approved by the Research Ethics Commuttee of the Bahmna School of
Medicine and Public Health under the number of opimons: 3.562.569 and CAEE:

17608219.3.0000.5544.

RESULTS

Table 1 presents the original items of the scale and their respective ranshted versions, after
the back-franshtion and content validation process. The final version was answered by 249 of

the 300 students re gularly enrolled in the Ethics and Bioethics disciplines.
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Exploratory factor analysis obtained a KMO = 0.920 and the Bartlett's sphenicity test was
significant (27190, gl = 630;: P <0.001). As shown m Table 2. the parallel amalysis

recommenxed a three-factor solution.

The matrix of factorial loads 5 shown in Table 3. The first factor grouped 14 items and was
related to the Professional-Patient Relationship. The second factor growped five items, bemg
defined as Professional Development Fmally. the third factor grouped 10 items. concerning
Ethical Commitment. In total seven tems were excluded. Five did not present factorial loads

greater than 0.30, and two presented factorial ambiguity.

Fimally, the Conposite Reliability indices for each factor were cakulated. Professional-Patient
Relationship (14 items) obtained 0.892. Professional Development (5 items) showed 0.684,
and Ethical Commitment (10 items) was 0.832. The factorial structure presented adequate
adjustment indexes OF = 326813, gl=1525:p = 0.,05;: RMSEA = 0,030;: CFI=0.992; TLI =

0.990).

DISCUSSION

In undergraduvate medicine cowrses, the formal curricula should mclude teaching tools that may
encourage ethical and professional behaviors in the graduates. Given its mmultidimensional
aspect, the comstruction of the medical professionalism 1 complx and difficult to
understand(Birden et al, 2014). Professionalism is a conpetence that should be acquired
duwmg the medical undergraduate perod. Therefore, teaching profssonalism and applymg a
tool for evaluating the degree to which medical students should meet the established

understanding criteria for profssionalism is essential.
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Several scales have been already developed for medical profssionalism evaluation (Klemene-
Ketss & Vrecko, 2014; L1 Ding. Zhang Lin & Wen 2017). A hterature review described the
PSCOM Professionalism Questionnaire with good internal consistency and content vahdity:
however. its structwal validity was undetermined (Li et al, 2017). In owr study. Parallel
Analysis pomted to a three-factor solution (Timmerman & Lorenzo-Seva. 2011). differmg

from developers which suggested seven factors (Blackall et al, 2007).

The solution with three factors (domains) was the best aftained, with good psychometric
properties (Damasio BF, 2018; Furr, 2011). The number of domains present in a scale does not
seem to change its scope (Klemenc-Ketis & Vrecko, 2014). Amalogously to that proposed by
VanDe Canp ef al (Van De Canp et al.. 2004). the Professional-Patient Relationship domam
can be understood as interpersonal professionalism, that 5. when the doctor interacts with the
patient or with another health professional For example. avoiding offensive speech that
contains rude comments and unfar criticism of others and maimntaiming doctor-patient
relationships that do not exploit persomal financial gains, privacy or sexual advantages. The
Professional Development domamn would be contained in intrapersonal professionalism which
according to the referred author is the way m which the doctor meets the demands of the
profession as an individual and therefore mvolves personal characterstics (Van De Canp et
al. 2004).

In the Ethical Commitment there is public professionalism in which the doctor needs to be
able to assume standards prescribed in his code ofethics. being therefore. the requrement that
sockety expects (Van De Canp et al. 2004). Similarity can be observed in the study by
Klemenc-Kefis and Vrecko (Klemenc-Ketis & Vrecko. 2014), in which only three
conceptually close factors (domams) were found: empathy / humamsm, professional

relationship / development and responsibility.
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The present study applied ngorous methodolgical approaches for translation cross-cultural
adaptation. and validation of the original English version of the PSCOM Professionalism
Questionnaire. The psychometrical behavior of the translated version of the questionnaire was
tested by explratory factor amalyses. using polychoric mafrix and the Robust Diagonally
Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparoubov & Muthén 2010). The factorial structure of

the present study showed adequate adjustment i all indexes.

Concerning intermal consistence if the mstrument. the rehability of two factors (Professional-
Patient Relationshp and Ethical Commitment) was = 0.70, and for the factor mfitled
Professional Development the reliability was satisfactory (0.684). On the development of the
PSICOM, the mternal consistency reliability for each factor ranged from 0.51 to 0.78 (Blackall
etal, 2007).

It 5 noteworthy that the elements described by ABIM (Khan & Yasmeen 2020), can be used
to build consensus on the domains of professiomalism. but cultural differences must be
considered. The ABIM structure has been considered reliable in Western and Eastern societies
to portray and evalmte attitudes towards professiomalism and that 5 why countless studes
have already used the ABIM structure using different instruments (Manzoor et al.. 2019).

The PSCOM Professionalism Questionnaire was also validated for Spanish and after the factor
analysis. four new domains were found. named as patient care. ethxcal attitude, partnershp and
relationship with health systems (Sanabria & Bustamante, 2014). In a recent study to assess
the reliability of the PSCOM Professionabsm Questionnaire for Pakistan it showed that
despite the seven-factor solution found. it occurred with a factorial structure different from that
presented by the onginal author. as m the respect domam which now has five tems instead of

two (Manzoor et al, 2019). The wvalidation study of the Turkish version of PSCOM revealed
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consistency with the factors of the origmnal scale. with the exception of only one item m the
commitment domam (Demirérenetal.. 2015).

The PSCOM Professonalism Questionnaire may help psychologists and medical educators m
medxal curricula mplementation and intervention for medical professionalism teaching m
Brazil. The difficulty in defining professionalism can be partly understood. smee the theme is
not clinical and it maybe hidden in the medical school cuwrrculum (K lemenc-Ketis & Vrecko,
2014). Vahdating and adapting tools for subjective measurements such as professionalism n
different cultures allows comparisons of undergraduate medical student’s perceptions among

countres.

STRENGTHS AND LIMITATIONS

This study presented some hmitations, as all particpants were from the second period m
medical graduation. and it was conducted ata single Brazilian medical school However, there
is a limited number of studies concerning the performance of professionalism questionnames.
Despite these lLmitations, the PSCOM Professiomalism Questionnaire 1s one tool that

confributes to the efforts to enhance professionalismat all levels in medicaleducation

CONCLUSION

In this study. the three-factor solution was the best one found to represent the data. The
questionnarre evidenced good psychometric properties and appropriateness to evaluate medical
students” professionalism. It is necessary to use appropriate and validated scales to evaluate
students in relation to professiomalism and from that pomt it is possible to propose
restructwing in the cwriculum. or even greater mtegration of this framework. to reach more
desmable ethical standards in medxal education An important next step would be to

admumister the mstrument at all periods of medical undergraduvate course and residence.

10
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Table 1- The F5COM Professionalism Cjues ionnaire items and their respec tive versions franslatedinto
FPortuguese

Original emingles

Tradug io para o portuznes

Works collsbomtively and respectfully within a
team to the benefit of inproved patient care or to
the contribution of research

Trabalha de forma colaborativa e espeitosa deatro
da wma equipe em benedicio de nm melhor
atendimento a0 pacienie ou A conimbuigio de

pasquiza

Fecognizes one's own limitations

Feconhece 35 proprias lmitagdes

Demonstrates adapmbility m responding to
chanzing needs and prionties

Demonsira flaxbiidade quando emresposta 8
necessidades de nmdanga e as poondades

Comumits to inplement cost-efective patient care

Conpromete-s2 3 inplementar wm cuidado custo-
efetivo a0 pacinte

Azgumes leadership in patient managenent

Azzuime 3 liderangs no gerenciamento de pacisntes

Participates in activities aimed af affaming
exellence i patient care

Participa de atnvidades que visamalkangar
exeléncis no cuidado ao pacients

Fesponds to comstructive criticism by working to
inprove one's capabiity m the ares crificized

Fesponde a crticas constrativas, rabalhando para
nelhorara capacidade das pessoas ns area criticada

Shows a willmeness to mifiate and offer assistance
toward a colleague’s professional and personal

development

Demenstra disposicio para miciar e oferecer
assistancia em faver do desenvolvimento

profizsional e pessoal de umcolega

Takes time to review other colleagues work and
provides meanmgfil and cons tmctive comments 1o
inprove it

Drzponibiiza tenpo para revisar o trabalho de
colegas e oferece comentanos siznificatives &
construives afimde melhom-lo

Artends faculty mestings, senmmars, and smudent
research presentations a: a reflection of suppor

Participa de reunides do compo docente, senmnarios
& apresentagdes de pesquizas de slmes como
formas de apoio

14

74



Seeks zelf inprovement

Bnsca o auto-aperfsifoamento

Promotes the welfare and development of junior
faculty

Promove o bem-sstar e desenvoliimento de
nembros miciantes do compo docente

Meanimgzfully contributes to the teaching myis s ion
of the department and the College of Medicme

Conrmibui de forma sipnificativa coma missdo da
ensmo do Departamentoe & da Farnldads de
MMedicing

Adopts wmiform and equitable standards for patient
Care

Adota padroes uniformes e com equidade no
cuidado ao pacients

Promotes fustice n the health-care delovery system
by demonstratmg efforts to elminate
discrimination m bealth care

Promove a justica oo sktema de prestagio da
cuidados de smds, demonstrando esforgos que
visamelimimar a discriminagdo no sistema de
sands

Appreciates and respects the diverse namre of
resaarch subjects and or patient=, and honors thase
differsnces m one's work with them

Aprecis e respeita 3 namrezs diversa de
pamticipantes de pesguia 2/ou pacisntes e respaita
exzas diferencas oo mabalho comeles

Fespect the rights, mdividuality, and diversity of
thounzht of colleagues and students

Fespeita g3 direitps, mdividualidade e diversidade
de pensamento dos colegas e esfudantes

Upholds scientific standards and bases decisions on
scientific evidence and experience

Defends os padries cientificos & basei as decis des
evidéncias e experienciss cientificas

Acssumes personal responsibility for decisions
regarding patieat came

Assume responsabilidade pessoal pelas decizdes
relacipnadas ao aendiments ao paciente

Fepresents mfommtion and actions in & mathfinl
way

Bepresenta informecies & agdes de nmnairs
verdadeira

Mamtains patientphysician melationships that do
not exploit personal financial gain, privacy, or
sexnal advantages

Mantémrelagdes medico -pacisnte que nio
erxploram ganhos fimanceiros pessoais, prvacidade
01 VANFAZENE SEMIAL

Advocates 3 patient’s or research subject's mierest
OVET 0ne's OWD Mmisrest

Defende o mieresse de nmpaciente ou participants
de pesquiza sobme sen proprio mferesse

Feports data consistently, accurately and honestly

Felata dados de forma consistente, precisa e
homasta

Fafusal to violate one's personal and professional
code of conduct

Fecusa-se 3 violaro codizo de conduta pessoal e
profssional

Meets commnitments and obligations ma
CONSCiEntiouns manner

Cumpre compromissos e obrizagdes da mansira
comsciznte

Shows Conmpassion

Demonsira conpaixio

Demonstrates empathy

Demonsirs enpatia

Vohmtesrs one's skills and expertize for the
welfare of the conumin ity

Crerece vobintansmente suas habibidades e
conhecimentos para ¢ beme-estar da commnidade

Partic ipates In comective action processes fomard
those who fil to meet profecsional standands of
conduct

Participa de processos de agdes cormetivas sohre
agueles que nfo cunpremos padroes profissionas
de condua

75
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Dioas notseek to advance one's carser at the
expense of another’s career

MEo busca avangar ns Ccarreirs s custes da carreirs
de ouira pessoa

Feports medical or research emors

Felata erros medicos ou de pesquisa

Discloses conflicts of mterest m the conrse of

proefes siomal duties and activities

Declara conflites de mferesse no exer Kio de
deverss e stividadss profissionais

Respects patient autononty and helps them make
mformed decisions

Fespetta 2 sufononna do paciente & o ajuda a toner
dacisdes mformadas

Acts i ways that show a commitment fo
confidentality

Age de fome 3 demons irar conpromet imenio com
a confidencislidade

Avoids offensive speech that offers unknd
commments snd unfir crificis ms to othes

Evitz fala ofanziva que comtenha Comenrarios
mdelicados e criicas mjustas sos ouiTos

Is professionally attired m 3 manner that i
respectiul of others

Veste-se profissionabmente de manera respeliosa
[ErE COI 05 oS

76
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Table I: Parallel Analyzis of the PSCOM Professionalizm Questionnaire in 249 medic al stodents. Salvador.

Bahia. Brazil
Feal Data Mean of Bandom®
%% Variance B: Variance
1 317540 60015
2 6.8508* 55780
3 5.3168* 32877
4 41209 5.0385
5 38041 48105
1] 35312 46177
T 32838 44284
B 30527 43552
& 20797 40884
10 27497 31.0269
11 25002 17778
12 23818 36258
13 23564 14786
14 21738 13381
15 21212 1.1943
16 20601 10575
17 1.011%5 10154
18 L7ET0 2740
10 17413 26352
2 16055 25020
2 L4696 23640
n L3516 13344
2 1.3424 2.1003
2 1.x283 18524
25 Lo73e 18286
2 0.0437 16915
7 00116 1.5503
2 0.7183 14062
2 0.6398 126549

16



30 0.5769 L1177
31 0.4367 0.0663
32 0.4082 0.8058
33 03051 06418
34 012162 0.4566
33 0.0201 0.2684

17

Note: the number of factors to be retamed i three, a3 three factors of the actual data have explamed variance

grzater than the mndomdata.

Table 3: Exploratory factor analysis of the PSCOMN! Professionalism Quesztionnaire in 249 medical

students. Salvador. Bahia. Brazil

Itens
Demonstratss eppathy

Respects the nzhts, individuality, and dwversity of thought of colleagues and studenss

Respact patent autonony and helps them make mformed decisions
Shows conpassion

Avoids offensve speech tha offers unkind comments and unfair criticisms to others

Apprecates and respecs the diverse nanre of research subjects and'or patients, and
honor these differences m one's work with them

Recognizes one's own limitations

Represents information and actions m a truthfal way

Mests commitments and oblizations m a conscientious mannar

Volunteers one's skilks and ewpertise for the welfare of the comnumity "
Is profssionally attred in a manner that s respactful of others

Demonstratss adap@bility in respondmg to chanzng needs and priomties

Mamtains patentphysician relationships that do not exploit personal financial gain,
privacy, or sexal advantages

Promotes jastice m the health-care delivery systemby demonstatme efforts to
ehmmate discrimination m health care

Act in ways that show a conmzment to conSdentialxy

Fatores*

)y

0.331

0.330

17
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Takes rime to review other colsaguas work and provides meanmgful and
CONSITUCHvE COMMENts to Iprove it

Shows a willmgness to mitiate and offer assistance oward a colleagus's professional
and personal

Seeks self inprovement

Promotes the welfare and development of unior faculy

Anends Souky meetmgs, semmars, and student research presentations as a reflection
of suppornt

Upholds scientific standards and bases decisions on scientific evidence and
ewpensnce

Advoatss a patient's or research subject's mterest over one's own interest

Adopts uniform and equitable standards for panent care

Discloses conflicts of mterest m the course of professional duties and actwities
Reports medical or msearch emors

Assumes personal responsibiity for decxions regarding patient care

Partic ipates m COMBCIve action processes toward those who fad to meet professional
standards of conduct

Comm:ts to inplement cost-effactive patent care

Refusalto vioate one's personal and professional code of conduct

Meaningfullz conmrbutes to the teaching mission ofthe department and the Colleze
of Medicine

Assumes leadership m patisnt management

Reports data consstently, accurately and honestly ©

Works collaboratively and respectifully withm a teamto the benefx of inproved
patient care or to the contrbution of research®

Does notseek to advance one's career ar the expense of another's carser”

Participates m activities aimed at ataming excellence in patient care ©

Responds to constructive cxic smby workmg to inprove one's capability in the area
crticized®

0.501

0.675

0.606

0.360
0.486

0411

0.310

0.783

0.646
0.635
0.633
0.626
0.582
0.548
0.507
0.427
0.417
0.31¢

Notes: RoDiS PTORED ROtAion. Factor J0ads above U_J0 e shown
b Irems exciaded dus to factorial ambiguty
¢ Itams exchuded due to the absance of a &ctor load greaer than 030

18

18
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ANEXOS
ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: lNFLgéNCIA DA ESCOLA MEDICA NA FORMAQAO DQC PROFISSIONALISMOC E
OPCOES DE CARREIRA DE EGRESSOS DE MEDICINA.
Pesquisador: Marta Silva Menezes
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 17608219.3.0000.5544
Instituigio Proponente: Fundac3o Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.582.562

Apresentagio do Projeto:

A melhoria das condigdes de salde da populacdo passa obrigatoriamente pela adequada fomac3o dos
profissionais de salde, em especial, dos médicos. Os incentivos para as mudangas cumiculares, tendo como
baseasDireeﬁzesCuniadaresNacionais(DCN)paramsodeMedidna,buscaafctmagéodemédcoscom
elevado senso de profissionalismo, & com escolhas de carmeiras que atendam as necessidades da
populac3o. Entretanto & ainda um grande desafio para a Escola Médica. Necessario que as escolas
médicas estejam atentas a aspectos motivacionais para escolha da carreira e cpgdes de especializacdo. As
motivagies para as escolhas podem ser contaminadas por fatores alhsios 3 real vocagdo do eswdante @
escolhas de carreira. O adequado entendimento sobre o “Profissicnalismo”, que aparece como tema tedrico
na maiona dos curriculos, precisa ser aplicado e ressignificado com estratégias pedagogicas que promovam
a sua incorporag3o, deve ainda ser alvo de andlise

para que sejam verficadas a eficicia dessas agdes. Monitorar, o egresso do curso medico e suas

Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bamo: BROTAS CEP: 40235001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telsfons: (71)2101-1321 E-mall: CEPEDINANG AU
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA Wﬂlﬂ
FBDC

Contnuaglo 0o Parecer 3.552.559

escolhas,

€ uma maneira de verificar se a escola esta cumprindo a sua fung3o na formag3o de profissional com
elevado grau de profissionalismo. As opgdes de escolha de especialidades, que atendam as necessidades
da populacgio, também devem ser acompanhadas e submetidas a andlise, o que vai fomecer subsidios para
aghes a serem implementadas no curriculo (...).

Objetivo da Pesquisa:

Objativo Primario:

Avaliar o profissionalismo entre docentes e estratégias para o desenvolvimento do profissionalismo no
Chjetivo Secundario:

- Comparar fatores motivadores para escolha de carreira médica no inicio e final do curso; - Verificar as
opgdes de preferéncia de especialidades por estudantes de medicina no final do curso médico:

- Descrever as escolhas de formag3o especializada, sob forma de residéncia, dos egressos do curso de
medicina da Escola Bahiana de Medicina e Salxie Publica (EBMSP);

- Identificar possiveis fatores preditivos para a escolha da area de atuac3o ou de especialidade em
medicina.

- Validar instrumento de percepcdo de atitude custo consciente, baseade nos prncipios do profissionalismo.
- Verificar a percepgdo do profissionalismo médico por estudantes e docentes/profissionais de outras
profissdes da area da salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Cuanto aos riscos e beneficios, a pesquisadora considera:

Riscos:

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade constrangimanio e identificacio de suas
respostas. Para minimizar este risco © matenal resultante da pesquisa sera analisado exclusivamente pelos

Enderago:  AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bamo: BROTAS CEP: 4D.235-001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (712101-1321 E-mall: CEpebaniana edubr

Pigne 02 de OF
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ESCOLA BAHIANA DE ]
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Q;
FBDC

Contnuag8s oo Farecer 355,555

pesquisadores e arquivado em espaco especifico do programa da IES propositora, por cinco anes. Quando
por ragistro virtual, serdo arquivadas em HD extemo do programa, sob responsabilidade do pesquisador
prncipal. Os dados ser3o tratados com o mais abscluto sigilo e confidencialidade, de mode a preservar a
questionarios tambem por meic eletrénico, quando sera oferecido o TCLE, somente apos a sua leitura, 3
resposta ao questionano serd considerada como acsitac3o em participar do estudo. Os registros serdo
arquivados em armario destinado 3 pesquisa na Bahiana e os registros eletronicos ficardo sob guarda do
pesquisador principal por um periodo de 10 anos. N3o s3o previstos pagamento

referente 3 panticipac3o na pesquisa, porém, possivels despesas decomentes da participac3o na pesquisa,
serao ressarcidas pelos pesquisadores.

Beneficios:

Os beneficios indiretos estdo relacionados com a melhona da formac3o médica dos estudantes egressos do
curso, e na assisténcia a seus pacientes. Como beneficio direto aos participantes, o aprimoramento da visdo
sobre suas opgbes de cameira.

Comentanic ético: a pesquisadora apresentou os riscos e 0 manejo para atenua-los. Tambam, registro os
beneficios compativeis com a proposta de pesquisa. N3o ha restricdo ética.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora informa que trata-se de estudo descritivo e analitico e seccionado em etapas, visando o
atendimento aos objetivos propostos. Envolvera metodologia mista, qualitativa e quansitativa, com brago
retrospectivo, dados provenientes de banco de dados dos pesquisadores, e prospectvo para

Enderego:  AVENIDA DOM JORO W, 274

Bamo: BROTAS CEP: 40235001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telsfone: (712101-1321 E-mall:  Cep@baniana edu.br
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monitoramento

e verificacdo da eficacia de ages desenvoividas na etapa inicial do projeto e continuidade de suas agdes. O
loca! de estudo sera o curso de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Salde Piblica envolvendo
professores e estudantes (EBMSP). 13 etapa — Avaliac3o de

aspectos vocacionaisVisa melhorar a compreens3o da comelacio entre a vocacio com 3 escolha de
cameira e o desenvalvimento de profissionalismo. a) Desenho do estudo — Descrtivo e analitico, com brago
retrospactivo, a partir de questionanio integrantes do processo seletivo para ac2ss0 30 curso de madicing,
prospectivo com aplicac3o de questionarios a alunos ao longo e final do curso. b) Populacdo — Alunos de
medicina da EBMSP. (...).2° etapa — O profissionalismo médico Essa etapa serd destinada A tradugio,
validag3o e teste do questiondrio para avaliar a percepcdo de estudantes e docentes sobre o
profissionalismo. Sera realizadaaindaapﬁca,ﬁo.comobjedvodevalidagﬁoehesﬁe. de questionario
abordando uso sabio de recursos na salide,

traduzido e adaptado em projeto antenor do grupo de pesquisa.a) Desenho do estudo — Descritivo e
analitico, com brago retrospective. a partir dos dados anteriormente coletados pela equipe de pesquisa = da
aplicaco dos instrumentos (questionarios), construidos ou adaptados, a estudantss e professores de
medicina.b) Populag3o — Alunos e professores de medicina e demais cursos da EBMSP. (...).3° etapa —
Analise das estratégias para o ensino da cusio-consciéncia e

profissionalismo.ldentificar os

componenies curmiculares que abordam o tema custo-consciencia e profissionalismo e avaliar as estratégias
educacionais aplicadas.a) Desenho do estudo — Descritive, maliﬁeo.oombraqoreu-ospecﬁwepfospecﬁvo.
com abordagem quantitativa e qualitativa. b)Populaqé'o-EsmdamesedoeemesdemddnadaEBMSPc)

Enderego.  AVENIDA DOM JOA0 VI, 274

Bamo: BROTAS CEP: 40235001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telsfons: (71)2101-1321 E-mall; CEpeibanana edubr
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA W
FBDC

ContnuagSo do Parecer. 3.562.555

()

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto: apresentada com comecdo.

Metodologia - apresentada descric3o da 2a etapa (tradugde e validagdo do instrumento de pesquisa)
solicitada em parecer Consubstanciado anterior) , alinhado com o TCLE o tempo de guarda do dados
originanos da coleta e incluido objetivo secundano para atender 3 metodologia proposta;
Cronograma: Apresenta 0s passos da pesquisa. Coleta de dados prevista para 30/09/2012. Ha previs3o de
relatorios ao CEP Bahiana.

Orgamento: no valer de $1500,00 { Hum mil  quinhentos reais). Financiamento proprio.

TCLE: Foram apresentados 3 TCLEs, relacionados as diferentes modalidades de coleta da pesquisa

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apos reanalise bioética embasada na Res. 4868/12 e documentos afins, as pendéncias assinaladas no
Parecer Consubstanciado de n® 3.525.108 relativas a objstivo e metodologia foram devidamente sanadas

garantindo a execugdo deste projeto dentro da metodologia e objetivos propostos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Atenc3o : 0 ndo cumprimento 3 Res. 486/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de
avaliacdo de noves projetos deste pesquisador.

X DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel @ compreende os
aspecios eticos e legais.

1.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os ralatorios parciais e final;

&) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em amuivo, fisico ou digital, sob sua guarda
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o temino da pesquisa;

g} encaminhar os resultados da pesquisa para publicacio, com os devidos créditos aos

Endersgo:  AVENIDA DOM JOA0 VI, 274

Balmo: BROTAS CEP: 40.235-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (712101-1321 E-mall: Cepg@baniana edubr
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA -

FBDC

ContnuagSo do Parecer 3.552.565

pesquisadoras associados e ao pessoal tecnico integrante do projeto; e
h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg3o do projeto ou

PlabaRorma

asil

a ndo publicag3o dos resultados
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P | 2808/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1308722 pdf 11:34:22
Qutros RESPOSTA_PENDENCIAS_PROFISSI | 28/08/2019 [Marta Silva Menezes | Aceito

ONALISMO docx 11:33:42
Projeto Detalhado /| Projeto_profissionalismo_CEP_pos_pen| 2808/2019 |Marta Silva Menezes | Aceito
Brochura dencia.doc 11:33:26
Investigador
Folha d= Rosto Folha_rosto_profissionaiismo.pdf 19907/2019 [Marta Silva Menezes | Aceito
08:00:47
TCLE / Termos de | TCLEquestionanopercepcao.docx 19/07/2012 [Marta Silva Menezes | Aceito
Assentimento / 08:58:02
Justificativa de
|Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEesstudantacameiraprofissionalismo. | 19/07/2012 [Marta Silva Menezes | Acsito
Assentimento / docx 08:57-48
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEestudanteavaliacacestrategiasedu |  19907/2019 [Marta Silva Menezes | Aceito
Assentimento / cacionais.docx 08:57:39
Justificativa de
|Auséncia
Parecer Antenor FB_PARECER_CONSUBSTANCIADOC| 04/03/2012 [Marta Silva Menezes | Aceito
EP1883262E1CW pdf 08:27:58
Parecer Antenor Emenda_CW.doc 04/03/2012 |Marta Silva Menszes | Aceito
08:24:37
Parecer Antenor F8_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 0D4/03/2019 |Marta Silva Menezes | Aceito
CEP 1827477 CW.pdf 08:23:08
Parecer Antenor PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 04/03/2019 [Marta Silva Menezes | Aceito
CEP 407978 Egressos.pdf 08:22-43
Qutros Concordancia_autores_PSCOM. pdf 04032012 |Marta Silva Menezes | Aceito
08:22-18
Qutros QuestionarioPSCOM.pdf 04/03/2012 |Marta Silva Meneszes | Aceito
08:21:02
Qutros Questionariocustoconscienciapdf 04/03/2019 [Marta Silva Menezes | Aceito
08:20:32
QOutros Cusstionancsemedico.pdf 040372012 |Marta Silva Menezes | Aceito
09:168:12

Endersgo:  AVENIDA DOM J0A0 W1, 274

Bamo: BROTAS
UF: BA
Telsfona: (712101-1321

CEP: 40255001

Municipio: SALVADOR

E-mall: cepgbbaniana edu.or
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Situag3o do Parecer:
Aprovado

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA -
FBDC

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 0@ de Setembro de 2019

Baa ™

Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador{a))

Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bamo: BROTAS

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)2101-1321

CEP: 40235001

E-mali: CEpEbbINana.edu.br
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido- versao estudantes

Termo de consentimento livre e esclarecido

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “INFLUENCIA DA ESCOLA MEDICA NA
FORMACAO DO PROFISSIONALISMO E OPCOES DE CARREIRA DE EGRESSOS DE
MEDICINA”. Os pesquisadores serdo Marta Menezes, Liliane Lins e Patricia Valaddo. Tal pesquisa é
parte integrante do grupo de pesquisa "Pré-ensino na saude” da EBMSP cadastrado no CNPq.

O objetivo da pesquisa sera aplicar, descrever e analisar a importancia do profissionalismo entre
docentes e discentes, assim como estratégias para o desenvolvimento do profissionalismo no curso
médico e sus opgOes de carreira. Esta iniciativa visa promover a formacdo de médicos com elevado
grau de profissionalismo e fortalecer a relagdo médico paciente e responsabilidade social do futuro
médico.

Caso aceite fazer parte do estudo sera solicitado o preenchimento de breve questionario presencial
ou on-line com identificacdo, sexo, idade, semestre do curso. Questdes sobre as suas opcdes de
carreira médica: se tem familiares médicos, se pensou em outra opgédo profissional, motivacdes para
a escolha da carreira e a sua percepcao sobre o ser médico, especialidades pretendidas e motivagéo
para escolha de especialidades. Totalizando 10 itens, com 9 objetivos e 1 de resposta aberta, com
tempo estimado de resposta de 10 minutos.

Vocé poderé ser ainda convidado a preencher questionério sobre a percep¢do dos estudantes de
medicina sobre o profissionalismo. Sdo 36 itens divididos em 6 grupos, com resposta em escala de
concordancia (nunca, pouco, algumas vezes, muitas vezes, sempre). O tempo estimado para
respostas é de 15 minutos.

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade constrangimento e identificagdo de suas
respostas. Para minimizar este risco o material resultante da pesquisa sera analisado exclusivamente
pelos pesquisadores e arquivado em espaco especifico do programa da IES propositora, por cinco
anos. Quando por registro virtual serdo arquivadas em HD externo do programa, sob
responsabilidade do pesquisador principal. Os dados serdo tratados com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Como beneficio direto aos participantes deste estudo, todos receberdo orientagbes e material
relacionado ao programa, como beneficio indireto contribuirdo para criagdo de projeto que visa a
formag&o de profissionais médicos reflexivos e atentos a pertinéncia de adogdo de condutas a seus
futuros pacientes.

N&o é prevista nenhuma remuneragdo para participacao nesta pesquisa garantimos, no entanto, que
todas as despesas serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa.

Ap6s leitura, caso aceite participar, deve assinar este temo em duas vias, uma das quais ficara em
seu poder, caso aplicado de forma on-line, a sua resposta é sinal do seu consentimento em participar.
Sua participagdo é voluntaria e mesmo tendo assinado o termo de consentimento, vocé terd total
liberdade de retira-lo a qualguer momento e deixar de participar do estudo, se assim o desejar, ndo
havendo descontinuidade de sua participagdo no programa de capacitacao.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato
com as pesquisadoras: Marta Silva  Menezes, telefone  71-991065338, e-malil
martamenezes@bahiana.edu.br, ou enderec¢o: Av. Garibaldi, 1815, bloco B, sala 317 ou procurar o
Comité de Etica e Pesquisa- Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica Av. Don Jo&o VI Brotas, n
275. CEP: 40290-000. Tel. do CEP (71) 3276-8225. Salvador, ___ de de 201_.

Pesquisador responsével

Marta Silva Menezes RG:1152206

DECLARACAO

(nome por extenso do
participante pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido- versao especialistas

Termo de consentimento livre e esclarecido

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “INFLUENCIA DA ESCOLA MEDICA NA
FORMACAO DO PROFISSIONALISMO E OPCOES DE CARREIRA DE EGRESSOS DE
MEDICINA”. Os pesquisadores sdo Marta Menezes, Liliane Lins e Patricia Valaddo. Tal pesquisa é
parte integrante do grupo de pesquisa "Pré-ensino na saude” da EBMSP cadastrado no CNPq.

O objetivo da pesquisa é aplicar, descrever e analisar a importancia do profissionalismo entre
docentes e discentes, assim como estratégias para o desenvolvimento do profissionalismo no curso
médico e sus opgOes de carreira. Esta iniciativa visa promover a formagédo de médicos com elevado
grau de profissionalismo e fortalecer a relagdo médico paciente e responsabilidade social do futuro
médico.

Caso aceite fazer parte do estudo sera solicitado o preenchimento de breve questionario presencial
ou on-line sobre a percepc¢éo dos professores de medicina acerca do profissionalismo. S&o 36 itens,
com resposta em escala entre os dominios/dimensdes responsabilidade, aperfeicoamento, equidade,
honra e integridade, altruismo, compromisso e respeito. O tempo estimado para respostas é de 15
minutos.

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade constrangimento e identificagdo de suas
respostas. Para minimizar este risco o material resultante da pesquisa sera analisado exclusivamente
pelos pesquisadores e arquivado em espaco especifico do programa da IES propositora, por cinco
anos. Quando por registro virtual serdo arquivadas em HD externo do programa, sob
responsabilidade do pesquisador principal. Os dados serdo tratados com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Como beneficio direto aos participantes deste estudo, todos receberdo orientagdes, como beneficio
indireto contribuirdo para criagdo de projeto que visa a formacéo de profissionais médicos reflexivos e
atentos a pertinéncia de adocéo de condutas a seus futuros pacientes.

Nao é prevista nenhuma remuneracao para participacdo nesta pesquisa, no entanto garantimos que
todas as despesas serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa.

Em caso de danos causados comprovadamente por essa pesquisa, vocé podera ser indenizado.
Ap6s leitura, caso aceite participar, vocé deve rubricar todas as paginas desse documento e assinar a
Gltima. Este termo tem duas vias de igual conteddo, uma das quais ficarh em seu poder. Caso
aplicado de forma on-line, a sua resposta é sinal do seu consentimento em participar.

Sua participagdo é voluntaria e mesmo tendo assinado o termo de consentimento, vocé tera total
liberdade de retira-lo a qualqguer momento e deixar de participar do estudo, se assim o desejar, ndo
havendo descontinuidade de sua participagédo no programa de capacitaco.

Caso o(a) senhor(a) necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato com as
pesquisadoras: Marta Silva Menezes, telefone 71-991065338, e-mail
martamenezes@bahiana.edu.br, ou endereco: Av Garibaldi, 1815, bloco B, sala 317. Em caso de
davidas ou denuncias, deve procurar o Comité de Etica e Pesquisa- Escola Bahiana de Medicina e
Salde Publica Av. Dom Jodo VI Brotas, n 275. CEP: 40290-000. Tel. do CEP (71) 3276-8225.
Salvador, ___ de de 202_.

Pesquisadores responsaveis:

Patricia Aparecida da Silva Valaddo RG: MG 11384687

Marta Silva Menezes RG:1152206

DECLARACAO

(nome por extenso do
participante pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:




ANEXO D - Questionario PSCOM (36 itens)

Questionario de Profissionalismo da PSCOM (Pennsylvania State University College of Medicine)

Nome Data

Instrugdes para o preenchimento do questionario:

1) Leia cuidadosamente os itens da primeira coluna, considere os conceitos que se encaixam na sua definigéo de profissionalismo e o quanto os julga importante;

2) Avalie o grau de sua concordancia utilizando a escala, circule a opgdo escolhida (nunca, pouco, algumas vezes, muitas vezes, sempre);

3) Atribua uma nota de 1 a 6 (ndo pode repetir) a cada um dos conceitos, de acordo com a importancia do item para o seu entendimento sobre profissionalismo.

88

Grupo 1 Assinale circulando a opgdo que corresponde a sua Classifique de 1a 6
opinido cada grupo de temas
Defende os padrdes cientificos e baseia as decisdes em evidéncias e experiéncias cientificas Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Mantém relagdes médico-paciente que ndo exploram ganhos financeiros pessoais, privacidade ou vantagens sexuais Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Disponibiliza tempo para revisar o trabalho de colegas e oferece comentarios significativos e construtivos afim de melhora-lo Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Busca o auto-aperfeicoamento Nunca pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Relata dados de forma consistente, precisa e honesta Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes  sempre
Evita fala ofensiva que contenha comentérios indelicados e criticas injustas aos outros Nunca pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Grupo 2
Demonstra disposigdo para iniciar e oferecer assisténcia em favor do desenvolvimento profissional e pessoal de um colega Nunca pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Promove o bem-estar e desenvolvimento de membros iniciantes do corpo docente Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Recusa-se a violar o cdigo de conduta pessoal e profissional Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Aprecia e respeita a natureza diversa de participantes de pesquisa e/ou pacientes e respeita essas diferengas no trabalho com eles Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Participa de reunides do corpo docente, semindrios e apresentagdes de pesquisas de alunos como formas de apoio Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Trabalha de forma colaborativa e respeitosa dentro de uma equipe em beneficio de um melhor atendimento ao paciente ou a Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
contribuigdo de pesquisa
Grupo 3
Participa de processos de agdes corretivas sobre agueles que ndo cumprem os padrdes profissionais de conduta Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
N&o busca avangar na carreira as custas da carreira de outra pessoa Nunca pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Oferece voluntariamente suas habilidades e conhecimentos para o bem-estar da comunidade Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
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Cumpre compromissos e obrigagdes de maneira consciente Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Respeita os direitos, individualidade e diversidade de pensamento dos colegas e estudantes Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Contribui de forma significativa com a misséo de ensino do Departamento e da Faculdade de Medicina Nunca pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Grupo 4
Demonstra compaixao Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Demonstra flexibilidade quando em resposta as necessidades de mudanga e as prioridades Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Promove a justica no sistema de prestagdo de cuidados de satide, demonstrando esforgos que visam eliminar a discriminagdo no Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
sistema de satide
Respeita a autonomia do paciente e o ajuda a tomar decisGes informadas Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Assume a lideranga no gerenciamento de pacientes Nunca pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Reconhece as préprias limitagdes Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Grupo 5
Assume responsabilidade pessoal pelas decisdes relacionadas ao atendimento ao paciente Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Participa de atividades que visam alcangar exceléncia no cuidado ao paciente Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Relata erros médicos ou de pesquisa Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Age de forma a demonstrar comprometimento com a confidencialidade Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Adota padrdes uniformes e com equidade no cuidado ao paciente Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Demonstra empatia Nunca pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Grupo 6
Defende o interesse de um paciente ou participante de pesquisa sobre seu proprio interesse Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Declara conflitos de interesse no exercicio de deveres e atividades profissionais Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Veste-se profissionalmente de maneira respeitosa para com os outros Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Responde a criticas construtivas, trabalhando para melhorar a capacidade das pessoas na area criticada Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Compromete-se a implementar um cuidado custo-efetivo ao paciente Nunca pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
Representa informagdes e agdes de maneira verdadeira Nunca  pouco  algumasvezes  muitasvezes sempre
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ANEXO E - Nova versao do questionario PSCOM

Questionario sobre profissionalismo medico - Etica e Bioética (22 versdo)

Os topices de observagdo abaixo sdo baseados no questionario da PSCOM (Pennsylvania State University College of Medicine) que se destinaa
avaliar conceitos relacionados ao Profissionalismo Médico, na percepgido de estudantes de medicina, professores de medidna e médicos.
Essa € uma atividade que vai ajudar no entendimente do tema Profissionalismo Medico. Vale a sua participagiio. Ndo existemn respostas certas ou
erradas.

s dados resultantes da aplicagdo desse questionario poderdo ser utilizados para pesquisa sobre esse tema, visande o aprimoramento do ensino
de profissicnalismo no curse méedico. Caso concorde com o uso de suas respostas, que ndo serdo identificadas com o seu nome, confirme essa

opgio apos leitura do TCLE

1. Nome

2. Assinale a sua concordancia sobre a inclusio de suas respostas a esse questionario, sem a sua identificacdo, no

estudo sobre profissionalismo.

() Concordo

() Nao concordo

3. Que semestre vocé esta cursando?

(= = ) = SF: SN::
() e O () e () e () 100
|_l| ‘_‘_O [} - ] '12:

4. Instrucdes para o preenchimento do questionario:
Leia cuidadosamente cada wm dos itens, considere os conceitos que se encaixam na sua definicio de

profissionalismo utilizando a escala (nunca, pouco, algumas vezes, muitas vezes, sempre).



4. Instrucdes para o preenchimento do questionario:

Leia cuidadosamente cada wm dos itens, considere os conceitos que se encaixam na sua definicdo de

profissionalismo utilizando a escala (nunca, pouco, algumas vezes, muitas vezes, sempre).

1) Defende os padroes cientificos e baseia as decisbes
em evidéncias e experiéncias dentificas

2) Mantem relagdes médico-padiente que ndo exploram
ganthos financeiros pessoais, privacdade ou vantagens

Zexuais

3) Disponibiliza ternpo para revisar o trabalho de
colegas e oferece comentarios significativos e
construtivos a fim de melhora-lo

4) Busca o auto-aperfeigoamento

5) Evita fala ofensiva que contenha comentarios
indelicados e criticas injustas aos cutros

&) Demonstra disposigio para inidar e oferecer
assisténcia em favor do desenvolvimento profissional e
pessoal deum colega

7) Promove o bem-estar e desenvolvimento de
membros iniciantes do corpo docente

8) Recusa-se a violar o codigo de conduta pessoal &
profissicnal

9) Apredia e respeita a natureza diversa de participantes
de pesquisa efou pacientes e respeita essas diferencas
no trabalho com eles

10) Participa de reunides do corpo docente, seminarios
e apresentagdes de pesquisas de aluncs como formas de
apoio

11) Participa de processos de agdes corretivas sobre
aqueles que ndo cumprem os padrdes profissionais de
conduta

12) Cumpre compromissos e obrigagdes de maneira
conscients

13) Respeita os direitos, individualidade e diversidade
de pensamento dos colegas e estudantes

14) Demonstra compaixao

Pouco

Algnmas vezes

o
| ]
L

O

Muitas vezes
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15) Demonstra flesdbilidade quando em resposta as
necessidades de mudanga e as prioridades

16) Promove a justiga no sistema de prestagio de
cuidados de saide, demeonstrando esforgos que visam
eliminar a discriminagdo no sistema de saude

17) Respeita a autonomia do pacients e o ajuda a tomar
decisdes informadas

18) Assume a lideranga no gerendamento de pacentes
19) Reconhece as proprias limitagges

20) Assume responsabilidade pessoal pelas dedsdes
relacionadas ao atendimento ao paciente

21) Relata erros médicos ou de pesquisa

22) Age de forma a demonstrar comprometimento com
a confidendalidade

23) Adota padrdes uniformes e com equidade mo
cuidado ao padente

24) Demanstra empatia

27) Defende o interesse de um paciente ou participante
de pesquisa sobre seu proprio interesse

26) Dedlara conflitos de interesse no exercicio de
deveres e atividades profissionais

27) Veste-se profissionalmente de maneira respeitosa
para com os outros

28) Compromete-se a implementar um cuidado custo-
efetivo ao padents

29) Representa informagdes e agdes de maneira
verdadeira

5. Observacoes

4

92



93

ANEXO F — Comprovante de submissédo do artigo intitulado: “Traduccién y
validacién de la version brasilefia del Cuestionario de Profesionalismo del
Penn State College of Medicine”, submetido na Revista Iberoamericana de
Psicologia Y Salud

A 160 sequro | wwwrips.copes/Track-your-papes P @ G B &
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DEPSCOIOGIAYSAWD  PROBLEMAATUAL  PROBLEMASPASSADOS  CONSELHOEDORIAL  AVANCOON-AINE  INDEXACAQ  ENVIARARTIGO
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