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RESUMO

Introducdo: Nas Ultimas décadas, a educacgdo interprofissional vem ganhando
cada vez mais visibilidade na area da salde, a partir do reconhecimento de que esta
abordagem é capaz de melhorar a qualidade da assisténcia & saude e contribuir para a
qualificacdo dos profissionais de salde e a formacdo dos estudantes de diversas
graduacdes. Nesse contexto, um dos grandes desafios encontrados é a capacidade de
mensurar de forma valida e confiavel o impacto da interprofissionalidade. Nos ultimos
30 anos de estudos, numerosos instrumentos internacionais foram elaborados,
desenvolvidos e testados com objetivo de avaliar a colaboracdo interprofissional. No
entanto, a construcdo e validacdo transcultural de instrumentos € um processo complexo
e existe uma verdadeira escassez de instrumentos de avaliacdo da Educacgdo
Interprofissional (EIP), aprendizagens compartilhadas e praticas colaborativas
disponiveis no Brasil. Objetivos: O presente estudo objetiva gerar como produto técnico
a versdo traduzida para o portugués e adaptada transculturalmente da “Interprofessional
professionalism assessment (IPA)”, instrumento que avalia o profissionalismo
interprofissional entre estudantes e profissionais da salde. Métodos: Este estudo
apresenta os procedimentos e andlise estatistica relacionados as etapas de traducdo para
0 portugués e adaptacédo transcultural do Interprofessional Professionalism Assessment
(IPA), publicado em 2018 e projetado para medir o profissionalismo interprofissional
individual entre estudantes e profissionais da satde, no contexto do cuidado centrado no
paciente. O estudo transcorreu na Faculdade Pernambucana de Salde, no periodo de
julho de 2020 a outubro de 2021. Seguindo o referencial tedrico de Beaton et al. para
trabalhos de adaptacdo transcultural, a pesquisa foi subdividida em quatro fases:
traducdes/sintese; retrotraducdo, comité de especialistas, teste/reteste e teste final.
Participaram do estudo trés tradutores, cinco especialistas para a adaptacédo transcultural
e duzentos e um estudantes de medicina dos dois Ultimos anos da graduacéo, que foram
submetidos ao questionario com finalidade de testar a confiabilidade e validade da versédo
final em portugués. Para aplicacdo dos questionarios entre os estudantes foi utilizada a
plataforma Survey Monkey. A compilacdo dos dados foi exportada para o Microsoft
Excel, e a andlise estatistica para obtencdo do alfa de Cronbach realizada através do
software Epi Info, sendo considerado aceitavel o valor igual ou maior que 0,70.
Resultados: Na primeira fase da pesquisa, inicialmente dois tradutores realizaram
individualmente a traducéo do instrumento da lingua inglesa para o portugués. A seguir,
juntos, eles criaram uma sintese dessas traduc@es, resolvendo, de forma consensual, as
disparidades encontradas. Partindo dessa versdo sintese, foi realizada, por outro tradutor,
a retrotraducdo para o idioma original. Na fase 2, o0 Comité de Especialistas se reuniu e
analisou todas traducOes obtidas na etapa anterior, considerando item a item da escala.
Ao final do processo, foi criada a versdo pre-final do instrumento. Durante a etapa 3, com
0 objetivo de realizar a validacdo semantica, foi realizado teste/reteste, entre
respectivamente 39 e 37 estudantes dos anos iniciais da graduacao do curso de Medicina.
Analise estatistica evidenciou Alpha de Cronbach de 0,95 na fase de teste e 0,97 no
reteste. Para a quarta e Ultima fase, 125 estudantes cursando o internato de Medicina
aceitaram participar e encaminharam o questionario respondido no formato de auto-
avaliacdo. Nesta etapa, analise estatistica evidenciou Alpha de Cronbach de 0,94. Todos
os resultados da pesquisa foram apresentados em formato de artigo cientifico e ao final
do processo foi gerado como produto técnico a escala “Avaliagao do Profissionalismo
Interprofissional (API)”. Conclusdo: A confiabilidade obtida foi considerada elevada,



refletindo a boa consisténcia interna do instrumento produzido. Serd possivel, através
dele, mensurar as habilidades de profissionalismo e colaboracéo interprofissional entre
estudantes e profissionais da area da saude, permitindo demonstrar, de forma pratica e
objetiva, a sua aplicabilidade e o impacto gerado nos cendrios tanto académicos quanto
profissionais.

Palavras-chave: Educacdo interprofissional, Profissionalismo, Traducéo.



ABSTRACT

Background: In recent decades, interprofessional education has been gaining increasing
visibility in the health area, based on the recognition that this approach is capable of
improving the quality of health care and contributing to the qualification of health
professionals and the training of students of various degrees. In this context, one of the
main challenges is the ability the ability to measure validly and reliably the impact of
interprofessionality. In the last 30 years of studies, numerous international instruments
have been developed and tested in order to assess interprofessional collaboration.
However, the construction and cross-cultural validation of instruments is a complex
process and there is a real shortage of instruments for evaluating Interprofessional
Education, shared learning and collaborative practices available in Brazil. Objectives:
The present study aims to generate as a technical product the translated version into
Portuguese and cross-culturally adapted of the “Interprofessional professionalism
assessment (IPA)”, an instrument that assesses interprofessional professionalism between
students and health professionals. Methods: This study presents the procedures and
statistical analysis related to the steps of translation into Portuguese and cross-cultural
adaptation of the Interprofessional Professionalism Assessment (IPA), published in 2018
and designed to measure individual interprofessional professionalism among students and
health professionals, in the context of the patient centered care. The study took place at
Faculdade Pernambucana de Saude, from July 2020 to October 2021. Following the
theoretical framework of Beaton et al for cross-cultural adaptation works, the research
was subdivided into four phases: translations/synthesis; back-translation, expert
committee, test/retest and final test. Three translators, five specialists for cross-cultural
adaptation and two hundred and one medical students from the last two years of
graduation participated in the study, who were submitted to the questionnaire in order to
test the reliability and validity of the final version in Portuguese. To apply the
questionnaires among the students, the Survey Monkey platform was used. Data
compilation was exported to Microsoft Excel, and statistical analysis to obtain Cronbach's
alpha was performed using Epi Info software, with values equal to or greater than 0.70
being considered acceptable. Results: In the first research phase, two translators initially
translated the instrument from English to Portuguese. Then, together, they created a
synthesis of the translations, consensually resolving the disparities. Based on this
synthesis version, a back-translation into the original language was performed by another
translator. In phase 2, the Committee of Experts met and analyzed all translations obtained
in the previous step, considering item by item of the scale. At the end of the process, the
pre-final version of the instrument was created. During stage 3, with the objective of
carrying out the semantic validation, a test/retest was applied to between 39 and 37
students from the initial years of the medical course, respectively. Statistical analysis
showed Cronbach's Alpha of 0.95 in the test phase and 0.97 in the retest. For the fourth
and final phase, 125 students from the final years of the Medicine course accepted to
participate and sent the answered questionnaire in the self-assessment format. At this
stage, statistical analysis showed Cronbach's Alpha of 0.94. All research results were
presented in scientific article format and in the end of the process was generated as a
technical product the scale “Avaliagdo do Profissionalismo Interprofissional
(API)”.Conclusion: The reliability obtained was considered high, reflecting the good
internal consistency of the instrument produced. It will be possible, through it, to measure
the skills of professionalism and interprofessional collaboration between students and



health professionals, allowing to demonstrate, in a practical and objective way, its
applicability and the impact generated in both academic and professional scenarios.

Keywords: Interprofessional education, Professionalism, Translation.
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I.  INTRODUCAO

A Educacdo e a Pratica Interprofissional em Saude (EIP e PIP) vém tomando
destaque em nivel global, a partir do reconhecimento de que estas abordagens sdo capazes
de melhorar a qualidade da assisténcia a saude e contribuir para a qualificacdo dos

profissionais de salide e a formagc&o dos estudantes de diversas graduacdes.*

O gatilho para o inicio das discussdes sobre EIP foi a preocupacéo crescente com
0 tema seguranca do paciente. Observou-se que os profissionais de salde possuiam
grande dificuldade de trabalhar em equipe, fato que gerava importantes implicacfes para
a qualidade dos servicos de saude, para a seguranca do paciente e para a organizacdo dos
sistemas de saude.? A génese desses estudos ¢ amplamente atribuida a de um grupo de
experts da Organizacdo Mundial de Saude, que se reuniu em Genebra, no ano de 1987, e
gerou um relatorio que inspirou iniciativas no mundo todo.® No entanto, esse debate ja
havia se iniciado, de forma mais localizada, na década de 60, quando um grupo de
professores do Reino Unido, analisando o processo de formacéo dos profissionais satde,

observou que algo precisava ser feito para repensar a formagao dos silos profissionais.*

O Brasil, a partir do ano de 2017, ap6s um chamamento da Organizacdo Pan-
americana de Saude, elaborou um amplo plano de acdo para a implementagdo da EIP.
Representantes do Ministério da Saude, Ministério da Educacao, instituicdes de ensino e
OPAS, de forma coletiva, tracaram propostas para a efetivacdo da EIP nas politicas
nacionais de educagcéo e satide.’ No entanto, no Brasil, a EIP ainda se apresenta como um
desafio no campo da politica nacional de salde, prevalecendo iniciativas isoladas, que até

0 momento n&o foram capazes de serem incorporadas a cultura da formag&o em satde.®



Desta forma, ainda sdo escassas as experiéncias sobre EIP, bem como as publicagdes

relativas ao tema no nosso pais.

O conceito mais amplamente aceito sobre EIP foi elaborado pelo CAIPE (The
Centre for the Advancement of Interprofessional Education), do Reino Unido: “A
educacéo interprofissional permite que duas ou mais profissdes aprendam entre si, com e
sobre as outras, para melhorar a colaboragdo e a qualidade da assisténcia”. A EIP
reconhece e respeita 0s requisitos especificos da profissdo e salvaguarda a identidade de
cada profissdo. Lidando com a diferenca, trabalha para atender aos resultados baseados

em competéncias dentro de uma estrutura comum.’

Com as mudancas de perfil epidemiolédgico, 0 aumento da expectativa de vida e
das condi¢bes cronicas de salude que requerem acompanhamento prolongado, surgiu a
necessidade de uma abordagem integral que contemple as mdltiplas dimensGes das
necessidades de salde de usuarios e populacdo.®® Frequentemente diferentes
profissionais de salde estdo envolvidos na assisténcia. 1sso torna fundamental uma boa
qualidade da comunicacéo e colaboracao entre esses diferentes profissionais, para maior

resolubilidade e efetividade na atencio a sadde.°

De acordo com o0 Marco para A¢do em Educacdo e Trabalho Interprofissional em
Saulde, publicado em 2010 pela Organizacdo Mundial de Saude, a EIP é considerada uma
estratégia inovadora que pode desempenhar um papel importante na redugdo da crise
mundial da forca de trabalho em salde e no enfrentamento de muitos desafios dos
sistemas de satde. Dentre os beneficios descritos, incluiam-se: a melhoria das praticas e
da produtividade no ambiente de trabalho; a melhoria da seguranca dos pacientes; o
aumento da confianga dos trabalhadores de saude, reducdo dos custos assistenciais e a

facilitacdo do acesso a assisténcia a satde.*



Entretanto, apesar de revisfes sisteméticas na literatura demonstrarem os efeitos
positivos da EIP na pratica profissional e nos resultados do cuidado a satidel?, isso ndo
significa a inexisténcia de dificuldades na sua implantacdo, como falta de definicéo
precisa, resisténcias tanto institucionais como de docentes e discentes, entraves
curriculares, e eventuais problemas com corporagdes profissionais.!! Por exemplo,
estudos demonstraram que a colaboracgéo profissional efetiva pode ser prejudicada por
violacOes de fronteiras, falta de compreensdo dos papéis uns dos outros, comunicagao

limitada e trabalho em equipe mal coordenado.?*3

A EIP consiste na inversao da logica tradicional da formacao em salde, com cada
pratica profissional pensada e discutida em si, abrindo espacos para a discussdo do
interprofissionalismo.!* Identificam-se trés tipos de formagdo: uniprofissional,
multiprofissional e interprofissional. Entende-se por formac&o uniprofissional o processo
no qual as atividades educacionais ocorrem somente entre os estudantes de uma mesma
profissdo, isolados dos demais. N&o ha interacdo com estudantes de outras profiss@es, 0
que contribui para o desconhecimento sobre 0s papéis e as responsabilidades dos demais
profissionais da satde e a formagéo de estereotipos.’®®> Conceitualmente, a diferenca
entre a educacdo interprofissional e multiprofissional estd em que no primeiro caso 0s
alunos aprendem de forma interativa sobre papéis, conhecimentos e competéncias dos
demais profissionais. No segundo, as atividades educativas ocorrem entre estudantes de
duas ou mais profissbes conjuntamente, no entanto, de forma paralela, sem haver
necessariamente interagdo entre eles.’®® Destaca-se a distingdo  entre
interprofissionalidade e interdisciplinaridade, referidas, respectivamente, como a

integracdo das praticas profissionais e das disciplinas ou areas de conhecimento.®



Ainda assim, estudos sobre trabalho em equipe e colaboracdo interprofissional
identificam a auséncia de defini¢do precisa de termos, que acarreta fragil consisténcia de
grande parte da producdo, visto que um dos pré-requisitos para uma rigorosa producao

tedrica e/ou avaliacéo é a clara definigdo da terminologia.l’8

H& muito tempo j& é sabido que a educacdo na area de salde frequentemente
ocorre em silos, enfatizando conhecimentos e habilidades individuais, criando uma
estrutura hierarquizada entre as profissdes. Entretanto, dados substanciais dao suporte a
ideia de que todos os profissionais devem funcionar como parte de um time
interdependente e interprofissional.**?° Para mudar essa cultura, é necessaria e urgente a
criacdo de novos modelos de educagdo em salde, enfatizando as competéncias baseadas

no trabalho em equipe.?

Esforcos devem ser empreendidos para evitar o tribalismo das profissées, que se
refere a cultura da formacdo separada que acaba construindo identidades profissionais
muito rigidas e que, historicamente, tém se configurado como uma barreira para a
comunicacéo entre os profissionais de diferentes categorias profissionais.?? O trabalho
em saude, diante das necessidades dos usuarios, das familias ou da comunidade, que na
maioria das vezes sdo de dificil enfrentamento, exige a permanente articulacdo dos
diferentes saberes e préticas profissionais. E essa permanente interaco que nos aproxima

de um modelo de atencéo a satide mais integral 23

A literatura apresenta trés dimens@es da realidade que exercem forte influéncia no
processo de adocdo da educacdo interprofissional: a macro, meso e micro. As trés
dimensdes precisam manter forte relacdo de dialogo para que as iniciativas sejam bem-
sucedidas e os resultados alcan¢ados apontem para a melhoria da qualidade da atengéo a

satde. No nivel macro encontram-se as politicas de salde e educacao que reconhecem as



bases tedrico-conceituais e metodoldgicas como marcos reorientadores do processo de
formagdo dos profissionais da saude e do modelo de atengdo a saide. A dimensdo meso
se refere as organizagOes curriculares, definicdo dos programas dos cursos e das
metodologias de ensino e de aprendizagem. Por fim, e tdo desafiador como as anteriores,
estd a dimensdo micro, onde se destacam as relagdes interpessoais que permeiam o
desenvolvimento das competéncias colaborativas®?4%°, Cada um dos trés niveis de
determinantes tem a sua importancia e, portanto, eles ndo podem ser tratados
separadamente. Indicando a complexidade deste processo, numerosos elementos irdo
determinar o sucesso dos esforcos para desenvolver a colaboragcdo entre as equipes na

area da saude.?®

A colaboracdo é essencialmente um processo interpessoal que requer a presenca
de uma série de elementos nas relagdes entre os profissionais de uma equipe. Isso inclui
vontade de colaborar, confianga mdtua, respeito matuo e comunicacdo. No entanto,
embora tais condicBes possam ser necessarias, elas ndo sdo suficientes, porque em
sistemas complexos de salde os profissionais ndo podem, por si préprios, criar todas as
condicBes necessarias para o sucesso. Os determinantes organizacionais desempenham
um papel crucial, especialmente em termos de capacidade de gestao de recursos humanos

e lideranga.?®

Um dos grandes desafios € a capacidade de mensurar de forma valida e confiavel
o impacto da interprofissionalidade. Nos ultimos 30 anos de estudos, numerosos
instrumentos internacionais foram elaborados, desenvolvidos e testados com objetivo de
avaliar a colaboracdo interprofissional.?® Inventario realizado pela Canadian
Interprofessional Health Collaborative em 2012 identificou 128 ferramentas

quantitativas pata avaliagio da pratica colaborativa?’.



No entanto, a construcéo e validacao transcultural de instrumentos é um processo
complexo e existe uma verdadeira escassez de instrumentos de avaliacdo da Educacéo
Interprofissional (EIP), aprendizagens compartilhadas e préaticas colaborativas
disponiveis no Brasil. Como exemplo, pode ser citado estudo de 2015, que envolveu
profissionais da atencdo bésica a saude, e realizou adaptacdo transcultural e validagdo
para 0 portugués da Jefferson Scale of Attitudes Toward Interprofessional
Collaboration?®, escala originalmente desenvolvida em 1999 e que avalia a interacdo
médico-enfermeiro®®. De forma semelhante, em 2018 foi realizada adaptagdo
transcultural e validacdo estatistica do Assessment of Interprofessional Team
Collaboration Scale I, instrumento diagnostico desenvolvido para medir a colaboragdo

interprofissional entre os membros de uma equipe®.

Nesse contexto, dada a notdria escassez de instrumentos e estudos brasileiros na
investigacdo de processos relacionados a avaliagdo da interprofissionalidade, este
trabalho apresenta os procedimentos e analise estatistica relacionada as etapas de traducéo
e adaptacdo transcultural do Interprofessional Professionalism Assessment (IPA),
publicado em 2018 e que diferencia-se dos instrumentos ja disponiveis em lingua
portuguesa pelo fato de conseguir avaliar a qualidade do trabalho colaborativo tendo foco
nos comportamentos relacionados ao profissionalismo®. O profissionalismo ganha
relevancia importante neste cenario, visto que, pode definicdo, engloba um conjunto de
competéncias relacionadas ao uso criterioso da comunicagao, conhecimento, habilidades
técnicas, valores, ética e reflexdes na pratica diaria, para o beneficio do individuo e da

comunidade®?.



l. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral:

Traduzir para o portugués brasileiro e realizar adaptacao transcultural da escala
“Interprofessional professionalism assessment (IPA)”, instrumento que avalia o

profissionalismo interprofissional entre estudantes e profissionais da salde.

2.2 - Objetivos especificos:

Traduzir em duas versdes, o instrumento do inglés para o portugués;
Sintetizar as duas versdes inicialmente traduzidas, criando uma traducdo sintese;
Retraduzir a versdo sintese para o idioma original;

Validar as versdes traduzidas com um comité de especialistas, para obtencdo da versdo

pré-final em portugués;

Realizar a validacdo semantica da versao pré-final da escala com estudantes de graduacgao

do curso de medicina, através de teste e reteste;

Avaliar a validade e confiabilidade da versao final da escala em portugués através da

aplicacdo de teste final em estudantes de medicina do internato.

Apresentar os resultados da pesquisa em formato de artigo cientifico.

Gerar como produto técnico a versdo da escala IPA traduzida para o portugués e adaptada

transculturalmente.



II. METODOS

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de estudo metodologico de validacdo para o portugués e adaptagédo

transcultural de escala originalmente desenvolvida em lingua inglesa.

3.2.  Autorizacao do uso da escala

O processo de traducdo cultural, adaptacdo e validagdo da escala
“Interprofessional Professionalism Assessment”, foi devidamente autorizada pela autora

principal, Dr. Jody S Frost (Anexo ).

3.3.  Periodo do estudo

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto de 2020 e outubro de 2021.

3.4. Contexto do estudo

A pesquisa foi realizada na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), localizada
na cidade do Recife, em Pernambuco. Fundada em 2005, oferece os seguintes cursos na area
de saude: Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem, Farmacia, Psicologia e Medicina. Tem o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP como hospital de

referéncia para o ensino.

O estudo transcorreu em momento extremamente oportuno, coincidindo com o
aumento da visibilidade sobre o tema Educagéo Interprofissional dentro da instituicdo,
inclusive com a criagdo do Centro de Atencdo e Aprendizagem Interprofissional em
Saude (CAAIS), que objetiva primordialmente coordenar o processo de planejamento,

acompanhamento e avaliagdo das iniciativas de EIP em salde na FPS.



3.5. Escala a ser validada

A escala “Interprofessional Professionalism Assessment” (IPA) ¢ uma ferramenta
observacional capaz de mensurar o profissionalismo interprofissional, com boa validade
e confiabilidade (alpha de Cronbach 0,98). Foi criada inicialmente com o proposito de
avaliar comportamentos relacionados ao trabalho em equipe e ao profissionalismo em
estudantes da area de salde no ultimo ano da graduacdo. A avaliacdo deveria ser feita
durante os estagios clinicos, por um preceptor ou professor, da mesma profissdo ou de
outra. Sua publicacdo langou as bases para avaliagao do profissionalismo interprofissional
em vérias profissdes de saude, em diferentes cenarios. Pode ser utilizada por estudantes

ou profissionais de satide para avaliarem a si mesmos ou aos outros®.,

A fim de ampliar seu uso tanto no contexto educacional quanto no profissional, a
IPA avalia comportamentos que podem ser observados e mensurados na prética clinica,
e tem o objetivo de levar os profissionais de salde a entenderem que o trabalho
colaborativo e da comunicacédo efetiva podem impactar positivamente na qualidade dos

servicos de saude e no cuidado centrado na pessoa.

E composta por vinte e seis itens, distribuidos entre seis dominios: comunicacéo,
respeito, exceléncia, altruismo/cuidado, ética e responsabilidade, conforme demonstrado
no anexo Il. As respostas sdo dadas em escala de Likert, podendo variar de “discorda

totalmente” a “concorda completamente.”

3.6. Populacéo e amostra de acordo com a fase do estudo

Seguindo o referencial tedrico de Beaton et al.,> o mais consagrado na literatura

para trabalhos de adaptacéo transcultural, a pesquisa foi subdividida em quatro fases:
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traducdes/sintese, retrotraducdo, comité de especialistas e teste/reteste, e foi
adicionalmente realizado teste final. A populacdo participante variou de acordo com cada
etapa do estudo, conforme descrito a seguir. As estimativas de amostragem foram

baseadas nas propostas de Beaton® e Terwee.3

Traducdo da lingua inglesa para a lingua portuguesa e sintese das tradugdes: Dois

tradutores.

Retrotraducdo: Um tradutor que nédo participou da etapa anterior.

Adaptacao transcultural: Comité de especialistas composto por cinco professores

da Faculdade Pernambucana de Salde.

Teste/reteste (validacdo semantica): Foram incluidos estudantes da graduacdo do

curso de Medicina, sendo 39 na fase de teste e 37 no reteste.

Teste final (avaliacdo da validade e confiabilidade da escala adaptada):

Participaram outros 125 estudantes da graduacdo do curso de Medicina.

3.7. Critérios de inclusao
3.7.1. Tradutores

Foram contratados trés professores de inglés, graduados em Letras e pos-
graduados em Traducdo da Lingua Inglesa, com mais de cinco anos de experiéncia
profissional no ensino do idioma. Um deles tinha a lingua inglesa como lingua nativa e
possuia extensa experiéncia em traducdes de trabalhos académicos. A comprovagdo dos

pré-requisitos foi avaliada via Curriculo Lattes.
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3.7.2. Comité de Especialistas.

O comité de especialistas convidado a participar do estudo foi composto cinco
professores bilingues provenientes do colegiado do mestrado em Educac¢éo para o Ensino
na Area de Salde da FPS, sendo dois deles professores experts em Metodologia
Cientifica, dois especialistas em Comunicagdo provenientes do laboratorio de
comunicacgédo da FPS e um com experiéncia em Interprofissionalidade (coordenadora do

CAAIS). Todos assinaram e encaminharam o TCLE.

3.7.3. Teste/reteste e teste final.

Para as fases de teste/reteste foram convidados a participar estudantes de
graduacdo do curso de Medicina, regularmente matriculados na FPS, do primeiro ao
oitavo periodo. Para a fase do teste final, foram elegiveis estudantes de Medicina que
estavam cursando os estéagios clinicos do Internato (nono ao décimo segundo periodos).

Foram aceitos os que assinaram o TCLE.

3.8. Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os participantes que ndo assinaram o TCLE, bem
como aqueles que, durante o periodo da coleta dos dados, se encontravam afastados de

suas atividades por motivo de licenca médica ou férias.
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3.9. Procedimentos para captacéo dos participantes

Os tradutores foram identificados através do conhecimento do orientador desta
pesquisa, tendo sido contactados pela pesquisadora responsavel via e-mail e telefone para
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo. ApOs a aceitacdo do convite, toda
comunicacgéo nesta etapa se deu via e-mail, incluindo o envio da vers&o original da escala
“Interprofessional Professionalism Assessment”. As versdes traduzidas foram enviadas

por email para a pesquisadora.

Os profissionais integrantes do comité de especialistas foram convidados a
participar da pesquisa através de contato telefénico e por e-mail, apds explanacéo sobre
0S objetivos da mesma e esclarecimento de que sua participacdo seria atraves de uma
reunido online através da plataforma Cisco Webex, com duracdo de aproximadamente
uma hora e meia, juntamente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho a fim de

analisar as traducdes e realizar a adaptacdo transcultural da escala.

Para o teste/reteste e teste final, os participantes elegiveis foram convidados a
participar do estudo via e-mail, recebendo um link para acesso contendo o TCLE, bem
como um questionario sociodemogréafico e a escala a ser validada. Os e-mails dos

estudantes foram obtidos através da Coordenacéo do Internato do Curso Médico da FPS.

3.10. Processamento e analise dos dados

Para aplicacdo dos questionarios foi utilizada a plataforma Survey Monkey. A

compilacdo dos dados foi exportada para o Microsoft Excel, e a analise estatistica para
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obtengdo do alfa de Cronbach foi realizada no software Epi Info. Foi considerado

aceitavel o valor igual ou maior que 0,70, conforme descrito na literatura®.

3.11. Aspectos éticos

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Pernambucana de Salde, sob nimero do CAAE 46274721.1.0000.5569 (vide

Anexo Il1).

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — vide Apéndices | e Il), o qual foi exposto de maneira espontanea, clara e
objetiva, em linguagem facilmente compreensivel, assegurando uma comunicagéo plena
e interativa. Na ocasido, o participante teve a oportunidade de esclarecer suas davidas,
bem como pode dispor de tempo adequado para a tomada da deciséo sobre a participacao
no estudo. A desisténcia era permitida a qualquer momento da pesquisa. Foi assegurado
o sigilo absoluto de todas as informacg6es obtidas. Os riscos e beneficios da pesquisa

foram discriminados no TCLE.

N&o houve gasto financeiro implicado aos participantes, sendo todas as despesas

de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Os autores do estudo ndo declararam nenhum conflito de interesse.
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I11. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo de Mestrado foram construidos em formato de
artigo cientifico. O formato utilizado para este artigo seguiu as instrucfes aos autores da
Revista Brasileira de Satude Materno Infantil (RBSMI) do IMIP, as quais se encontram

disponiveis no anexo IV.

O produto técnico gerado por esta pesquisa foi a versdo traduzida para a lingua
portuguesa e adaptada transculturalmente do instrumento Interprofessional

Profissionalism Assessment (IPA).

IV.1. ARTIGO ORIGINAL

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE ESCALA

QUE AVALIA O PROFISSIONALISMO INTERPROFISSIONAL.

TRANSLATION, CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND SCALE

VALIDATION TO ASSESS INTERPROFESSIONAL PROFESSIONALISM.

Patricia Travassos Karam de Arruda Mendonca!, Edvaldo da Silva Souza?.

12 Faculdade Pernambucana de Sadde (FPS). Av. Marechal Mascarenhas de Morais,

4861, Recife-PE, Brasil. CEP: 50070-550.
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RESUMO

Objetivos: Em virtude da existéncia de escassos instrumentos e estudos brasileiros na
investigacdo de processos relacionados a avaliacdo da interprofissionalidade, este artigo
apresenta os procedimentos e andlise estatistica relacionados as etapas de traducéo para
0 portugués e adaptacdo transcultural do Interprofessional Professionalism Assessment
(IPA), publicado em 2018 e projetado para medir o profissionalismo interprofissional
entre estudantes e profissionais da saude, no contexto do cuidado centrado no paciente.
Meétodos: O estudo transcorreu na Faculdade Pernambucana de Salde, no periodo de
julho de 2020 a outubro de 2021. A amostra foi composta por trés tradutores, cinco
especialistas e duzentos e um estudantes do curso de Medicina, que foram submetidos ao
questionario com finalidade de testar a confiabilidade e validade da versdo final em
portugués. Foi considerado aceitavel o Alpha de Cronbach igual ou maior que 0,70.
Resultados: O estudo cumpriu rigorosamente as exigéncias metodoldgicas
recomendadas internacionalmente para as etapas de traducdo, retrotraducdo, painel de
especialistas, teste, reteste e teste final, foi gerada a versdo traduzida para o portugués e
adaptada para a cultura brasileira. Apos o teste da versdo final, realizado com estudantes
do internato do Curso Médico, foi obtido coeficiente Alpha de Cronbach igual 0,94.
Concluséao: A confiabilidade obtida foi considerada elevada, refletindo a boa consisténcia

interna do instrumento produzido.

Palavras-chave: Educacdo interprofissional, Profissionalismo, Traducéo.
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ABSTRACT

Objectives: Due to the existence of scarce Brazilian instruments and studies in the
investigation of processes related to the evaluation of interprofessionality, this article
presents the procedures and statistical analysis related to the stages of translation to the
Portuguese and cross-cultural adaptation of the Interprofessional Professionalism
Assessment (IPA), published in 2018 and designed to measure interprofessional
professionalism between students and health professionals, in the context of patient-
centered care. Methods: The study took place at the Pernambuco Health College, from
July 2020 to October 2021. The sample consisted of three translators, five specialists and
two hundred and one medical course students, who were submitted to the questionnaire
in order to test the reliability and validity of the final version in Portuguese. Cronbach's
Alpha equal to or greater than 0.70 was considered acceptable. Results: The study strictly
complied with the methodological requirements recommended internationally for the
stages of translation, back-translation, expert panel, test, retest and final test, the version
translated to the Portuguese and adapted to the Brazilian culture was generated. After the
test of the final version, performed with students from the medical course boarding
school, cronbach's Alpha coefficient equal to 0.94 was obtained. Conclusion: The
reliability obtained was considered high, reflecting the good internal consistency of the

instrument produced.

Keywords: Interprofessional education, Professionalism, Translation.



17

INTRODUCAO

De acordo com o CAIPE (The Centre for the Advancement of Interprofessional
Education), a Educagéo Interprofissional (EIP) permite que duas ou mais profissoes
aprendam entre si, com e sobre as outras, a fim de melhorar a colaboragéo e a qualidade
da assisténcia.® Nas ultimas décadas, este tema vem ganhando cada vez mais visibilidade
na &rea da saude, a partir do reconhecimento de que esta abordagem é capaz de melhorar
a qualidade da assisténcia a saude e contribuir para a qualificacdo dos profissionais de

salide e a formagao dos estudantes de diversas graduagdes.®

Com as mudancas no perfil epidemiolégico da populacdo, 0 aumento da
expectativa de vida e da prevaléncia das condi¢cbes cronicas de saude que requerem
acompanhamento prolongado, emergiu a demanda por uma abordagem integral que
contemplasse as multiplas dimensdes das necessidades de saude dos usuérios.??
Frequentemente, nesse contexto, diferentes profissionais de salde estdo envolvidos nos
cuidados da assisténcia. Para isso, torna-se fundamental que haja uma boa qualidade da
comunicacdo e colaboracgdo entre esses diferentes profissionais, para maior resolubilidade

e efetividade na atencéo a sadde.*

Dados substanciais dao suporte a ideia de que cada profissao de salde deve
funcionar como parte de um time interdependente e interprofissional. Desta forma, torna-
se necesséria e urgente a criacdo de novos modelos de educacdo em salde, que enfatizem
as competéncias baseadas no trabalho em equipe e que se contraponham a estrutura
hierarquizada entre as profissbes e a valorizacdo de conhecimentos e habilidades

individuais®®”.

A EIP é considerada uma estratégia inovadora que pode desempenhar um papel

importante na redugéo da crise mundial da forca de trabalho em saude e no enfrentamento
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de muitos desafios dos sistemas de salde. Dentre os beneficios descritos, incluem-se: a
melhoria das praticas e da produtividade no ambiente de trabalho; a melhoria da
seguranca dos pacientes; o0 aumento da confianga dos trabalhadores de satde, reducdo dos
custos assistenciais e a facilitagdo do acesso a assisténcia a satide.® No entanto, no Brasil,
a EIP ainda se apresenta como um desafio no campo da politica nacional de saude,
prevalecendo iniciativas isoladas, que até o momento ndo foram capazes de serem

incorporadas a cultura da formagéo em satide.®

O grande desafio encontrado é mensurar de forma valida e confiavel o impacto da
interprofissionalidade. Nos dltimos 30 anos, numerosos instrumentos internacionais
foram elaborados, desenvolvidos e testados com objetivo de avaliar a colaboragéo
interprofissional.® No entanto, a construcéo e validagdo transcultural de instrumentos é
um processo complexo e existe uma verdadeira escassez de instrumentos de avaliagdo da

EIP, aprendizagens compartilhadas e praticas colaborativas disponiveis no Brasil.1°

Nesse contexto, dada a notoria caréncia de instrumentos e estudos brasileiros na
investigacdo de processos relacionados a avaliacdo da interprofissionalidade, este artigo
apresenta os procedimentos e analise estatistica relacionada as etapas de traducédo e
adaptacdo transcultural do Interprofessional Professionalism Assessment (IPA),
publicado em 2018 e que diferencia-se dos instrumentos ja disponiveis em lingua
portuguesa pelo fato de conseguir avaliar a qualidade do trabalho colaborativo tendo foco
nos comportamentos relacionados ao profissionalismo®. O profissionalismo ganha
relevancia importante neste cenario, visto que, pode definigdo, engloba um conjunto de
competéncias relacionadas ao uso criterioso da comunicacgdo, conhecimento, habilidades
técnicas, valores, ética e reflexdes na pratica diaria, para o beneficio do individuo e da

comunidade?,
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METODOS

A escala “Interprofessional Professionalism Assessment” (IPA) é uma
ferramenta observacional, elaborada na lingua inglesa, capaz de mensurar o
profissionalismo interprofissional, com boa validade e confiabilidade (alpha de Cronbach
0,98). Foi criada inicialmente com o proposito de avaliar comportamentos relacionados
ao trabalho em equipe e ao profissionalismo em estudantes da area de saude no ultimo
ano da graduacdo. Sua publicacdo langou as bases para avaliacdo do profissionalismo
interprofissional em vérias profissdes de satide, em diferentes cenarios. Pode ser utilizada
por estudantes ou profissionais de salide para avaliarem a si mesmos ou aos outros. E
composta por vinte e seis itens, distribuidos entre seis dominios: comunicacéo, respeito,
exceléncia, altruismo/cuidado, ética e responsabilidade. As respostas sao dadas em escala

de Likert, podendo variar de “discorda totalmente” a “concorda completamente”.!2

Apds devida autorizacdo da autora da escala, foi realizado estudo metodoldgico
de traducéo e adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa, entre 0s meses de agosto
de 2020 e outubro de 2021, na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). O estudo
transcorreu em momento extremamente oportuno, coincidindo com o aumento da
visibilidade sobre o tema Educacédo Interprofissional dentro da instituicdo, inclusive com
a criacdo do Centro de Atencdo e Aprendizagem Interprofissional em Saude (CAAIS),
gue objetiva primordialmente coordenar o processo de planejamento, acompanhamento e

avaliacdo das iniciativas de EIP em salde na faculdade.

A populacéo participante foi composta por trés tradutores, comité de especialistas
formado por cinco professores e 201 estudantes da graduacdo de Medicina devidamente
matriculados na faculdade. As estimativas de amostra para os testes foram baseadas no

proposto por Terwee!® e Beaton.'* Seguindo o referencial tedrico de Beaton et al'4, o mais
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consagrado na literatura para trabalhos de adaptacdo transcultural, a pesquisa foi
subdividida em quatro fases: tradugdes/sintese; retrotraducdo, comité de especialistas,

teste/reteste e foi adicionalmente realizado teste final, conforme descrito a seguir.

Fase 1: A primeira etapa teve como finalidade realizar as traducdes para a lingua-
alvo (portugués) e a retrotraducdo para a lingua original do instrumento (inglés). Com
este objetivo, foram contratados trés professores de inglés, graduados em Letras e pos-
graduados em Traducdo da Lingua Inglesa, com mais de cinco anos de experiéncia
profissional no ensino do idioma. Um deles tinha a lingua inglesa como lingua nativa e
possuia extensa experiéncia em traducdes de trabalhos académicos. A comprovagdo dos

pré-requisitos foi avaliada via Curriculo Lattes.

Fase 2: A fim de realizar a adaptacéo transcultural da escala, partindo das versdes
traduzidas na etapa anterior, foi formado um comité de especialistas bilingues, composto
cinco professores provenientes do colegiado do Mestrado em Educacdo para o Ensino na
Area de Saude da FPS, sendo dois deles experts em Metodologia Cientifica, dois
especialistas em Comunicacao provenientes do laboratério de comunicacdo da FPS e um

com experiéncia em Interprofissionalidade na area da salde.

Fase 3: A versdo pré-final do instrumento foi aplicada nos moldes de teste e
reteste, como autoavaliacdo, entre estudantes de graduacdo de Medicina, até o quarto ano

do curso, regularmente matriculados na FPS.

Fase 4: Realizado teste final, tendo sido aplicada a escala como autoavaliacéo
entre estudantes de Medicina que estavam cursando os estagios clinicos do Internato

(Gltimos dois anos do curso).
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Foram incluidos especialistas e estudantes que aceitaram participar, mediante
assinatura e encaminhamento do TCLE, sendo elegiveis estudantes do primeiro ao oitavo
periodo para a fase 3 e do nono ao décimo segundo periodo para a fase 4. Foram excluidos
da pesquisa aqueles que ndo assinaram o TCLE, bem como aqueles que, durante o periodo
da coleta dos dados, se encontravam afastados de suas atividades por motivo de licenca

médica ou férias. Cada estudante sé pdde participar de uma fase do estudo.

Para aplicacdo dos questionarios foi utilizada a plataforma Survey Monkey. A
compilacdo dos dados foi exportada para 0 Microsoft Excel, e a analise estatistica para
obtengdo do alfa de Cronbach foi realizada no software Epi Info. Foi considerado

aceitavel o valor igual ou maior que 0,70, conforme descrito na literatura.'>8

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Pernambucana de Salde, sob nimero do CAAE 46274721.1.0000.5569. Os
autores declaram que ndo possuem conflito de interesse. O financiamento para a pesquisa

foi dos proprios autores.

RESULTADOS

Na primeira fase da pesquisa, inicialmente dois tradutores realizaram
individualmente a traducéo do instrumento da lingua inglesa para o portugués. A seguir,
juntos, eles criaram uma sintese dessas traducdes, resolvendo, de forma consensual, as
disparidades encontradas. Partindo dessa versao sintese, foi realizada, por outro tradutor,
retrotraducdo para o idioma original, sem que este tradutor tivesse tido acesso ao
instrumento original previamente. Este é um processo de verificacdo de validade para ter
certeza de que a versdo traduzida esta refletindo o mesmo contetido da versdo original*®.

Os tradutores foram identificados através do conhecimento do orientador desta pesquisa,
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tendo sido contactados pela pesquisadora responsavel via e-mail e telefone para
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo. Apds a aceitacdo do convite, toda

comunicacgéo nesta etapa se deu via e-mail.

Na fase 2, 0 Comité de Especialistas se reuniu virtualmente, através da plataforma
Cisco Webex, com a pesquisadora responsavel e o seu orientador, tendo sido realizadas
andlises das traducdes obtidas na etapa anterior, considerando todos os itens da escala.
Para cada um deles, o grupo opinou sobre qual traducgdo considerava mais pertinente, ao
mesmo tempo que realizava ajustes com vistas a adaptacdo idiomatica e transcultural
quando necessario. Ao final do processo, que durou aproximadamente uma hora e meia,
foi criada a versao pré-final do instrumento, pronta para ser aplicada em campo. Todo o
processo das traducdes e validacdo pelo painel de especialistas encontra-se discriminado

no quadro 1.

Durante a etapa 3, foi realizado teste e reteste, através da aplicacdo da verséo pré-
final entre respectivamente 39 e 37 estudantes dos anos iniciais graduacao do curso de
Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude. O intervalo entre as aplicacdes da escala
foi de uma semana e teve o objetivo de realizar a validacdo semantica do conteddo do
instrumento, através da verificacdo do entendimento de cada item pelos estudantes. Esta
etapa ocorreu virtualmente, através de sessbes online utilizando a plataforma Cisco
Webex com no maximo doze estudantes por vez. O instrumento foi disponibilizado aos
participantes no Survey Online e subsequentemente as respostas foram exportadas para
uma planilha de Excel. Durante a sessdo, foi solicitado aos participantes que avaliassem
cada item e informassem caso houvesse alguma palavra, expressdo ou sentenca de
significado desconhecido, dubio, ambiguo ou ofensivo, bem como, caso houvesse, que

sugerissem como deveria ser alterado o texto. Dentre os participantes, 19 (48,7%) eram
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do sexo masculino e 20 (51,3%) eram do sexo feminino. A idade média foi de 21,1 anos.
Anélise estatistica evidenciou Alpha de Cronbach de 0,95 na fase de teste e 0,97 no

reteste.

Para a quarta e ultima fase, estudantes de Medicina cursando do nono ao décimo
segundo periodo foram convocados para a pesquisa através do e-mail fornecido pela
coordenagdo do internato da Faculdade. Tanto o TCLE, quanto o instrumento e um
questionario sociodemografico foram disponibilizados aos participantes através do
Survey Online. Subsequentemente as respostas foram exportadas para uma planilha de
Excel para anlise estatistica. Um total de 125 estudantes aceitou participar e encaminhou
suas respostas. Dentre eles, 90 (72,5% eram do sexo feminino) e 34 (27,5%) eram do sexo
masculino. A idade média foi de 26,7 anos. A maior parte (45 estudantes - 42%) estava
cursando rodizios com cendrio de pratica em enfermaria de Clinica Médica, seguidos por
36 (32,5%) que estagiavam em Cirurgia Geral. 113 (94%) declararam que, durante as
atividades académicas, tinham contato com estudantes e profissionais de outras areas da
salde, destacando-se a maior interagdo com os profissionais das areas de Enfermagem
(59,3%) e Técnico de Enfermagem (20,3%), seguidos pela area de Nutricdo (11,5%).
Nesta etapa, analise estatistica da distribui¢do das respostas ao instrumento em validacao

evidenciou Alpha de Cronbach de 0,94.

DISCUSSAO

A adaptacdo de transcultural de instrumentos de pesquisa vem ganhando cada vez
mais notoriedade nas atuais pesquisas da area da saude, permitindo o surgimento de novas
ferramentas para o desenvolvimento cientifico®®. Trata-se de um processo complexo, que
exige grande rigor metodolégico, visto que é de fundamental importancia que os valores

refletidos em cada item sejam equivalentes entre uma cultura e outra®. Os procedimentos
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adotados nesse processo devem ser criteriosos e cuidadosos, uma vez que a traducdo e
adaptacéo transcultural s&o tdo importantes quanto a constru¢do de um novo instrumento.

Também é imprescindivel que a aplicacéo e interpretagio dos testes sejam meticulosas.?

Historicamente, a adaptacdo de instrumentos elaborados em outra cultura se
resumia apenas a simples traducéo literal, porém atualmente ja é sabido que este € apenas
um dos passos para a adaptacdo transcultural.?> No entanto, ndo ha consenso sobre as
todas as etapas necessarias ao processo, existindo varios guidelines internacionais com
diferentes propostas metodoldgicas. Dentre eles, se destaca como mais utilizado pela
comunidade cientifica o de Beaton e colaboradores, o qual sugere as seguintes fases:
traducdo/sintese das traducdes, retrotraducdo, comité de especialistas e pré-teste.*
Revisdo integrativa publicada em 2018 avaliou métodos de adaptacdo transcultural de
instrumentos na area da enfermagem e verificou que, dentre 96 publicacdes, foram
utilizados 27 modelos de adaptacdo transcultural diferentes, entretanto o proposto por

Beaton e colaboradores foi utilizado de 49% deles?.

O presente estudo cumpriu adequadamente as principais etapas de traducéo,
retrotraducdo, comité de especialistas, teste e reteste, bem como ainda incrementou 0s
resultados com a realizacdo de teste final, atendendo as principais recomendacfes
internacionais para realizacdo de estudos que envolvem a adaptacdo transcultural de

ferramentas.

A etapa de traducdes transcorreu sem maiores dificuldades, pois apesar de o
questionario conter vinte e seis itens, as sentencas sdo concisas, objetivas e de facil
entendimento, o que refletiu na existéncia de poucas disparidades relevantes entre as duas

versOes independentes. A retrotradugdo se destacou como um mecanismo de validagdo
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adicional para garantir que realmente houvesse adequada equivaléncia das tradu¢es com
o instrumento original. O comité de especialistas pdde comparar todas as versdes de
traducdes e realizar as necessérias adaptacdes para a cultura brasileira sem maiores

polémicas ou discordancias entre os membros.

O grupo de estudantes que participou do teste e reteste foi receptivo e colaborativo
durante o processo de analise semantica dos itens do instrumento e foi estimulado a opinar
sobre as sentencas e sugerirem melhoras para o texto, caso considerasse relevante. Os
participantes externaram que a ferramenta estava totalmente inteligivel e que foi capaz de
gerar um efeito reflexivo, tendo despertado a sensacdo de que 0s itens serviam como
norteadores para orientd-los quanto as atitudes no ambito do profissionalismo e do

trabalho colaborativo interprofissional na area da salde.

A fase de teste final reforcou que a versao aplicada aos estudantes do internato era
concisa, objetiva e de facil entendimento, podendo ser respondida em pouco minutos e

sem dificuldades pelo publico-alvo.

O coeficiente Alpha de Cronbach é o indice estatistico mais rotineiramente
utilizado para avaliar a confiabilidade de testes e questionarios em construcéo. E capaz
de mensurar a consisténcia interna, a qual descreve a magnitude com que todos os itens
mensuram 0 mesmo conceito, bem como avalia como esses itens se conectam e inter-
relacionam. Seus valores variam entre 0 e 1.2 Valores acima de 0,7 sdo consideraveis

aceitaveis por diversos autores. >’

Os valores de Alpha de Cronbach obtidos neste estudo foram considerados
altamente satisfatorios nas fases de teste, reteste e teste final (respectivamente 0,95, 0,96

e 0,94), comprovando a alta confiabilidade do questionario desenvolvido em portugués.
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CONCLUSAO

Considerando os objetivos que foram propostos neste estudo, de traduzir e adaptar
0 questionario Interprofessional Profissionalism Assessment (IPA) para a lingua
portuguesa, pode-se afirmar que as etapas de traducdo e retrotraducdo foram
adequadamente cumpridas de acordo com as principais referéncias metodoldgicas
internacionais e posteriormente submetidas a um painel de especialistas, a fim de produzir
uma versédo pré-final que foi aplicada em campo ao seu publico-alvo. A confiabilidade
mensurada pelo coeficiente Alpha de Cronbach foi considerada elevada, refletindo a boa

consisténcia interna do instrumento.

Diante da busca crescente por profissionais de salde colaborativos e preparados
para a pratica interprofissional, o produto técnico deste trabalho sera apropriado para
mensuracdo dessas habilidades, permitindo demonstrar, de forma pratica e objetiva, a sua
aplicabilidade e o impacto gerado nos cenérios tanto académicos quanto profissionais.
Assim, a disponibilizacdo desta escala em lingua portuguesa contribuird para a
formulacdo de politicas e no planejamento em educacdo, bem como pode auxiliar na

realizacdo de pesquisas futuras sobre interprofissionalidade.
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Tabela 1. Analise da consisténcia interna através do
coeficiente Alpha de Cronbach para cada item do
guestionario nas fases de teste e reteste.

Alpha de Cronbach

Item Teste Reteste
1 0,9502 0,9683
2 0.9503 0,9677
3 0,9517 0,9680
4 0,9514 0,9684
5 0,9508 0,9674
6 0,9510 0,9671
7 0,9504 0,9690
8 0,9504 0,9688
9 0,9502 0,9689

10 0,9502 0,9688
11 0,9495 0,9677
12 0,9519 0,9691
13 0,9499 0,9674
14 0,9504 0,9678
15 0,9497 0,9680
16 0,9483 0,9681
17 0,9494 0,9678
18 0,9488 0,9673
19 0,9502 0,9675
20 0,9490 0,9669
21 0,9489 0,9674
22 0,9505 0,9693
23 0,9509 0,9674
24 0,9491 0,9678
25 0,9495 0,9680
26 0,9488 0,9676

TOTAL 0,9519 0,9692




Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes no teste final

(N=125)

Caracteristicas N %
Género:
Feminino 90 72,5%
Masculino 34 27,5%
Periodo do Curso:
90 12 9,6%
100 14 11,2%
11° 1 0,8%
12° 98 78,4%
Rodizio atual do Internato:
Cirurgia 36 32,4%
Clinica Médica 47 42.3%
Ginecologia/Obstetricia 11 9,9%
Pediatria 17 15,3%
Cenério de prética atual:
Ambulatorio 8 7,4%
Enfermaria 45 42%
Outro 30 28%
Spa/Emergéncia 21 19,6%
UTI 3 2,8%

Contato com estudantes ou profissionais de

outras areas da saude:

Sim 113 94,1%
Nao 7 5,8%
Areas de maior interacéo:

Enfermagem 67 59,2%
Fisioterapia 3 2,6%
Fonoterapia 3 2,6%
Nutricdo 13 11,5%
Psicologia 4 3,5%

Técnico de Enfermagem 23 20,3%
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Tabela 3. Padrdes de respostas durante o teste final e Alpha de Cronbach por item

Item

O©CoOoO~NO UL WDN PP

26
TOTAL

C
23
21

8
47
26
24
14
11
18
15
13
17
24
29
26
47
37
30
22
27
36
22
36
30
32
41

CT
91
100
114
69
94
95
108
111
103
105
108
104
89
82
91
49
77
90
99
89
70
47
82
88
85
68

OFRPORFRLRPMNOCFRLRNOOFPOPFPOOMNMOORPLORDO

=
N

wooRk

DT

POOORFRPRORFRPRPFPLPOOOOODO

o
o

OO O0OONOOOORrOo

pzd
>

NPDOOWOPRARWNNNAEAENPMOIOPFRPPEPPRPPEPEPEPNOPEP,PW®W

P w -
PEasvwiBorvrmnvmrHov~vwodvodvrrroworrNZz

ALPHA
0,9420
0,9400
0,9405
0,9420
0,9426
0,9404
0,9414
0,9414
0,9405
0,9407
0,9412
0,9404
0,9405
0,9441
0,9426
0,9425
0,9404
0,9413
0,9418
0,9479
0,9403
0,9401
0,9408
0,9446
0,9415
0,9414
0,9438

C = Concordo, CT = Concordo Totalmente, D = Discordo, DT = Discordo Totalmente, N =
Neutro, N/A = Nao houve oportunidade para avaliar neste ambiente




35

Quadro 1 - Versao original das questbes do IPA, traducdes, sintese das traducdes, retrotraducéo e verséo validada no painel de especialistas.

ESCALA ORIGINAL

TRADUGCAO 1

TRADUGCAO 2

TRADUGAO SiNTESE

BACKTRANSLATION

VALIDAGCAO DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagao do Profissionalismo
Interprofissional

Avaliagao Interprofissional do
Profissionalismo

Avaliagao Interprofissional do
Profissionalismo

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagao Interprofissional do
Profissionalismo

Communication

Comunicagao

Comunicagao

Comunicagao

Communication

Comunicagao

Communication: Impart or
interchange of thoughts, opinions
or information by speech, writing,
or signs; “the means through
which professional behavior is
enacted.” (Arnold and Sternin
Stern 2006)

Comunicagdo: Transmitir ou
trocar pensamentos, opinides ou
informacgado através da fala,
escrita ou sinais; “os meios pelos
quais o comportamento
profissional é promulgado.”
(Arnold e Stern em Stern 2006)

A Comunicagdo: transmitir ou
trocar pensamentos, opinides ou
informacg0es por fala, escrita ou
sinais; “o significado através do
comportamento do profissional é
promulgado. (Arnold and Stern in
Stern 2006).

Comunicagdo: transmitir ou
trocar pensamentos, opinides ou
informacgdes através fala, escrita
ou sinais; os meios pelos quais o
comportamento do profissional é
promulgado. (Arnold and Stern in
Stern 2006).

Communication: to impart or
exchange thoughts, opinions or
information by means of speech,
writing or signals; “the meaning
by the professional’s behavior is
enacted”. (Arnold and Stern in
Stern 2006).

Comunicagdo: Transmitir ou
trocar pensamentos, opinides ou
informacgado através da fala,
escrita ou sinais; “os meios pelos
quais o comportamento
profissional é promulgado.”
(Arnold e Stern em Stern 2006)

1.  Works with members of
other health professions to
coordinate communication with
patients/clients and family
members.

Trabalha com membros de outras
profissGes da saude para
sintonizar a comunicagdo com
pacientes/clientes e familiares.

Trabalha com os outros
profissionais da saude para
coordenar a comunicagdo entre
os pacientes/clientes e membros
da familia.

Trabalha com os outros
profissionais da saude para
coordenar a comunicagdo entre
os pacientes/clientes e membros
da familia.

Works with other health care
professionals in coordinating the
communication between
patients/clients and family
members

Trabalha com os outros
profissionais da saude para
coordenar a comunicagdo entre
os pacientes/clientes/usuarios e
familiares

2. Demonstrates active
listening with members of other
health professions.

Demonstra escuta ativa com
membros de outras profissdes da
saude.

Demonstra atengao em ouvir
outros profissionais da saude.

Demonstra atengao em ouvir
outros profissionais da saude

Demonstrate focus in listening to
other health professionals

Demonstra escuta ativa de
outros profissionais da saude.

3. Communicates respectfully
with members of other health
professions.

Se comunica respeitosamente
com membros de outras
profissGes da salde.

Comunica-se respeitosamente
com outros profissionais da
saude.

Comunica-se respeitosamente
com outros profissionais da
saude.

Respectfully communicates with
other health professionals.

Comunica-se respeitosamente
com outros profissionais da
saude.

4.  Communicates with
members of other health
professions in a way they can
understand, without using
profession-specific jargon.

Se comunica com membros de
outras profissGes da saude de
forma que eles possam entender,
sem fazer uso de jargGes
especificos da profissdo.

Comunica-se com outros
profissionais da saude de modo
compreensivo

Comunica-se com membros de
outras profissdes da salude de
forma que eles possam entender,
sem fazer uso de jargOes
especificos da profissao.

Communicates with members of
other health professions in a way
that they can understand,

without making use of profession-
specific jargon

Comunica-se com outros
profissionais da saude de modo
compreensivel, sem fazer uso de
jargdes especificos da profissao.

5. Responds to questions
posed by members of other
health professions in a manner
that meets the needs of the
requester.

Responde a questionamentos
feitos por membros de outras
profissGes da saude de maneira
que vai de encontro as
necessidades do solicitante.

Responde as questdes impostas
pelos outros profissionais de
saude de forma adequada.

Responde as questdes impostas
pelos outros profissionais de
saude de forma adequada.

Answers questions posed by
other health professionals in a
proper adequate manner

Responde as questdes
apresentadas pelos outros
profissionais de saude,
atendendo as necessidades do
solicitante.




ESCALA ORIGINAL

TRADUCAO 1

TRADUCAO 2

TRADUCAO SINTESE

BACKTRANSLATION

VALIDAGCAO DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliacdo do Profissionalismo
Interprofissional

Avaliagcdo Interprofissional do
Profissionalismo

Avaliagcdo Interprofissional do
Profissionalismo

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagcdo Interprofissional do
Profissionalismo

Respect

Respeito

Respeito

Respeito

Respect

Respeito

Respect: “Demonstrate regard
for another person with esteem,
deference and dignity . . .
personal commitment to honor
other peoples' choices and rights
regarding themselves . . . includes
a sensitivity and responsiveness
to a person's culture, gender, age
and disabilities . . . the essence of
humanism . . . signals the
recognition of the worth of the
individual human being and his or
her belief and value system.”
(Arnold and Stern in Stern, 2006)

Respeito: “Demonstrar
consideragdo por outra pessoa
com estima, deferéncia e
dignidade . . . comprometimento
pessoal de honrar as escolhas e
os direitos de outras pessoas
com relagdo a simesmas. . .
inclui uma sensibilidade e
capacidade de resposta a cultura,
género, idade e deficiéncias de
uma pessoa . . . a esséncia do
humanismo . . . sinaliza o
reconhecimento do valor do ser
humano individual e sua crenga e
sistema de valor.” (Arnold e Stern
em Stern, 2006)

Respeito: “Demonstra
consideragdo para o outro com
afeto, consideragdo, e
dignidade... compromisso
pessoal em honrar as escolhas e
os direitos de outras pessoas e de
se mesmo... incluindo a
sensibilidade e a reagdo em
relagdo a cultura, genro, idade e
as deficiéncias da pessoa... a
esséncia do humanismo... sinais
de reconhecimentos de valores
de um ser humano e as suas
crengas.” (Arnold and Sternin
Stern, 2006).

Respeito: “Demonstra
consideragdo para o outro com
afeto, consideragdo, e
dignidade... compromisso
pessoal em honrar as escolhas e
os direitos de outras pessoas e de
si mesmo... incluindo a
sensibilidade e a reagdo em
relagdo a cultura, genro, idade e
as deficiéncias da pessoa... a
esséncia do humanismo... sinais
de reconhecimentos de valores
de um ser humano e as suas
crengas.” (Arnold and Sternin
Stern, 2006).

Respect: “To demonstrate
consideration for another person
with affection, concern and
dignity... personal commitment in
honoring choices and rights of
other people as well as
themselves... including sensitivity
and responses regarding culture,
genre, age and the person’s
disabilities... the essence of
humanism... signals of
acknowledging values of a human
being and their beliefs.” (Arnold
and Stern in Stern, 2006).

Respeito: “Demonstra
consideragdo em relagdo ao
outro com afeto, consideragdo, e
dignidade... compromisso
pessoal em honrar as escolhas e
os direitos de outras pessoas e de
si mesmo... incluindo a
sensibilidade e a reagdo em
relagdo a cultura, género, idade e
as deficiéncias da pessoa... a
esséncia do humanismo... sinais
de reconhecimentos de valores
de um ser humano e as suas
crengas.” (Arnold and Stern in
Stern, 2006).

6. Demonstrates confidence,
without arrogance, while working
with members of other health
professions.

Demonstra confianga, sem
arrogancia, enquanto trabalha
com membros de outras
profissdes da saude.

Demonstrar confianga, sem
arrogancia, enquanto trabalha
com outros profissionais da
saude.

Demonstra confianga, sem
arrogancia, enquanto trabalha
com outros profissionais da
saude.

Demonstrates confidence,
without arrogance, while working
with other health care
professionals

Demonstra confianga, sem
arrogancia, enquanto trabalha
com outros profissionais da
saude.

7.  Recognizes that other
health professions may have their
distinct cultures and values, and
shows respect for these.

Reconhece que outras profissGes
da saude podem ter suas culturas
e valores distintos, e demonstra
respeito pelos tais.

Reconhecer que outros
profissionais da saude podem ter
culturas e valores distintos e
demonstra respeito por eles.

Reconhece que outros
profissionais da saude podem ter
culturas e valores distintos e
demonstra respeito por eles.

Acknowledges the fact that other
health professionals may have
different cultures and values and
shows respect to them.

Reconhece que outros
profissionais da saude podem ter
culturas e valores distintos,
demonstrando respeito por eles.

8.  Respects the contributions
and expertise of members of
other health professions.

Respeita as contribuigdes e
pericia de membros de outras
profissdes da saude.

Respeita a contribuicdo e a
experiéncia dos outros
profissionais da saude.

Respeita a contribuicdo e a
experiéncia dos outros
profissionais da saude.

Respects the contribution and
experience of the other health
professionals

Respeita a contribui¢do e a
expertise dos outros profissionais
da saude.

9.  Seeks to understand the
roles and responsibilities of
members of other health
professions as related to care.

Procura compreender as fungdes
e responsabilidades de membros
de outras profissdes da saude no
que diz respeito ao cuidado.

Procura compreender os papeis e
as responsabilidades
relacionados aos cuidados de
outros profissionais da saude.

Procura compreender os papéis e
as responsabilidades de outros
profissionais da saude no que diz
respeito ao cuidado.

Strives to understand the roles
and responsibilities related to the
care administered by other health
professionals

Procura compreender os papeis e
as responsabilidades de outros
profissionais da saude, no que diz
respeito ao cuidado.

10. Determines patient care
roles and responsibilities in a
respectful manner with members
of other health professions.

Determina fungdes e
responsabilidades de cuidado ao
paciente de forma respeitosa
com membros de outras
profissdes da saude.

Determina papeis e
responsabilidades aos cuidados
do paciente de forma respeitosa
com outros profissionais da
saude.

Determina papéis e
responsabilidades aos cuidados
do paciente de forma respeitosa
com outros profissionais da
saude.

Determines roles and
responsibilities to care for the
patient in a respectful manner
with other health professionals.

Compartilha com outros
profissionais de saude, de forma
respeitosa, papeis e
responsabilidades relacionados
aos cuidados do paciente.
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TRADUCAO 1

TRADUCAO 2

TRADUCAO SINTESE

BACKTRANSLATION

VALIDACAO DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagdo do Profissionalismo
Interprofissional

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Altruism and Caring

Altruismo e Cuidados

Altruismo e Cuidados

Altruismo e Cuidados

Altruism and Caring

Altruismo e Cuidados

Altruism and Caring: Overt
behavior that reflects concern,
empathy, and consideration for
the needs, values, welfare, and
well-being of others and assumes
the responsibility of placing the
needs of the patients or client
ahead of the professional
interest. Altruismo e Cuidado:
Comportamento evidente que
reflete interesse, empatia e
consideragao pelas necessidades,
valores e bem-estar dos outros, e
assume a responsabilidade de
colocar as necessidades dos
pacientes ou cliente a frente do
interesse profissional.

Altruismo e Cuidados:
Comportamento explicito que
reflita preocupacdo, empatia e
consideragdo pela as
necessidades, valores, bem-estar
dos outros e assume a
responsabilidade em se colocar
no lugar do paciente ou cliente
do que colocar o interesse
profissional na frente

Altruismo e Cuidados:
Comportamento explicito que
reflita preocupacao, empatia e
consideragdo pela as
necessidades, valores, bem-estar
dos outros e assume a
responsabilidade em se colocar
no lugar do paciente ou cliente
do que colocar o interesse
profissional na frente.

Altruismo e Cuidado:
Comportamento explicito que
reflete preocupacgdo, empatia e
consideracdo pelas necessidades,
valores, bem-estar dos outros e
assume a responsabilidade de
colocar as necessidades do
paciente ou cliente a frente do
interesse profissional.

Altruism and Caring: Overt
behavior that reflects concern,
empathy and consideration for
the needs, values and welfare of
others, assuming the
responsibility of placing
themselves in the place of the
patient or clients ahead rather
than the professional interest.

Altruismo e Cuidados:
Comportamento explicito que
reflita preocupacdo, empatia e
consideracdo pelas necessidades,
valores, bem-estar dos outros,
assumindo a responsabilidade em
se colocar no lugar do
paciente/cliente/usuario em
detrimento do préprio interesse
profissional.

11. Offers to help members of
other health professions when
caring for patients.

Se oferece para ajudar membros
de outras profissGes da saude
quando cuidando de pacientes.

Oferece auxilio aos outros
profissionais da saude quando
esta cuidando dos pacientes.

Oferece auxilio aos outros
profissionais da saude quando
esta cuidando dos pacientes.

Offers help to other health
professionals when they are
caring for patients.

Colabora com outros
profissionais da saude ao cuidar
dos pacientes.

12. Demonstrates empathy for
members of other health
professions.

Demonstra empatia por
membros de outras profissdes da
saude.

Demonstra empatia por outros
profissionais da saude

Demonstra empatia por outros
profissionais da saude

Demonstrates empathy for other
health professionals.

Demonstra empatia por outros
profissionais da saude.

13. Models for other health
professionals compassion
towards patients/clients, families
and caregivers.

Da exemplo para outros
profissionais da saude de
compaixdo pelos
pacientes/clientes, familiares e
cuidadores.

Dar exemplo para os outros
profissionais da saude e
demonstra compaixdo aos
pacientes/clientes, familia e
cuidadoras/cuidadores

Da exemplo para os outros
profissionais da saude e
demonstra compaixdo aos
pacientes/clientes, familia e
cuidadores.

Sets out a standard for other
health professionals and
demonstrate compassion
towards the patients/clients,
families and caregivers

Da exemplo para outros
profissionais da saude de
compaixdo pelos
pacientes/clientes/usuarios,
familiares e cuidadores.

14. Places patient/client needs
above own needs and those of
other health professionals.

Coloca as necessidades do
paciente/cliente acima das
préprias necessidades e das dos
demais profissionais da saude.

Coloca as préprias necessidades
dos pacientes/clientes acima de
todos e dos outros profissionais
da saude.

Coloca as préprias necessidades
dos pacientes/clientes acima de
todos e dos outros profissionais
da saude

Places the needs of
patient/clients above all and
other health professionals

Prioriza as necessidades do
paciente/cliente/usuario em
detrimento de suas proprias
necessidades e dos demais
profissionais da saude.
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TRADUCAO 1

TRADUGCAO 2

TRADUCAO SINTESE

BACKTRANSLATION

VALIDACAO DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagdo do Profissionalismo
Interprofissional

Avaliagcdo Interprofissional do
Profissionalismo

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Excellence

Exceléncia

Exceléncia

Exceléncia

Excellence

Exceléncia

Excellence: Adherence to,
exceeds, or adapts best practices
to provide the highest quality
care.

Exceléncia: Aderir, exceder ou
adaptar as melhores praticas
para fornecer a mais alta
qualidade de cuidado.

Exceléncia: Aderir a, exceder ou
adaptar nas melhores praticas
para fornecer a mais alta
qualidade em cuidados.

Exceléncia: Aderir a, exceder ou
adaptar nas melhores praticas
para fornecer a mais alta
qualidade em cuidados

Excellence: Adheres to, exceeds
or adapts the best practices to
provide the highest quality care.

Exceléncia: Aderir, exceder ou
adaptar as melhores praticas
para fornecer a mais alta
qualidade de cuidado.

15. Coordinates with other
health professions and the
patient/client, family and
caregivers to produce an optimal
plan of care.

Trabalha em conjunto com
outras profissdes da salude e
paciente/cliente, familiares e
cuidadores para produzir um
plano de cuidado eximio.

Coordena com outros
profissionais, o paciente/cliente,
familia e cuidadoras ou
cuidadores para produzir um
plano ideal de cuidado.

Coordena com outros
profissionais, o paciente/cliente,
familia e cuidadoras ou
cuidadores para produzir um
plano ideal de cuidado.

Coordinates together with other
professionals, the patient/client,
family and caregivers to develop
an ideal plan of care

Trabalha em conjunto com
outros profissionais da saude,
paciente/cliente/usuério, familia
e cuidadores para produzir um
plano ideal de cuidado.

16. Reviews all relevant
documentation from other health
care professions prior to making
recommendations to plan of
care.

Revisa toda documentagdo
relevante de outras profissdes de
cuidado da saude antes de fazer
recomendagdes para plano de
cuidado.

Revisa todos os documentos
relevantes de outros profissionais
da saude antes de fazer
quaisquer recomendagdes ao
plano de cuidados.

Revisa todos os documentos
relevantes de outros profissionais
da saude antes de fazer
quaisquer recomendagdes ao
plano de cuidados.

Review all relevant documents of
other health professionals before
recommending anything to the
plan of care

Revisa todos os documentos
relevantes de outros profissionais
da saude antes de fazer
guaisquer recomendagdes ao
plano de cuidados.

17. Contributes to decisions
about patient care regardless of
hierarchy/profession-based
boundaries.

Contribui com decisdes sobre
cuidado do paciente
independente de
hierarquia/limitagdes baseadas
na profissdo.

Contribui nas decisGes sobre os
cuidados aos pacientes
independentemente da
hierarquia/limitagdes
profissionais.

Contribui nas decisdes sobre os
cuidados aos pacientes
independentemente da
hierarquia/limitagdes
profissionais.

Contributes in the decision
making about the patient’s care
regardless of the
hierarchy/professional limitations

Contribui nas decisGes sobre os
cuidados aos pacientes,
independente da
hierarquia/limitagdes
profissionais.

18. Works with members of
other health professions to
assure continuity of care for
patients.

Trabalha com membros de outras
profissGes da saude para
assegurar a continuidade do
cuidado dos pacientes.

Trabalha com outros
profissionais da saude para
assegurar a continuidade dos
cuidados aos pacientes

18.Mrabalha com outros
profissionais da saude para
assegurar a continuidade do
cuidado aos pacientes.

Work with other health
professionals to ensure the
continued care to the patients.

Trabalha com outros
profissionais da saude para
assegurar a continuidade dos
cuidados aos pacientes.
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TRADUCAO 1

TRADUCAO 2

TRADUCAO SINTESE

BACKTRANSLATION

VALIDACAO DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagdo do Profissionalismo
Interprofissional

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Ethics

Etica

Etica

Etica

Ethics

Etica

Ethics: Consideration of a social,
religious, or civil code of behavior
in the moral fitness of a decision
of course of action, especially
those of a particular group,
profession, or individual, as these
apply to every day delivery of
care.

Etica: Consideracdo de um
cédigo de comportamento social,
religioso ou civil na adequagao
moral de uma decisdo de curso
de agdo, especialmente aquelas
de um grupo, profissdo ou
individuo em particular, na
medida em que se aplicam a
prestacdo didria de cuidados.

Eticas: Considerag¢do no social,
na religido ou cddigo civil do
comportamento, na decisdo
adequada no percurso da agao,
especialmente daqueles grupos
particulares, profissdes ou
individuos conforme isso se
aplica diariamente aos cuidados
fornecidos

Etica: Consideracdo de um
codigo de comportamento social,
religioso ou civil, na decisao
adequada no percurso da agao,
especialmente daqueles grupos
particulares, profissdes ou
individuos conforme isso se
aplica diariamente aos cuidados
fornecidos.

Ethics: Consideration of the
social, religious or civil code of
behavior, in the proper decision
during the course of action,
especially of those particular
groups, professions or individuals
as it applies daily to the care
provided.

Etica: Consideragdo de um
codigo de comportamento social,
religioso ou civil na adequacao
moral de uma decisdo de curso
de agdo, especialmente aquelas
de um grupo, profissdo ou
individuo em particular, a medida
gue se aplica diariamente os
cuidados.

19. Interacts with members of
other health professions in an
honest and trustworthy manner.

Interage com membros de outras
profissdes da saude de maneira
honesta e confiavel.

Interage com outros profissionais
da saude de forma honesta e de
confianga

Interage com outros profissionais
da saude de forma honesta e de
confianga

Interacts with other health
professionals in an honest and
trustworthy manner

Interage com outros profissionais
da saude de forma honesta e
confiavel.

20. Works collaboratively with
members of other health
professions to resolve conflicts
that arise in the context of caring
for patients/clients.

Trabalha colaborativamente com
membros de outras profissdes da
saude para resolver conflitos que
surgem no contexto do cuidado
de pacientes/clientes.

Trabalha colaborativo com
outros profissionais da saude em
resolver conflitos que surgem no
contexto de cuidados aos
pacientes/clientes.

Trabalha colaborativo com
outros profissionais da saide em
resolver conflitos que surgem no
contexto de cuidados aos
pacientes/clientes.

Collaboratively works with other
health professionals in solving
conflicts that may take place
during the context of the
patients/clients care

Trabalha colaborativamente com
outros profissionais da saude
para resolver conflitos que
surgem no contexto do cuidado
de pacientes/clientes/usuarios.

21. Discusses with members of
other health professions any
ethical implications of healthcare
decisions.

Discute com membros de outras
profissdes da saude qualquer
implicagdo ética ou decisGes
relacionadas a cuidados da
saude.

Discute com outros profissionais
da saude quaisquer implicagbes
morais nas decisdes nos cuidados
da saude.

Discute com outros profissionais
da saude quaisquer implicagGes
éticas nas decisdes nos cuidados
da saude.

Discuss with other health
professionals any ethical
implications in the decisions
regarding the health care

Discute com outros profissionais
da saude qualquer implicagdo
ética ou decisdes relacionadas a
cuidados da saude.

22. Reports or addresses
unprofessional and unethical
behaviors when working with
members of other health
professions.

Reporta ou aborda
comportamentos ndo
profissionais ou antiéticos
quando trabalhando com
membros de outras profissdes da
saude.

Relata ou aborda qualquer
comportamento nado profissional
e antiético quando esta
trabalhando com outros
profissionais da saude.

Relata ou aborda qualquer
comportamento nao profissional
e antiético quando esta
trabalhando com outros
profissionais da saude.

22.Reports or address to any
unprofessional and unethical
behaviors when working with
other health professionals.

Reporta ou aborda
comportamentos ndo
profissionais ou antiéticos
guando trabalhando com outros
profissionais da saude.
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TRADUCAO 1

TRADUGCAO 2
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BACKTRANSLATION

VALIDACAO DO COMITE DE
ESPECIALISTAS

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagdo do Profissionalismo
Interprofissional

Avaliagcdo Interprofissional do
Profissionalismo

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Interprofessional
Professionalism Assessment

Avaliagdo Interprofissional do
Profissionalismo

Accountability

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsibility:

Responsabilidade

Accountability: Accept the
responsibility for the diverse
roles, obligations, and actions,
including selfregulations and
other behaviors that positively
influence patient and client
outcomes, the profession, and
the health needs of society.

Responsabilidade: Aceita a
responsabilidade pelas diversas
tarefas, obrigacdes e agdes,
incluindo autorregulamentagdo e
outros comportamentos que
influenciem positivamente os
resultados de pacientes e
clientes, a profissdo e as
necessidades de satde da
sociedade.

Responsabilidade: Aceitar a
responsabilidade de varios
papeis, obrigacdes, e agles,
incluindo autorregulagdo e
outros comportamentos que
influencia positivamente nos
desfechos do paciente e cliente,
a profissdo e a saude precisando
da sociedade

Responsabilidade: Aceitar a
responsabilidade de vérios
papéis, obrigacdes, e agdes,
incluindo autorregulagdo e
outros comportamentos que
influenciam positivamente nos
desfechos do paciente e cliente,
a profissdo e as necessidades de
saude da sociedade.

Responsibility: Accepting the
responsibility of several roles,
obligations and actions, including
self-regulation and other
behaviors that positively
influences the outcomes of the
patient and client, the profession
and the health needs the society.

Responsabilidade: Aceitar a
responsabilidade de vérios
papeis, obrigacdes, e agles,
incluindo autorregulagdo e
outros comportamentos que
influenciam positivamente nos
desfechos do
paciente/cliente/usuario, a
profissdo e as necessidades de
salde da sociedade.

23. Engages with members of
other health professions in
quality assurance/improvement
activities.

Se envolve com membros de
outras profissdes da satde para
garantia de qualidade/atividades
de aperfeicoamento.

Envolve-se com outros
profissionais da satde em
assegurar a qualidade/a melhoria
das atividades.

Envolve-se com outros
profissionais da satide em
assegurar a qualidade/a melhoria
das atividades.

Take part with other health
professionals in ensuring the
quality/improvement of
activities.

Envolve-se com outros
profissionais da salde para
assegurar a qualidade/melhoria
das atividades.

24. Seeks clarification from
members of other health
professions about unclear
information.

Procura esclarecimento de
membros de outras profissdes da
saude a respeito de informagao
obscura.

Procura esclarecimento dos
outros profissionais da saude
sobre informagGes ndao
esclarecidas.

Procura esclarecimento dos
outros profissionais da saude
sobre informagdes nao
esclarecidas.

Seeks clarification from other
health professionals about the
unclear information

Procura esclarecimento dos
outros profissionais da saude
sobre informag¢Ges ndo
esclarecidas.

25. Accepts consequences for
his or her actions without
redirecting blame to members of
other health professions.

Aceita as consequéncias de suas
acoes sem redirecionar a culpa
para membros de outras
profissGes da saude.

Aceita as consequéncias das suas
acoes sem culpar indiretamente
os outros profissionais da saude.

Aceita as consequéncias das suas
acbes sem culpar indiretamente
os outros profissionais da saude

Accepts the consequences of
their own actions without
indirectly blaming other health
professionals.

Assume as consequéncias das
suas agdes sem redirecionar a
culpa para outros profissionais da
saude.

26. Works with members of
other health professions to
identify and address errors and
potential errors in the delivery of
care.

Trabalha com membros de outras
profissGes da saude para
identificar e abordar erros e
possiveis erros na prestacdo de
cuidados.

Trabalha com os outros
profissionais da saude em
identificar e abordar os erros e os
erros potenciais no fornecimento
dos cuidados.

Trabalha com os outros
profissionais da saude em
identificar e abordar os erros e os
erros potenciais no fornecimento
dos cuidados

Works with other health
professionals in identifying and
addressing potential mistakes
when providing caring

Trabalha com os outros
profissionais da saude, buscando
identificar e abordar os erros e as
potenciais falhas no
fornecimento dos cuidados




FIGURA 2: Produto Técnico - Instrumento traduzido e adaptado

AVALIACAO DO PROFISSIONALISMO INTERPROFISSIONAL -

DT
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D

-

N
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CT
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Comunicagao

1. Trabalha com os outros profissionais da satide para coordenar
a comunicacdo entre os pacientes/clientes/usudrios e familiares.

2. Demonstra escuta ativa de outros profissionais da satde.

3.  Comunica-se respeitosamente com outros profissionais da
saude.

4. Comunica-se com outros profissionais da saide de modo
compreensivel, sem fazer uso de jargdes especificos da profissdo.

5. Responde as questdes apresentadas pelos outros profissionais
de saude, atendendo as necessidades do solicitante.

Respeito

6. Demonstra confianga, sem arrogancia, enquanto trabalha com
outros profissionais da saude.

7. Reconhece que outros profissionais da saude podem ter
culturas e valores distintos, demonstrando respeito por eles.

8. Respeita a contribuicdo e a expertise dos outros profissionais
da salde.

9. Procura compreender os papeis e as responsabilidades de
outros profissionais da sauide, no que diz respeito ao cuidado.

10. Compartilha com outros profissionais de saude, de forma
respeitosa, papeis e responsabilidades relacionados aos cuidados
do paciente.

Altruismo e Cuidados

11. Colabora com outros profissionais da saude ao cuidar dos
pacientes.

12. Demonstra empatia por outros profissionais da satude.

13. D& exemplo para outros profissionais da saude de compaixdo
pelos pacientes/clientes/usuarios, familiares e cuidadores.

14. Prioriza as necessidades do paciente/cliente/usudrio em
detrimento de suas préprias necessidades e dos demais
profissionais da saude.

Exceléncia

15. Trabalha em conjunto com outros profissionais da saude,
paciente/cliente/usudrio, familia e cuidadores para produzir um
plano ideal de cuidado.

16. Revisa todos os documentos relevantes de outros profissionais
da saude antes de fazer quaisquer recomendagdes ao plano de
cuidados.

17. Contribui nas decisGes sobre os cuidados aos pacientes,
independente da hierarquia/limitagdes profissionais.

18. Trabalha com outros profissionais da saide para assegurar a
continuidade dos cuidados aos pacientes.

Etica

19. Interage com outros profissionais da satude de forma honesta e
confidvel.

20. Trabalha colaborativamente com outros profissionais da saude
para resolver conflitos que surgem no contexto do cuidado de
pacientes/clientes/usuarios.

21. Discute com outros profissionais da saude qualquer implicagdo
ética ou decisdes relacionadas a cuidados da saude.

22. Reporta ou aborda comportamentos ndo profissionais ou
antiéticos quando trabalhando com outros profissionais da saude.

Responsabilidade

23. Envolve-se com outros profissionais da salide para assegurar a
qualidade/melhoria das atividades.

24. Procura esclarecimento dos outros profissionais da saude sobre
informagdes ndo esclarecidas.

25. Assume as consequéncias das suas agdes sem redirecionar a
culpa para outros profissionais da saude.

26. Trabalha com os outros profissionais da saude, buscando
identificar e abordar os erros e as potenciais falhas no fornecimento
dos cuidados.

DT = Discordo Totalmente/ D = Discordo/ N = Neutro/ C = Concordo/ CT = Concordo Totalmente/ N/A = N3o houve
oportunidade para avaliar neste ambiente
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1V.2. PRODUTO TECNICO

AVALIACAO DO PROFISSIONALISMO

INTERPROFISSIONAL (API)

PRODUTO TECNICO DA DISSERTACAO DO
MESTRADO EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA
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AVALIACAO DO PROFISSIONALISMO INTERPROFISSIONAL (API)

Este instrumento € a versdo traduzida para o portugués e adaptada
transculturalmente  do  Interprofessional  Professionalism  Assessment  (IPA),
originalmente desenvolvida em lingua inglesa, em 2018, por Jody Frost et al. Foi o
produto técnico gerado pela dissertacdo do Mestrado em Educac&o para o Ensino na Area
da Saunde, intitulada: “Tradugdo, Adaptacdo Transcultural e Validagdo de Escala de

Avaliacdo do Profissionalismo Interprofissional.”

Proposito: Avaliar comportamentos relacionados ao trabalho colaborativo, com

foco no profissionalismo, entre estudantes e profissionais da area da saude.

Aplicacdo: O API pode ser utilizado por estudantes ou profissionais da saude para
avaliarem a si mesmos ou uns aos outros. Os comportamentos e atitudes focados na escala
sdo observaveis e mensuraveis durante a préatica clinica, e ttm a capacidade de gerar
reflexdo sobre como o trabalho colaborativo e a comunicacdo efetiva podem impactar

positivamente na qualidade dos servicos de saude e no cuidado centrado na pessoa.

Composicdo: A escala € composta por vinte e seis itens, distribuidos entre seis
dominios: comunicacdo, respeito, exceléncia, altruismo/cuidado, ética e

responsabilidade.

Escala de classificacdo: As possiveis respostas sdo dadas em escala de Likert,

conforme descrito abaixo:

DT = Discordo Totalmente

D = Discordo

N = Neutro

C = Concordo

CT = Concordo Totalmente

N/A = N&o houve oportunidade para avaliar neste ambiente

Orientagdes: Utilizando a escala de classificagdo acima, o estudante ou
profissional de saude deve expressar seu nivel de concordancia em relagéo a cada um dos
vinte e seis itens do instrumento, levando em consideragéo as suas opinides, impressoes

e observacOes dos comportamentos no contexto do cenério de prética.
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AVALIACAO DO PROFISSIONALISMO INTERPROFISSIONAL

Comunicacgao

1. Trabalha com os outros profissionais da saude para coordenar a comunicagado
entre os pacientes/clientes/usuarios e familiares.
DT D N C CcT N/A

2. Demonstra escuta ativa de outros profissionais da saude.
DT D N C CT N/A

3. Comunica-se respeitosamente com outros profissionais da saude.
DT D N C CcT N/A

4. Comunica-se com outros profissionais da saude de modo compreensivel, sem
fazer uso de jargdes especificos da profissao.
DT D N C CT N/A

5. Responde as questdes apresentadas pelos outros profissionais de saude,
atendendo as necessidades do solicitante.
DT D N C CT N/A

Respeito

6. Demonstra confianga, sem arrogancia, enquanto trabalha com outros
profissionais da saude.
DT D N C CT N/A

7. Reconhece que outros profissionais da salde podem ter culturas e valores
distintos, demonstrando respeito por eles.
DT D N C CT N/A

8. Respeita a contribuicdo e a expertise dos outros profissionais da saude.
DT D N C CT N/A

9. Procura compreender os papeis e as responsabilidades de outros profissionais
da saude, no que diz respeito ao cuidado.
DT D N C CT N/A

10. Compartilha com outros profissionais de saude, de forma respeitosa, papeis e
responsabilidades relacionados aos cuidados do paciente.
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DT D N C CcT N/A

Altruismo e Cuidados

11. Colabora com outros profissionais da salde ao cuidar dos pacientes.
DT D N C CT N/A

12. Demonstra empatia por outros profissionais da saude.
DT D N C CcT N/A

13. Da exemplo para outros profissionais da salide de compaixdo pelos
pacientes/clientes/usudrios, familiares e cuidadores.
DT D N C CT N/A

14. Prioriza as necessidades do paciente/cliente/usuario em detrimento de suas
proprias necessidades e dos demais profissionais da saude.
DT D N C CcT N/A

Exceléncia

15. Trabalha em conjunto com outros profissionais da saude,
paciente/cliente/usuario, familia e cuidadores para produzir um plano ideal de
cuidado.

DT D N C CT N/A

16. Revisa todos os documentos relevantes de outros profissionais da saude antes
de fazer quaisquer recomendacgdes ao plano de cuidados.
DT D N C CT N/A

17. Contribui nas decisdes sobre os cuidados aos pacientes, independente da
hierarquia/limitacGes profissionais.
DT D N C CT N/A

18. Trabalha com outros profissionais da salde para assegurar a continuidade dos
cuidados aos pacientes.
DT D N C CT N/A

19. Interage com outros profissionais da salde de forma honesta e confiavel.
DT D N C CT N/A
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20. Trabalha colaborativamente com outros profissionais da saldde para resolver
conflitos que surgem no contexto do cuidado de pacientes/clientes/usudrios.
DT D N C CT N/A

21. Discute com outros profissionais da saude qualquer implicacdo ética ou
decisdes relacionadas a cuidados da saude.
DT D N C CT N/A

22. Reporta ou aborda comportamentos ndo profissionais ou antiéticos quando
trabalhando com outros profissionais da salde.
DT D N C CT N/A

Responsabilidade

23. Envolve-se com outros profissionais da saude para assegurar a
qualidade/melhoria das atividades.
DT D N C CT N/A

24. Procura esclarecimento dos outros profissionais da saude sobre informacdes
ndo esclarecidas.
DT D N C CT N/A

25. Assume as consequéncias das suas acdes sem redirecionar a culpa para outros
profissionais da saude.
DT D N C CcT N/A

26. Trabalha com os outros profissionais da saude, buscando identificar e abordar
os erros e as potenciais falhas no fornecimento dos cuidados.
DT D N C CT N/A
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IV. CONCLUSOES

Apo6s cumprimento rigoroso das exigéncias metodoldgicas recomendadas
internacionalmente para as etapas de traducdo/sintese, retrotraducdo, painel de
especialistas, teste, reteste e teste final, foi obtida a versdo da Interprofessional
Professionalism Assessment (IPA) traduzida para o portugués e adaptada para a cultura
brasileira. Foram obtidos elevados coeficientes de Alpha de Cronbach, evidenciando a

alta confiabilidade e consisténcia interna do novo instrumento.

Diante da busca crescente por profissionais de satde colaborativos e preparados
para a pratica interprofissional, o produto técnico deste trabalho serd apropriado para
mensuracao dessas habilidades, permitindo demonstrar, de forma prética e objetiva, a sua
aplicabilidade e o impacto gerado nos cenarios tanto académicos quanto profissionais.
Assim, a disponibilizacdo desta escala em lingua portuguesa contribuird para a
formulacdo de politicas e no planejamento em educacdo, bem como pode auxiliar na

realizacéo de pesquisas futuras sobre interprofissionalidade.

Recomenda-se a utilizacdo do questionario IPA entre estudantes de graduacéo,
residéncia ou especializacdo e preceptores da area de salide que se encontrem em estagios
praticos que permitam a interacdo com outros alunos ou profissionais de outras areas da

salde. O instrumento pode ser utilizado para avaliarem a si mesmos ou aos outros.
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VI. APENDICES

APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Para o0s
estudantes de Medicina.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)

Titulo da Pesquisa: Traducdo, adaptacdo transcultural e validacao de escala que

avalia o profissionalismo interprofissional.

Pesquisadores responsaveis:

Patricia Travassos Karam de Arruda Mendonga

Telefone: 81 988201020 / e-mail: patytravassosk@hotmail.com

Endereco: Rua Le Parc, 100, apt 203, Torre Rosee, Imbiribeira, Recife-PE, CEP: 51160-
065.

Orientador:

Dr. Prof. Dr. Edvaldo da Silva Souza

Telefone: 81 999773443/ e-mail: edvaldo.s@fps.edu.br

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE ESCALA QUE AVALIA O
PROFISSIONALISMO INTERPROFISSIONAL,” porque estuda Medicina na

Faculdade Pernambucana de Saude.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s
beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacdo. Este € o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sO deve aceitar
participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informacdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da
pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que
vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares e amigos antes de
tomar uma decisao. Se voceé tiver davidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em

contato com o pesquisador responsavel.


mailto:edvaldo.s@fps.edu.br
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PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo do estudo é realizar a traducdo e a adaptacéo transcultural da escala
INTERPROFESSIONAL PROFESSIONALISM ASSESSMENT (IPA), uma ferramenta
capaz de mensurar o profissionalismo interprofissional e que pode ser utilizada por
profissionais de salde para avaliarem a si mesmos ou aos outros. Ou seja, traduzir do
inglés para o portugués brasileiro um questionario que avalia comportamentos que podem
ser observados e mensurados na pratica clinica, com énfase nas habilidades de trabalho
em equipe e na capacidade de comunicagdo efetiva. O TCLE seré enviado sera enviado
através de plataforma digital, para assinatura eletrénica. Vocé deve guardar uma cépia

desse arquivo com VOCe.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Vocé estd sendo convidado a responder a versdo traduzida para a lingua
portuguesa da escala IPA. Os participantes elegiveis serdo convidados a participar do
estudo via e-mail, recebendo um link para acesso contendo o TCLE, bem como o

questionario da pesquisa.

RISCOS

Os riscos envolvidos incluem a possivel ocorréncia de constrangimento ou
desconforto emocional durante a resposta ao questionario, visto que ele levara a reflexdo
sobre comportamentos e habitos no tocante ao trabalho colaborativo entre estudantes e
profissionais de diferentes areas da salde. A fim de minimizar esse risco, sinta-se a
vontade para ndo responder a alguma pergunta que porventura Ihe cause constrangimento

ou desconforto.

Quanto ao tempo necessario para responder ao questionario, informamos que € de

no maximo dez minutos. VVocé ndo perdera muito do seu tempo.

Também ressaltamos 0s riscos inerentes a utilizagdo do ambiente virtual para a
coleta dos dados, visto que, apesar de todas as medidas tomadas para garantir a total

confidencialidade das informagdes, sempre hd limitacdo dos pesquisadores em abolir
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potencial risco de violagdo dos mecanismos de seguranca. (Vide confidencialidade —
abaixo)

BENEFICIOS

Vocé ndo terd nenhum beneficio direto com esta pesquisa. Os beneficios para a
sociedade envolvem a amplificacdo de novos conhecimentos cientificos sobre o tema da
interprofissionalidade entres as profissdes da area da Saude. A nova escala traduzida, apos

validada, servira de instrumento para a realizacdo de mais estudos sobre o tema.

CUSTOS

Vocé ndo recebera nenhum dinheiro ou ajuda para participar do estudo. Também

ndo havera nenhuma taxa ou despesa a pagar.

CONFIDENCIALIDADE

E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados
coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das
informacdes do participante da pesquisa. Caso decida participar da pesquisa, as
informacdes sobre 0s seus dados pessoais e as respostas dadas ao questionario serdo

mantidas de maneira confidencial e sigilosa.

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo no
computador pessoal, sob a responsabilidade do Pesquisador, Orientador e Coorientador,

nos enderecos acima informados pelo periodo de 5 anos, os quais s&o acessados por senha.

Os dados do participante somente serdo utilizados depois de anonimizados. Apenas 0s

pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais.

Informamos também que mesmo quando esses dados forem utilizados para propdsitos de

divulgacdo e/ou publicacéo cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.

E importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste documento eletrénico.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé, como participante da pesquisa, tem a plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da

pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.

Caso decida interromper sua participacdo, bastar comunicar a equipe de
pesquisadores, que e a coleta de dados serd imediatamente interrompida e todas as
informacdes de seus dados excluidos da pesquisa.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa. Se tiver

interesse, podera receber uma cdpia destes resultados, basta nos solicitar.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tera garantia de acesso a informacdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, entre em contato com a pesquisadora
Patricia Travassos Karam de Arruda Mendonga, atraves do telefone (81)98820-1020 no

horario das 8h-18h, ou do e-mail patytravassosk@hotmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvidas
obre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de
defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP da FPS
estd situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81)
3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP
da FPS funciona de 22 a6 feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim

quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de
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esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas
a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado 0 meu
anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa,

sem prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para
participar desta pesquisa.

() NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data / /

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial
Data / |/
Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Data _/ /



Rubrica do Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Para o
Comité de Especialistas.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)

Titulo da Pesquisa: Traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo de escala que

avalia o profissionalismo interprofissional.

Pesquisadores responsaveis:

Patricia Travassos Karam de Arruda Mendonga

Telefone: 81 988201020 / e-mail: patytravassosk@hotmail.com

Endereco: Rua Le Parc, 100, apt 203, Torre Rosee, Imbiribeira, Recife-PE, CEP: 51160-
065.

Orientador:

Dr. Prof. Dr. Edvaldo da Silva Souza

Telefone: 81 999773443/ e-mail: edvaldo.s@fps.edu.br

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE ESCALA QUE AVALIA O
PROFISSIONALISMO INTERPROFISSIONAL,” porque estuda Medicina na

Faculdade Pernambucana de Saude.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s
beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacdo. Este € o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé so deve aceitar
participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informacdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da
pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que
vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares e amigos antes de
tomar uma deciséo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, deve entrar em

contato com o pesquisador responsavel.
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PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo do estudo € realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural da escala
INTERPROFESSIONAL PROFESSIONALISM ASSESSMENT (IPA), uma ferramenta
capaz de mensurar o profissionalismo interprofissional e que pode ser utilizada por
profissionais de salde para avaliarem a si mesmos ou aos outros. Ou seja, traduzir do
inglés para o portugués brasileiro um questionario que avalia comportamentos que podem
ser observados e mensurados na pratica clinica, com énfase nas habilidades de trabalho
em equipe e na capacidade de comunicacao efetiva.

O TCLE sera enviado por e-mail ja assinado pelos pesquisadores para que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que deve ser em duas vias. Uma via sera

devolvida por e-mail ao pesquisador e a outra, ficara com vocé, o participante da pesquisa.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a analisar e sugerir ajustes a versao pré-
final traduzida do questionério IPA, a fim de que ela possa ser utilizada teste de campo.
Esse processo é fundamental para para garantir a equivaléncia semantica, idiomatica e
transcultural da escala. Sua participacdo ocorrera durante reunido online através da
plataforma Cisco Webex, com duracdo de aproximadamente uma hora e meia, juntamente
com 0s pesquisadores responsaveis por esta pesquisa e 0s demais especialistas que
comporéo este Comité.

RISCOS

Os riscos envolvidos incluem a disponibilizacdo de agendamento de reunido
virtual e despedimento de tempo, que sera estipulado de no maximo 90 minutos de

duracgéo da reunido com emisséo de declaracéo de participacéo.

Também ressaltamos 0s riscos inerentes a utilizagdo do ambiente virtual para a
coleta dos dados, visto que, apesar de todas as medidas tomadas para garantir a total

confidencialidade das informagdes, sempre hd limitacdo dos pesquisadores em abolir
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potencial risco de violagdo dos mecanismos de seguranga. (Vide confidencialidade —
abaixo)

BENEFICIOS

Vocé ndo terd nenhum beneficio direto com esta pesquisa. Os beneficios para a
sociedade envolvem a amplificacdo de novos conhecimentos cientificos sobre o tema da
interprofissionalidade entres as profissdes da area da Saude. A nova escala traduzida, apos

validada, servira de instrumento para a realizacdo de mais estudos sobre o tema.

CUSTOS

Vocé ndo recebera nenhum dinheiro ou ajuda para participar do estudo. Também

ndo havera nenhuma taxa ou despesa a pagar.

CONFIDENCIALIDADE

E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados
coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das
informacdes do participante da pesquisa. Caso decida participar da pesquisa, as
informacdes sobre os seus dados pessoais e as respostas dadas ao questionario serao

mantidas de maneira confidencial e sigilosa.

Os dados do participante somente serdo utilizados depois de anonimizados. Apenas 0s
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais.

Informamos também que mesmo quando esses dados forem utilizados para propositos de

divulgacdo e/ou publicacéo cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.

E importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste documento eletrénico.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
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Vocé, como participante da pesquisa, tem a plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da

pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.

Caso decida interromper sua participacdo, bastar comunicar a equipe de
pesquisadores, que e a coleta de dados serd imediatamente interrompida e todas as

informacdes de seus dados excluidos da pesquisa.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa. Se tiver

interesse, podera receber uma copia destes resultados, basta nos solicitar.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso a informagdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, entre em contato com a pesquisadora
Patricia Travassos Karam de Arruda Mendonga, através do telefone (81)98820-1020 no
horario das 8h-18h, ou do e-mail patytravassosk@hotmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou davidas
obre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o0 objetivo de
defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP da FPS
esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81)
3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP
da FPS funciona de 22 a6? feira, nos seguintes horéarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim

quais sdo os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, 0s beneficios e a garantia de
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esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas
a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado 0 meu
anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa,

sem prejuizo ou penalizacéo alguma.

Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para
participar desta pesquisa.

() NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data / /

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial
Data / |/
Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante de pesquisa acima.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Data _/ /



Rubrica do Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador
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APENDICE Il — Questionario socio-demografico

1.

2.

Idade em anos completos:_ anos
Sexo:

3.1- Masculino

3.2 - Feminino

Periodo do curso: periodo

Rodizio atual do internato:
4.1. Pediatria
4.2.Ginecologia-obstetricia
4.3.Clinica Médica
4.4.Cirurgia

Qual (is) o(s) cenario(s) de pratica do seu rodizio atual:

5.1.UTI
5.2.Enfermaria
5.3.SPA/Emergéncia
5.4.Ambulatério
5.5.0utro

66

Durante este rodizio do internato, vocé teve contato com profissionais/estudantes

de outras areas da saude?

6.1. Sim
6.2. Néo

Se sim, com quem?

7.1.Técnico de enfermagem
7.2.Enfermagem
7.3.Fisioterapia
7.4.Nutrigéo
7.5.Fonoaudiologia
7.6.Terapia Ocupacional
7.7.Psicologia
7.8.0dontologia
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VII. ANEXOS

ANEXO | — Autorizacéo do uso da escala

De: Jody Frost <jodygandy@comcast.net>

Enviada em: Monday, July 6, 2020 12:03 AM

Para: Edvaldo da Silva Souza <edvaldo.s@fps.edu.br>

Cc: 'Patricia Karam' <patytravassosk@hotmail.com>; MSPEICHER@AACOM.ORG;
'‘Dana Hammer' <dphammer2@gmail.com>; 'John Bentley' <phjpb@olemiss.edu>;
'Loretta Nunez' <LNunez@asha.org>; 'Monica Cuddy' <MCuddy@NBME.org>
Assunto: RE: Interprofessional Professionalism Assessment

Prioridade: Alta

Dear Dr Souza,

In reviewing your request, there are several important considerations below that we
would like to highlight in light of your communication and to which you and other
colleagues would need to approve to pursue your request.

1.

As the IPC currently has open access and free use of the IPA by persons/group
of interests, we would request that any IPA that may be translated into
Portuguese or other language that might be requested by others in Brazil, cannot
be assessed any fee for its use to be consistent with its original intent of open
access and to ensure that financial gain is not a part of any translated work.

If you plan to have the IPA translated into Portuguese or Spanish for your study,
please know that we cannot verify that the translated version of the IPA
instrument will be consistent with the English version of the IPA. Itis
recommended that you have a Portuguese or Spanish translation created and
then subsequently translate the Portuguese or Spanish version back into English
to assess congruence and consistency of the translated version.

In any work, validation testing or other study, or subsequent publication that
may result as a part of your work, we would request that attribution be given to
the IPC’s work using the following citation: “Frost J, Hammer D, Nunez L,
Adams J, et al. The intersection of professionalism and interprofessional care:
development and initial testing of the interprofessional professionalism
assessment (IPA). Journal of Interprofessional Care. 2018,1-15.”

If you specifically reference the IPA, please use the following

information: Interprofessional Professionalism Collaborative. Interprofessional
Professionalism Assessment (IPA). (2018). Accessed

in: http://www.interprofessionalprofessionalism.org/assessment.html

Any modification, abbreviated format, or use of the IPA instrument in a manner
other than how it was specifically tested in the validated study cannot be assured
of its validity or reliability. If you elect to use the IPA in a manner other than
how it was psychometrically tested, you may need to assess the modified format
for its psychometric integrity.

We would appreciate your sharing the outcomes of your medical education
research in Brazil. This is critically important to the IPC as we continue to learn
from others using the IPA (and the tool kit), are currently in the process of
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tracking of publications and presentations that reference, apply, or test the IPA
(and tool Kit) in other contexts and countries, and to be able to share what we
may learn from these opportunities with others who visit our website in the
future.

Many thanks again for your interest in the [IPC’s work and we look forward to your
response to the above requests in seeking to use a translated version of the IPA in your
medical education scholarly endeavors in Brazil.

Sincerely,
Jody

Jody S Frost, PT, DPT, PhD, FAPTA, FNAP
President, National Academies of Practice
Education Consultant & Facilitator

198 Harbor Drive

Lusby, MD 20657

jodygandy@comcast.net

301-535-0855

@jodyfrost62
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ANEXO Il - Verséo original do Interprofessional Professionalism Assessment

INTERPROFESSIONAL PROFESSIONALISM ASSESSMENT

Purpose:
The purpose of the Interprofessional Professionalism Assessment (IPA) is to evaluate an entry-level health
professional’s demonstration of professionalism when interacting with members of other health professions.

Application:
The Interprofessional Professionalism Assessment can be used by health professionals to evaluate themselves
or others including learners, peers, supervisors, or subordinates.

Definition:

Interprofessional professionalism: “Consistent demonstration of core values evidenced by professionals
working together, aspiring to and wisely applying principles of *, altruism and caring, excellence, ethics,
respect, communication, accountability to achieve optimal health and wellness in individuals and
communities."

IStern DT. Measuring Medical Professionalism. Oxford University Press. New York, NY; 2006:19.

Directions:

Using the rating scale provided below, please express your level of agreement with each of the items based on
your overall impressions and observations of the individual’s behavior throughout the practice experience.
This should represent your final assessment of the individual at the conclusion of the practice experience.
Definitions are provided as a context for each of the categories provided.

Rating Scale:
SD = Strongly disagree; D = Disagree; N=Neutral, A = Agree; SA = Strongly agree; N/O = No opportunity
to observe in this environment

Communication
Communication: Impart or interchange of thoughts, opinions or information by speech, writing, or signs; “the
means through which professional behavior is enacted.” (Arnold and Stern in Stern 2006)

1. Works with members of other health professions [ Jso [Jo [N [Ja [Jsa [n/o
to coordinate communication with patients/clients
and family members.

2. Demonstrates active listening with membersof [ JsD [Jp [N [JA [Jsa []In/O
other health professions.

3. Communicates respectfully with members of [(Jso (o [N [Ja [sa [n/o
other health professions.
4. Communicates with members of other health [(Oso (o [N [JAa [Isa  [On/o

professions in a way they can understand,
without using profession-specific jargon.
5. Responds to questions posed by members of [Oso (o [N [OA [Osa [On/o
other health professions in a manner that meets
the needs of the requester.

Provide comments related to the behaviors associated with Communication, including those that are positive
and those needing improvement.

69



Respect

Respect: “Demonstrate regard for another person with esteem, deference and dignity . . . personal

commitment to honor other peoples' choices and rights regarding themselves . . . includes a sensitivity and

responsiveness to a person's culture, gender, age and disabilities . . . the essence of humanism ..

. signals the

recognition of the worth of the individual human being and his or her belief and value system.” (Arnold and
Stern in Stern, 2006)

10.

Demonstrates confidence, without arrogance, E]SD
while working with members of other health

professions.

Recognizes that other health professions may [Jso

have their distinct cultures and values,

and shows respect for these.

Respects the contributions and expertise of [CJso
members of other health professions.

Seeks to understand the roles and responsibilities [ _|SD
of members of other health professions as related

to care.

Determines patient care roles and responsibilities []SD
in a respectful manner with members of other

health professions.

Altruism and Caring
Altruism and Caring: Overt behavior that reflects concern, empathy, and consideration for the needs, values,
welfare, and well-being of others and assumes the responsibility of placing the needs of the patients or client
ahead of the professional interest.

11.

12.

13.

14.

Offers to help members of other health [Jso
professions when caring for patients.

Demonstrates empathy for members of other [TJsp
health professions.

Models for other health professionals [TJsp

compassion towards patients/clients,

families and caregivers.

Places patient/client needs above own needs [Isp
and those of other health professionals.

o

o
[o
[o

Clo

[N

[N

[On

A

A

[a
[Ja
[(Ja

[Ca

Clsa [n/o
Clsa [nvo
Clsa [nvo
Clsa [On/o
Clsa [n/o

[(sa
[Jsa
[Jsa

[(sa

[In/o
[In/o
[In/o

[In/o

Provide comments related to the behaviors associated with Altruism and Caring, including those that are
positive and those needing improvement.
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Excellence
Excellence: Adherence to, exceeds, or adapts best practices to provide the highest quality care.

15. Coordinates with other health professions and [(Jso (o [~ [Ja [Isa [n/o
the patient/client, family and caregivers to
produce an optimal plan of care.

16. Reviews all relevant documentation fromother [ Jsp [ Jo [N [Ja [Jsa [In/o
health care professions prior to making
recommendations to plan of care.

17. Contributes to decisions about patient care [(Jso (o [~ [Ja [Isa [Cn/o
regardless of hierarchy/profession-based
boundaries.

18. Works with members of other health professions [ Jso [ o [N [JA [Jsa [In/O
to assure continuity of care for patients.

Provide comments related to the behaviors associated with Excellence, including those that are positive and
those needing improvement.

Ethics

Ethics: Consideration of a social, religious, or civil code of behavior in the moral fitness of a decision of course
of action, especially those of a particular group, profession, or individual, as these apply to every day delivery
of care.

19. Interacts with members of other health [(Oso (o O [Oa [sa  [On/o
professions in an honest and trustworthy manner.
20. Works collaboratively with members of other [(Oso (o O~ [OJa [sa  [On/o

health professions to resolve conflicts that arise
in the context of caring for patients/clients.

21. Discusses with members of other health [(Oso (o [N [Ja [sa [n/o
professions any ethical implications of healthcare
decisions.

22. Reports or addresses unprofessional and unethical [ Jso [ o [N [Ja [Jsa [In/O
behaviors when working with members of other

Accountability

Accountability: Accept the responsibility for the diverse roles, obligations, and actions, including self-
regulations and other behaviors that positively influence patient and client outcomes, the profession, and the
health needs of society.

23. Engages with members of other health professions [ Jso [ Jo [N [ Ja [ Jsa [ In/O
in quality assurance/improvement activities.

24. Seeks clarification from members of other [(Jso [Jo [~ [Ja [Isa [n/o
health professions about unclear information.
25. Accepts consequences for his or her actions [(Oso [0 [N [Ja [Jsa [n/O

without redirecting blame to members of other
health professions.
26. Works with members of other health professions [ Jso [Jo [N [Ja [Jsa [ In/O
to identify and address errors and potential errors
in the delivery of care.

Provide comments related to the behaviors associated with Accountability including those that are positive
and those needing improvement.
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ANEXO I11- Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUCAO, ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DE ESCALA DE AVALIAGAO DE PROFISSIONALISMO INTERPROFISSIONAL
Pesquisador Responsavel: PATRICIA TRAVASSOS KARAM DE ARRUDA MENDONGCA

Area Temdtica: P TN
Verséo: 2 6}9},-.._4\5,(._.
CAAE: 46274721.1.0000.5569 v

Submetido em: 04/06/2021

Instituicédo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Situagéo da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel \\,4 —
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio -i“_"_Oﬁ‘lt’
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ANEXO IV - Instrucdes aos autores da Revista Brasileira de Saude Materno

Infantil (RBSMI)

Informagdes contidas em: http://www1.imip.org.br/imip/revista/anexos/v18---Instrues-

aos-autores---2018.pdf

A Revista Brasileira de Sa(de Materno Infantil
(RBSMI) & uma publicagiio trimestral (margo, junho,
setembro ¢ dezembro) cuja missio ¢ a divalgagio de
artigos cientificos englobande o campo da saide
materno-infantil. As contribuicdes devem abordar os
diferentes aspectos da sadde materna, saide da
mulher ¢ salide da crianga, contemplando seus milti-
plos determinantes epidemioldgicos, clinicos e cirlr-
gicos. Os trabalhos sdo publicados em portugués e
em inglés. No caso de aceitagio do trabalho para
publicagio, solicilamos que 08 MANUSCIILOS ESCritos
em portugués sejam remetidos também em inglés. A
avaliagdo ¢ selecdo dos manuscritos baseia-se no
principio da avaliacdo pelos pares. Para a submissiio,
avaliagio e publicagiio dos artigos ndio hi cobranca
de taxas.

Direitos autorais

A Revista adota a licenga CC-BY do Sistema
Creative Commons sendo possivel copia e repro-
dugdo em qualquer formato, bem como remixar,
transfiormar e criar a partir do material para qualquer
fim, mesmo que comercial, sem necessidade de
autorizagio, desde que citada a fonte. Os manu-
scritos submetidos deverdo ser acompanhados da
Declaracio de Transferéncia dos Direitos Autorais,
assinada pelos autores (modelo). Os conceitos
emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclu-
siva dos aufores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaracio de Helsinki de 1975, revisada em 2000
deve ser respeitada. Serdo exigidos, para os artigos
brasileiros, a Declaragdo de Aprovagio do Comité
de FEtica conforme as diretrizes da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os
artigos do exterior, a Declaragio de Aprovagio do
Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido
realizada. A fim de conduzir a publicagio conforme
os padries éticos da comunicagio cientifica, a
Revista adota o sistema Jrhenticate para identifi-
cagdio de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrite os autores devem
informar sobre a exisiéncia de conflitos de interesse
que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacdo e publicacdo de
artigo

Além da observagdo das condigdes éticas da
pesquisa, a sele¢io de um manuscrito levard em
consideragdio a sua originalidade, prioridade e opor-
tunidade. O rationale deve ser exposto com clareza
exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada defini¢io do problema estudado. (0 manus-
crito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo
ao leitor ndo especialista na drea coberta pelo escopo
da Revista. A primeira etapa de avaliagio ¢ realizada
pelos Editores Associados. Dois revisores externos,
indicados por estes, serfio consultados para avaliagio
do mérito cientifico no manuscrito. No caso de
discordincia entre eles, serd solicitada a opinido de
uim terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do
julgamento dos Editores Associados e Editor
Executivo, o manuscrito receberd uma das seguintes
classificagdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com
alteragdes; 3) nio recomendado para publicagio. Na
classificacio 2 os pareceres serdo enviados aos(s)
autor(es), que terio oportunidade de revisio e
reenvio i Revista acompanhados de carta-resposta
discriminando os itens que tenham sido sugeridos
pelos revisores e a modificagio realizada; na
condicio 3, o manuscrito serd devolvido ao(s)
autor(es); no caso de aceite, o artigo serd publicado
de acordo com o fluxo dos manuscritos e o crono-
egrama editorial da Revista. Apos aceito o trabalho,
caso existam pequenas inadequagdes, ambiguidades
ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores
Associados e Executivo se reservam o direito de
corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista.
Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de
linguagem. Antes da publicagdo do artige a prova do
manuscrito serd submetida ao{s) autor(es) para
conferéncia e aprovagio definitiva.

Secoes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a
convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo.

Revisdo avaliagio descritiva e analitica de um tema,
tendo como suporte a literatura relevante, devendo
levar em conia as relagdes, a interpretagio e a critica
dos estudos analisados bem como sugestdes para
novos estudos relativos ao assunto. Pode ser do tipo:
narrativa ou sistemdtica, podendo esta Gltima, incluir
meta-andlise. As revisdes narrativas s6 serio aceitas
a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar



a 6000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de
pesquisas inéditas e devem procurar oferecer quali-
dade metodoldgica suficiente para permitir a sua
reprodugio. Para os artigos originais recomenda-se
seguir a estrutura convencional, conforme as
seguintes segdes: Mmrrodugdo: onde se apresenta a
relevincia do tema, as hipdteses iniciais, a questdo
da pesquisa e sua justificativa guanto ao objetivo,
que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a
populagio estudada, os critérios de selegdo inclusio
e exclusio da amostra, definem as wvaridveis
utilizadas ¢ informam a maneira que permile a repro-
dutividade do estudo, em relagio a procedimentos
técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
quantitativos devem informar a andlise estatistica
utilizada. Resulfados: devem ser apresentados de
forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica
e apoiados nas ilustragdes como: tabelas e figuras
(graficos, desenhos, fotografias); Discussdoe: inter-
preta o5 resultados obtidos verificando a sua compa-
tibilidade com os citados na literatura, ressaltando
aspeclos novos e importantes e vinculando as
conclusbes aos objetivos do estudo. Aceitam-se
outros formatos de artigos originais, quando perti-
nente, de acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000
palavras, ¢ as tabelas e figuras devem ser no maximo
cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias
hibliogrificas.

Mo caso de ensaio clinico controlado e random-
izado os autores devem indicar o nimero de registro
do mesmo conforme o CONSORT.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resul-
tados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras,
no maximo duas tabelas e figuras no total, com até
10 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros ¢
inusitados. A estrutura deve seguir: fntrodugdo,
Deserigdo e Divenssdo. O limite de palavras & 2.000
e até 10 referéncias. Podem incluir até duas figuras.
Informes Técnico-Institucionais referem-se a
informagdes relevantes de centros de pesquisa de
suas atividades cientificas e organizacionais.
Deverio ter estrutura similar a uma Revisio. Por
outro lado podem ser feitas, a critério do autor,
citaghes no exto e suas respectivas referéncias ao
final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 refe-
réncias.

Ponto de Vista opinifio qualificada sobre sahde
materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos
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Gltimos dois anos ou em redes de comunicaciio on
fine (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente
na Revista, com o miximo de 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja temdtica seja consi-
derada de relevancia pelos Editores e que nio se
enquadrem nas categorias acima mencionadas. O
limite de palavras ¢ de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas
" 1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do
nimero de palavras exclui resumos, tabelas, figuras
e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem
informar o nimero de palavras do manuscrito.

Apresenta¢do dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou
inglés, digitados no programa Microsoft Word for
Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12,
espago duplo.

Estrutura do manuscrito

ldentificacdo titulo do trabalho: em portugués e em
inglés, nome e endereco completo dos autores e
respectivas instituigdes; indicagdo do autor respon-
savel pela troca de correspondéncia; fontes de
auxilio: citar o nome da agéncia financiadora, o tipo
de auxilio recebido, e conflito de interesse.
Resumos deverdo ter no miximo 210 palavras
serem escritos em portugués e em inglés. Para os
Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de
Revisio Sistematica 08 resumos devem ser estrufu-
rados  em: Objetivos, Métodos, Resultados,
Conclusdes. No Relato de Caso/Série de Casos
devem ser estruturados em: Imtroducdo, Descrigdo,
Diseussdo. Nos artigos de Revisio Sistemdtica os
resumos deverdo ser estruturados em: Objefivas,
Métodos (fonte de dados, periodo, descritores,
selecho dos estudos), Resultados, Conclusdes. Para o
Informe Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o
resumo nio & estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteado dos
trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de
trés a seis palavras-chave em portugués e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saide
(DECS) da Metedologia LILACS, e o seu correspon-
dente em inglés o Medical Subject Headings
(MESH) do MEDLINE, adequando os termos desig-
nados pelos autores a estes vocabuldrios.



llustragoes as tabelas e figuras somente em branco
e preto ou em escalas de cinza (graficos, desenhos,
mapas, fotografias) deveriio ser inseridas apds a
segdo de Referéncias. Os graficos deverdo ser bidi-
MEensionais.

Agradecimentos 4 colaboragio de pessoas, ao
auxilio técnico ¢ ao apoio econdmico & material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em
que sio citadas no texto e numeradas consecutiva-
mente; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado
em cada secdo conforme a presente Instrugdes aos
Autores. A Revista adota as normas do International
Commitiee of Medical Journals Editors - ICMIE
(Grupo de Vancouver), com algumas alteragdes; siga
o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC.
Independent and combined associations of cardiores-
piratory fitness and famess with cardiovascular risk
factors in Brazilian youth. J Phys Act Health. 2014;
11 {2): 375-B3.

Livro

Sherlock 5, Dooley J. Diseases of the liver and
hiliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell Scientific
Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador

Norman 1J, Redfern 51, editors. Mental health care
for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996,

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive
drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of
anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier;
1984, p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992,

Trabalho apresentado em eventos

Bengison 5, Solheim BG Enforcement of data
protection, privacy and security in medical infor-
matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
RienhofT O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics:
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertagdo e Tese

Pedrosa JIS. Aciio dos autores institucionais na orga-
nizagio da sadde piblica no Piaui: espago & movi-
mento  [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e
epidemioldgicos da hipovitaminose A no Estado da
Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutrigio,
Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico — Artigo
de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos nio combate a
anemia. J Pastoral Crianca [periodico on fing]. 2005
[acesse em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianga.ong.br/105/pag 14/pdf

Submissao dos manuscritos

A submissdo on line é feita, exclusivamente, através
do Sistema de gerenciamento de artigos:
hitp: ' med4. manuscriptcentral com/rhsmi-scielo

Deve-se verificar o cumprimento das normas de
publicagio da RBSMI conforme itens de apresen-
tagiio e estrutura dos artigos segundo ds segdes da
Revisia.

Por ocasido da submissdo do manuscrito os
autores devem encaminhar a aprovagio do Comité
de FEtica da Instituicdo, a Declaracio de
Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por
todos 0s autores. 08 autores devem também informar
que o manuscrito ndo estd sendo submetido a outro
peribdico.

Disponibilidade da RESMI

A revista é apen and free acess, ndo havendo
portanto, necessidade de assinatura para sua leitura ¢
download, bem como para copia e disseminagio com
propositos educacionais.

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP

Revista Brasileira de Saide Materno Infantil -
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300 Boa Visia

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122 4141

E-mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org. br/rbsmi
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