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RESUMO

Introducao: Profissionalismo médico refere-se a varios atributos, valores, comportamentos, responsabilidades e compromissos dos médicos com
os pacientes e com a sociedade. O profissionalismo é traduzido, hoje, como uma nova competéncia agregada ao conjunto de habilidades médicas,
devendo ser demonstrada, ensinada e avaliada durante a formacao desses profissionais. O Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX) é um
instrumento de avaliagdo do profissionalismo médico criado no Canada, em 2006, e ja validado para uso em alguns paises, mostrando evidéncias
de validade, confiabilidade e reprodutibilidade dos resultados nesses lugares.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi desenvolver uma versao do instrumento em lingua portuguesa e adaptada transculturalmente para uso no Brasil.

Método: A traducdo e a adaptacéo transcultural foram realizadas seguindo as diretrizes da International Test Commission (ITC) - segunda versao
2017. Adotaram-se as seguintes etapas: traducdo para o portugués por dois médicos brasileiros fluentes na lingua inglesa, revisdo da traducdo
por um comité revisor, retrotraducdo por dois professores de inglés procedentes de paises de lingua inglesa, revisao da retrotraducdo por um
comité revisor, aprovacao da retrotraducédo pelo autor original do questionério e, por ultimo, aplicacdo da versdo consenso final do instrumento
ao publico-alvo da pesquisa para avaliar a clareza, compreensao e aceitabilidade.

Resultados: A versdo final em portugués foi considerada adequada e utilizada como definitiva, constituindo a verséo final em portugués do
P-MEX. Todo o processo realizado seguindo guias internacionais classicamente utilizados, inclusive a aprovacdo final do autor do instrumento
original, reitera que a nova versao adaptada do questionario tem validade de conteldo correspondente ao original.

Conclusao: Diante da lacuna de instrumentos para medir o profissionalismo médico no Brasil, realizaram-se a traducdo e a adaptacao transcultural
do P-MEX para uso no pais, podendo ser utilizado para estimular uma pratica profissional mais adequada para os pacientes e a sociedade.

Palavras-chave: Educagao Médica; Profissionalismo; Tradugéo; Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Introduction: Medical Professionalism refers to several attributes, values, behaviors, responsibilities and commitments of physicians in relation to their
patients and society. Professionalism translates today as a new competence composed of the medical skill set that should be demonstrated, taught and
evaluated during the training of these professionals. The Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX) is a medical professionalism evaluation tool
created in Canada in 2006 and validated for use in Japan, Finland and Iran, having demonstrated its validity, reliability and reproducibility in these countries.

Objective: The objective of this study is to develop a version of this instrument in Portuguese and adapt it transculturally to be used in Brazil.

Method: The translation and transcultural adaptation was made according to the International Test Commission (ITC) — 2" edition 2017 guidelines.
The following steps were taken: translation into Portuguese by two fluent English-speaking Brazilian physicians, review of the translation by a Review
Committee, backtranslation by two English teachers from English speaking countries, review of the backtranslation by a Review Committee, approval
of the backtranslation by the original author of the questionnaire and, finally, application of the agreeded final form of the instrument to the target
population to evaluate its clarity, understandability and acceptability.

Results: The final Portuguese form was considered suitable, constituting the final Portuguese version of the Professionalism Mini-Evaluation Exercise
(P-MEX). The entire process was conducted in accordance with classically used international guidelines, including the final approval of the author of the
original form, reasserting that the validity of the new adapted version of the form matches that of the original.

Conclusion: In view of the lack of instruments to measure medical professionalism in Brazil, translation and cross-cultural adaptation of the P-MEX for
use in the country was carried out, to be used to stimulate a more appropriate professional practice for patients and society.

Keywords: Medical Education; Professionalism; Translating; Validation Studies.
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INTRODUCAO

A cada dia sdao processados 70 médicos no Brasil,
trés novas agodes judiciais por hora, de acordo com os dados
do Conselho Nacional de Justica (CNJ)'. Sdo mais de 26 mil
processos anuais que representam 7% de toda a categoria.
O crescimento expressivo do nimero de demandas judiciais
por erro médico e pela ma pratica no Brasil nos leva a refletir
sobre quais sdo os fatores responsdaveis pelo fendmeno. As
instituicdes de ensino agem para aprimorar as condutas das
equipes médicas, reforcar as chamadas boas praticas clinicas e
obter o aval de 6rgaos certificadores nacionais e internacionais?

Profissionalismo médico refere-se a atributos, valores,
comportamentos, responsabilidades e compromissos de médicos
que sdo congruentes com as expectativas do publico®. Desde a
publicacdo da carta do profissionalismo em 2002, produto de
varios anos de trabalho de lideres daAmerican Board of Internal
Medicine (Abim), da American College of Physicians (ACP) e da
Federacdo Europeia de Medicina Interna (European Federation
of Internal Medicine), as quais estabeleceram os principios
fundamentais do profissionalismo médico, as discussdes acerca
da importancia da insercdo dele nos curriculos e nas praticas
se tornou cada vez mais frequente.Entre esses principios,
destacam-se: o principio da primazia do bem-estar do paciente,
compreendido como uma atuagao que leve em consideracdo os
interesses do paciente; o principio da autonomia do paciente,
o qual entende que os profissionais devem ser honestos com
seus pacientes, empoderando-os para a tomada de decisGes
conscientes; e o principio da justica social, sendo a profissao
médica responsavel pela distribuicdo justa dos recursos de
cuidado relacionado a saude*. Dessa forma, o profissionallismo
tornou-se uma nova competéncia que foi agregada ao conjunto
de habilidades médicas, devendo ser demonstrada, ensinada e
avaliada durante a formacao desses profissionais®.

Eamplamente aceito que aavaliacdo formativaimpulsiona
o aprendizado e que incluir o profissionalismo no curriculo
motiva os alunos a se preparar para o atendimento ao paciente,
sendo um elemento essencial na promoc¢ao da melhoria da
qualidade desse atendimento®. A avaliacdo do profissionalismo
é fundamental para a identificacao e remediacdo de alunos cujo
desempenho pode colocar em risco os pacientes’.

Em fevereiro de 1999, o Accreditation Council for
Graduate Medical (ACGME),
acreditacdo de residéncias médicas nos Estados Unidos, definiu

Education responsavel pela
seis competéncias gerais comuns a todas as especialidades
médicas e seus consequentes resultados, incluindo, entre elas,
o profissionalismoég,

O Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX) é
um instrumento de avaliagdo do profissionalismo médico
criado no Canad4, em 2006, na Universidade de McGill°, e ja

foi validado no Japdo, em 2011'"°there is no standardized tool
for its measurement. The authors sought to verify the validity,
reliability, and generalizability of the Professionalism Mini-
Evaluation Exercise (P-MEX, na Finlandia, em 2015, e no Ira,
em 2019"?, mostrando evidéncias de validade, confiabilidade e
reprodutibilidade dos resultados nesses paises.

OBrasilaindatem poucos estudos que abordam métodos
de avaliacdo de profissionalismo médico™. Na literatura em
lingua portuguesa, ndo foi identificado nenhum instrumento
que avalie o profissionalismo durante a formacdao médica. O
contrato social que sustenta o profissionalismo médico pode
ser enfraquecido quando importamos apenas documentos
e instrumentos de avaliacdo de outros paises. O que temos
no Brasil referente ao tema é baseado, principalmente, no
ensino e na avaliacdo do profissionalismo a partir de matrizes
internacionais'*and has been recognized as a skill that should
be developed by all health professionals. Objective: The aim
of the present study was to assess professionalism among
graduates of health-related courses on a worldwide scale.
Methods: Systematic review following the recommendations
of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA.

Para possibilitar a padronizacdo da avaliacdo do
profissionalismo de médicos residentes no cenario brasileiro
e 0 acompanhamento longitudinal ao longo da sua formacéao
profissional, faz-se necessaria a utilizagdo de um instrumento
adaptado para uso no pais. O objetivo do presente trabalho é a
traducao e a adaptacéo transcultural para a lingua portuguesa
do instrumento P-MEX, ja utilizado em outros paises para
avaliacao do profissionalismo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de traducao
e adaptacao transcultural do instrumento de avaliacdo de
profissionalismo P-MEX que foi realizada no periodo de
julho de 2019 a agosto de 2020. O P-MEX consta de 21 itens
que contemplam quatro dominios, a saber: habilidades de
habilidades
gestdo do tempo e habilidades de

relacionamento médico-paciente, reflexivas,
relacionamento
interprofissional®the Professionalism Mini-Evaluation Exercise
(P-MEX. Embora uma versao mais longa de 24 itens tenha
sido usada nos estudos de validacdo do P-MEX no Canada e
no Japao, os autores do instrumento apoiaram e orientaram o
uso da versao de 21 itens.

A traducdo e a adaptacao transcultural do instrumento
de avaliacdo de profissionalismo P-MEX, a fim de manter a
equivaléncia conceitual, cultural, semantica e idiomatica, foram
realizadas de acordo com as diretrizes da International Test
Commission (ITC) - segunda versdo 2017 (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma das etapas da traducao e adaptacao transcultural do “Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX)" para

o portugués brasileiro

Figura 1

Representagdo esquematica do protocolo usado para a tradugéo e adaptagéao

transcultural do Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX)

Instrumento na lingua original

l

Tradugdo para a lingua portuguesa
(Tradutor 1)

l

l

Tradugdo para a lingua portuguesa
(Tradutor 1)

1° Comité Revisor

l

Tradugao para o inglés (Back-translation)

l

l

Traducao para a lingua Inglesa
(Tradutor 1)

l

Traducao para a lingua Inglesa
(Tradutor 1V)

2° Comité Revisor

l

Pré-teste (Avaliagdo da compreensao)

l

Vers&o final em portugués do P-MEX

Fonte: Adaptado de Beaton et al'®.

A primeira etapa consistiu na solicitacdo da
autorizacdo do autor do P-MEX (Richard Cruess) para dar
inicio ao processo de traducédo e adaptacao transcultural do
instrumento. Apds a autorizacdo formal do autor, a etapa
seguinte foi a traducdo do instrumento original P-MEX para

o portugués falado no Brasil. Essa traducdo foi realizada de

forma independente por dois médicos cuja lingua materna é
alingua portuguesa e que possuem fluéncia nalinguainglesa
(Quadro 1). Um comité revisor, composto pelos dois médicos
brasileiros que realizaram a traducao para o portugués com
as pesquisadoras, reuniu-se e elaborou a primeira versao em
portugués do P-MEX.
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Quadro 1.Tradugao do questionario “Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX)"

Versao original

Traducao |

Traducao Il

Listened actively to patient

Escutado ativamente ao paciente

Escutou ativamente o paciente

Showed interest in patient as a person

Demonstrou interesse no paciente
€COMO pessoa

Mostrou interesse no paciente enquanto
pessoa

Recognized and met patient needs

Necessidades de paciente reconhecidas
e atendidas

Reconheceu e atendeu as expectativas
do paciente

Extended his/herself to meet patient needs

Estendeu-se para atender as
necessidades dos pacientes

Se esforcou para atender as expectativas
do paciente

Ensured continuity of patient care

Continuidade assegurada do cuidado
do paciente

Assegurou a continuidade do cuidado
com o paciente

Advocated on behalf of a patient

Defende em nome do paciente

Advogou em nome do paciente

Demonstrated awareness of limitations

Demonstra consciéncia das limitacoes

Demonstrou consciéncia das suas
limitacoes

Admitted errors/omissions

Erros/omissdes admitidas

Admitiu erros/omissoes

Solicited feedback

Feedback solicitado

Solicitou feedback

Accepted feedback

Feedback aceito

Aceitou feedback

Maintained appropriate boundaries

Manteve limites apropriados

Manteve distanciamento apropriado

Maintained composure in a difficult
situation

Compostura mantida em uma situacao
dificil

Manteve a compostura em uma situacao
dificil

Maintained appropriate appearance

Aparéncia apropriada mantida

Manteve a aparéncia apropriada

Was on time

Estava na hora

Foi pontual

Completed tasks in a reliable fashion

Tarefas concluidas de forma fiavel

Completou as tarefas de forma confiavel

Addressed own gaps in knowledge and skills

Abordou as préprias lacunas no
conhecimento e nas competéncias

Abordou suas préprias lacunas em
conhecimentos e habilidades

Was available to colleagues

Estava disponivel para os colegas

Esteve disponivel para os colegas

Demonstrated respect for colleagues

Respeito demonstrado pelos colegas

Demonstrou respeito por colegas

Avoided derogatory language

Evitada a linguagem depreciativa

Evitou linguagem depreciativa

Maintained patient confidentiality

Manteve a confidencialidade do
paciente

Manteve a confidencialidade do
paciente

Used health resources appropriately

Recursos de satude usados
apropriadamente

Utilizou recursos de satde
apropriadamente

Essa versao em portugués do P-MEX, aprovado no
primeiro comité revisor, foi traduzida para a lingua original
do instrumento (back-translation). Essa etapa foi realizada
por dois professores de inglés, nativos de paises de lingua
inglesa, residentes no Brasil e fluentes na lingua portuguesa.
Os profissionais que realizaram a traducéo retrégrada para a
lingua inglesa nao tiveram acesso ao instrumento na sua versao
original em inglés e foram orientados a fazer uma traducéo
literal da versao em portugués do P-MEX.

O segundocomité revisor foi de suma importancia para
alcancar a equivaléncia transcultural e promoveu a elaboracao
de uma versdo considerada consenso final. Esse comité revisor
foi constituido pelos dois professores de inglés (tradutores Ill
IV) e as pesquisadoras. Nessa etapa, o comité revisor dispunha
de todo material elaborado até o momento e verificou a
ocorréncia de equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual
entre a versao original do instrumento e a versao consenso

final. Vale lembar que essa versdo consenso final ainda poderia
passar por alteragcdes apds as avaliacdes praticas (pré-teste).

O instrumento traduzido para a lingua portuguesa
(apreciado pelo primeiro comité revisor) e a retrotraducdo
para a lingua inglesa (apreciado pelo segundo comité revisor)
foram enviados para o autor por correspondéncia eletronica,
conforme sua solicitagao inicial, para que ele pudesse fazer suas
consideracdes. Ele aprovou a retrotraducdo na sua integra, sem
necessidade de nenhuma modificagao.

A etapa final consistiu na aplicacdo da versdo consenso
final do P-MEX. O objetivo dessa etapa foi avaliar a clareza, a
compreensao e a aceitabilidade do instrumento traduzido em
uma populagdo semelhante a populagao-alvo, ou seja, médicos
residentes em formacdo e preceptores de residéncia médica.
Médicos residentes em pediatria em um hospital universitario
de ensino preencheram um total de 12 formularios do P-MEX,
aplicados por dois preceptores da residéncia de pediatria da
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mesma unidade. Buscou-se a todo momento identificar alguma
parte do instrumento que pudesse gerar dividas e interpretacoes
erroneas. Constatou-se que a versao consenso final proporcionou
entendimento equivalente, compreensivel e claro, consolidando-a
como a versao final em portugués do P-MEX.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao de ensino superior participante e
estd em conformidade com a Resolucédo n° 466/2012. Todos os
participantes formam orientados sobre o estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Em relacdo as tradugbes exibidas no Quadro 1, as
discordancias mais frequentes encontradas nas traducdes
foram relacionadas a palavras ou termos com significados
semelhantes no Brasil (por exemplo: “Demonstrou interesse
no paciente como pessoa” e “Mostrou interesse no paciente
enquanto pessoa”) e tempos verbais diferentes (por exemplo:
“Demonstra consciéncia das limitacées” e “Demonstrou
consciéncia das suas limitagoes”).

Durante a sintese das tradugdes, todas as discordancias
encontradas na etapa anterior foram estudadas, e os
profissionais componentes do primeiro comité revisor optaram
pelo termo que consideraram mais usual no portugués falado
no Brasil, para compor a versao consenso em portugués.

As versdes retrotraduzidas para a lingua inglesa
foram muito parecidas, e as diferencas foram consideradas
secundarias ao uso de palavras sinébnimas. Dessa forma, o
segundo comité revisor optou por um retorno mais literal da
traducao respeitando o discurso dentro dos padrées normais
da cultura-alvo. Essa versdao consenso da retrotraducao foi
enviada aos autores do instrumento que a aprovaram sem
consideragdes adicionais e na integra.

A etapa final consistiu na aplicacdo da versdo consenso
final do instrumento a um publico semelhante ao publico-
alvo da pesquisa. Foram avaliados 12 residentes médicos
de pediatria em um hospital de ensino, durante estagio de
pronto-socorro e unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal,
por dois preceptores que ja acompanhavam esses residentes.
Apo6s observacdo de um atendimento desses residentes por
aproximadamente 15 minutos, os preceptores preencheram
o instrumento e, em seguida, forneceram feedback cuja
etapa teve como objetivo avaliar sua compreensao. Inferiu-
se que ndao houve impedimentos ao pleno entendimento
do instrumento por todos os participantes, tanto residentes
quanto preceptores. Buscou-se identificar alguma questdo
problematica, a fim de propiciar solugbes para que o
entendimento fosse mais claro e sem gerar duvidas por parte

das pessoas que fossem responder a ele. O instrumento foi
enviado aos preceptores para ser aplicado em residentes
sob sua supervisao. Tais residentes foram orientados a fazer
apontamentos de possiveis dividas ou sugestdes de melhoras.
Assim, discutiu-se em grupo (preceptores e pesquisadoras)
item por item do questionario. Apds esse processo, nenhuma
duvida foi levantada quanto a compreensao, considerando
os itens corretamente compreendidos. Houve consideracoes
apenas em relacdo a apresentacdao do instrumento, sendo
sugerido que ndo fossem utilizadas abreviaturas na pontuacéo
dos itens da escala (inaceitdvel, abaixo das expectativas, dentro
das expectativas, excede expectativas e evento critico).

Dessa forma, a partir da analise realizada, propoés-se a
seguinte versao final em portugués do P-MEX (Quadro 2).

DISCUSSAO

O instrumento “P-MEX" foi traduzido e adaptado de
acordo com as diretrizes da ITC - segunda versdao 2017"
para uso no Brasil, ndo sendo identificadas dificuldades de
compreensao em nenhuma das questdes. Todo o processo
realizado, incluindo a aprovacéo final do autor do instrumento
original, sugere que a nova versao adaptada tem validade de
conteudo correspondente a original.

Durante o processo de traducdo e adaptacdo
transcultural do instrumento, foram necessdrios pequenos
ajustes gramaticais e culturais de modo a adapta-lo ao contexto
brasileiro’. As alteragbes mais frequentes encontradas no
texto, introduzidas por meio da traducdo, enquadraram-se
nas trés categorias mais encontradas na literatura: omissoes,
substituicdes ou acréscimos'. Durante o consenso das
tradugées, buscou-se a forma que caracterizasse melhor
as versdes discutidas e pensadas a luz dos objetivos do
questionario original, de modo a atingir a equivaléncia
semantica. Foram seguidas as recomendac¢des praticas de
traducdo para a adaptacao transcultural, principalmente no
que se refere a usar voz ativa em vez da passiva, e evitar o modo
subjuntivo e as formas possessivas'®.

E sugerido que o formato do item, incluindo o layout
fisico, seja o mesmo nas duas versdes do instrumento durante
o processo’. Nessa traducdo e adaptacdo transcultural,
entretanto, optou-se por seguir a sugestao dos preceptores
que aplicaram o pré-teste de retirar as siglas, e utilizar as
abaixo

palavras por extenso (ndo se aplicam “inaceitavel”, “
das expectativas”, “dentro das expectativas” e “excedeu
expectativas”). Outra alteracdo feita foi a juncdo de itens por
dominios. O P-MEX avalia quatro dominios, a saber: relacdo
médico-paciente, relacionamento interpessoal, reflexao e

manejo do tempo?®.
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Quadro 2. Retrotraducao do “Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX)”

Retrotraducao 1

Retrotraducao 2

Versao consenso (segundo comité revisor)

Actively listened to the patient

Actively listened to the patient

Escutou ativamente o paciente

Showed interest in the patient as a
person

Showed interest in the patient as a person

Mostrou interesse no paciente como pessoa

Recognized and met patient needs needs

Recognized and took care of the patient’s

Reconheceu e atendeu as necessidades do
paciente

Over and above to meet patient needs

Went beyond meeting the patient’s needs

Superou-se para atender as necessidades
do paciente

Continued patient care was ensured

Constantly made sure of the patient’s care

Assegurou-se a continuidade do cuidado
com o paciente

Advocated in defense of the patient

Advocated for the patient

Advogou em defesa do paciente

Demonstrated awareness of one’s
limitations

Showed awareness of own limitations

Demonstrou consciéncia das suas
limitacdes

Admitted errors and omissions

Admitted mistakes and omissions

Admitiu erros e omissodes

Requested feedback Sought feedback

Solicitou feedback

Accepted feedback Accepted feedback

Aceitou feedback

Maintained appropriate limits

Maintained appropriate boundaries

Manteve limites apropriados

Kept composure in a difficult situation situations

Remained composed in difficult

Manteve a compostura em uma situacao
dificil

Maintained proper appearance

Maintained appropriate appearance

Manteve aparéncia apropriada

Was punctual Was punctual

Foi pontual

Has completed tasks reliably

Completed tasks reliably

Completou as tarefas de maneira confiavel

Addressed one’s own knowledge and

skills gaps skills

Addressed own gaps in knowledge and

Abordou suas préprias lacunas de
conhecimento e habilidades

Was available to colleagues

Was available for colleagues

Estava disponivel para os colegas

Showed respect for colleagues

Showed respect for colleagues

Demonstrou respeito pelos colegas

Avoided derogatory language

Avoided disparaging language

Evitou linguagem depreciativa

Maintained patient confidentiality

Upheld patient’s confidentiality

Manteve a confidencialidade do paciente

Used health resources appropriately

Used healthcare resources appropriately

Utilizou os recursos de saude
apropriadamente

A aplicacdo do pré-teste permitiu que os preceptores
respondessem ao instrumento e o avaliassem posteriormente
guanto ao entendimento, a aparéncia, a clareza e a escrita.
Também foram incentivados a fornecer sugestdes de melhorias
qguando considerassem pertinentes. Isso garantiu que a versao
adaptada mantivesse sua equivaléncia na aplicada.

Aequivalénciasemantica, que éaadequadatransferéncia
de significados entre idiomas, alcancando efeito similar durante
sua aplicacdo em diferentes linguas, foi comprovada durante a
traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento original.
Um aspecto relevante da equivaléncia semantica é que o nivel
da linguagem usada demonstrou ser apropriado a populagao-
alvo. Um aspecto ndo menos importante referiu-se ao fato de,
durante o pré-teste (avaliacdo da compreensdo), haver ainda,
equivaléncia operacional. O tempo médio para responder
ao questionario foi de 15 minutos, dentro da média gasta no
instrumento original, que é de 15 a 20 minutos®.

A aplicacdo desse instrumento fornecera contribuicoes
na avaliacdo sobre o nivel de profissionalismo do médico
residente, permitindo  analisar  adequadamente  seu
desempenho profissional durante toda a sua formacao e, quica,
possibilitando interferéncias nas discrepancias observadas pelos
preceptores?*mandated by accrediting bodies. Responding
to a call for comprehensive research on remediation of student
professionalism lapses, the authors explored current medical
school policies and practices. Method In 2012-2013, key
administrators at U.S. and Canadian medical schools accredited
by the Liaison Committee on Medical Education were interviewed
via telephone or e-mail. The structured interview questionnaire
contained open-ended and closed questions about practices for
monitoring student professionalism, strategies for remediating
lapses, and strengths and limitations of current systems. The
authors employed a mixed-methods approach, using descriptive

statistics and qualitative analysis based on grounded theory.
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Results Ninety-three (60.8%. Dessa forma, o instrumento podera
ser utilizado como objeto de melhoria do profissionalismo®.
Além disso, trata-se de uma ferramenta de avaliacdo direta,
rapida e de facil execucdo, cuja aplicacao, pode ser estendida ao
estudante de Medicina.

Jaestd emandamento o processo de validacdo estatistica
quantitativa do P-MEX, pois, como se trata da traducao de
instrumento de mensuracdo, ele deve manter a capacidade de
mensurar conforme o original.

CONCLUSAO

Diante da lacuna de instrumentos para medir o
profissionalismo de médicos residentes no Brasil em suas
rotinas de atendimentos, realizaram-se a traducao e a adaptacao
transcultural do P-MEX para uso no pais. O seguimento de
etapas de acordo com o referencial metodolégico escolhido
foi importante para garantir a qualidade no resultado final.
Esse instrumento podera ser utilizado tanto para avaliacdo do
comportamento profissional de residentes médicos como para
o planejamento de suas atividades de educacdo. Na perspectiva
do ensino, o P-MEX podera ser util com a finalidade de instigar
os estudantes a buscar agir de acordo com o esperado para
uma pratica profissional mais adequada e com menos risco
para os pacientes e a sociedade.
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