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RESUMO

Introducao: Ja se reconhece que o incremento do potencial de aprendizagem dos alunos estd diretamente relacionado as qualidades do preceptor.
Nesse sentido, a avaliacdo da pratica dos docentes impde-se como um elemento essencial da garantia de qualidade na formacdo de novos
especialistas. Todavia, no contexto da educacdo médica no Brasil, existem atualmente poucas pesquisas sobre avaliacao de preceptores e escassez de
instrumentos para essa finalidade. Um dos instrumentos atualmente disponiveis é o System for Evaluation of Teaching Qualities (SETQ).

Objetivo: Este estudo teve como objetivo executar a adaptacao transcultural e a validade de contetido do SETQ para uso no Brasil.

Método: Esse instrumento é composto por duas versbes, e neste estudo foi adaptada a versdo dos residentes para avaliacdo do preceptor. A
adaptacdo cultural seguiu cinco etapas: duas traducdes iniciais doinglés para o portugués brasileiro; duas tradug¢des de sintese; duas retrotradugdes;
uma avaliacdo do comité de especialistas em termos de analise conceitual, equivaléncia semantica, idiomatica e cultural; e um pré-teste. Além
disso, um painel de juizes especialistas conduziu a validacdo de contetido.

Resultado: Quarenta médicos residentes, com idade mediana de 30 anos (IQR = 6,25), participaram do pré-teste. Oitenta por cento dos participantes
classificaram os componentes que compdem o SETQ Smart como claros e culturalmente apropriados, exceto pelo enunciado do questionario. O
painel de juizes especialistas incluiu dez residentes, 70% do sexo feminino. As taxas de concordancia variaram de 80% a 100% em relacdo a clareza,
adequacao cultural, representatividade dos itens dentro de seus respectivos dominios e permanéncia de cada item nas avaliacdes do instrumento.

Conclusao: Este estudo adaptou culturalmente uma das duas versdes do SETQ Smart para uso no Brasil e forneceu evidéncias preliminares de
validade dessa versao por meio da validacdo de conteudo.

Palavras-chave: Educacao Médica; Residéncia Médica; Qualidades do Preceptor; Avaliagao.

ABSTRACT

Introduction: It is commonly recognized that the enhancement of students’ learning potential is directly related to preceptors’ qualities. In this sense,
the assessment of teachers’ practice becomes an essential element in ensuring the quality in the training of new specialists. However, in the context of
medical education in Brazil, there are currently few studies on the evaluation of preceptors and a shortage of instruments for this purpose. One of the
currently available instruments is the System for Evaluation of Teaching Qualities (SETQ) Smart.

Objective: To conduct a cross-cultural adaptation and content validity of SETQ for use in Brazil.

Methods: This instrument comprises two versions and, in this study, the version for residents was adapted for preceptor assessment. The cultural
adaptation followed five steps: two initial English to Brazilian Portuguese translations; two synthesis translations; two back-translations; an expert
committee assessment of conceptual analysis, semantic, idiomatic and cultural equivalences; and a pre-test. In addition, a panel of expert judges
conducted the content validation.

Results: Forty resident physicians, with a median age of 30 (IQR = 6.25), participated in the pre-test. Eighty percent of the participants rated the
components that make up the SETQ Smart as clear and culturally appropriate, except for the title statement. The expert panel of judges comprised ten
residents, 70% female. The agreement rates ranged from 80 to 100% regarding clarity, cultural adequacy, item representativeness within their respective
domains and each item permanence in the instrument assessments.

Conclusion: This study culturally adapted one of the two versions of the SETQ Smart for use in Brazil and provided preliminary evidence sources of
validity of the versions through content validation.

Keywords: Medical Education; Medical Residency; Preceptor Qualities; Evaluation.
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INTRODUCAO

A residéncia médica é uma etapa bem estabelecida
e fundamental rumo a especializacio de médicos
formados, utilizada por diferentes paises para padronizar o
desenvolvimento e aprofundar o conhecimento adquirido
pelos médicos durante a graduacdo em Medicina'2 No Brasil,
apenas em 1981 estabeleceu-se a definicdo de residéncia
médica, quando foi institucionalizada pela primeira vez pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) como um
programa educacional em servico de instituicio médica que
exige avaliacdo periddicas.

A partir da implementacdo de um programa de
residéncia médica, é necessaria uma avaliagao continua para
garantir o monitoramento ativo, desenvolvimento e controle de
qualidade. De acordo com as recomendacdes da CNRM, essas
avaliacées educacionais devem incluir ndo apenas a avaliacao
dos residentes, mas também a qualificacdo dos preceptores,
supervisores e coordenadores dos médicos residentes*. Apesar
da exigéncia formal de avaliacdes continuas dos preceptores,
esse papel carece de defini¢oes, diretrizes e padronizacdo, bem
como de ferramentas embasadas e provindas de evidéncias de
validade, para possibilitar uma avaliacdo confidvel do conjunto
de habilidades desejaveis a serem desenvolvidas pelos grupos
de preceptores médicos®.

O residente desempenha um papel central nos
programas de residéncia médica, em que é fundamentalmente
esperado que os preceptores atuem como facilitadores na
oferta de um ambiente de aprendizado enriquecedor. Para tal,
haanecessidade de desenvolvimento continuo dos preceptores
em termos de atualizacdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes em sua area e na area da educacao médica®’.

Porém, ha caréncia de diretrizes e ferramentas que
viabilizem uma afericdo confiavel do leque de competéncias
desejaveis a serem estimuladas nos grupos de médicos
preceptores®.

A avaliacdo regular de preceptores e educandos
constitui, portanto, um pré-requisito fundamental para garantir
a qualidade do programa, além de contribuir para aprimorar
o0 processo de selecdo de preceptores/professores, com
base em diversos requisitos, entre eles o perfil de formacao®.
A oportunidade de fornecer e receber feedbacks para
aprimoramento é outro beneficio importante a ser considerado
na pactuacao das rotas a serem percorridas®. Entretanto, apesar
das evidéncias disponiveis, ainda hoje nosso pais convive com
a auséncia de um sistema estruturado de avaliagao, além da
falta de padronizacdo, regularidade e acompanhamento, e
isso se reflete na variedade de avaliagées institucionais que
tém sido feitas, o que resulta em abordagens heterogéneas,

dificulta o monitoramento do desempenho ao longo do tempo,
prejudica a adaptacéo as necessidades de cada servico e afeta o
desenvolvimento dos preceptores'® 2,

Fluit et al.’?, em revisao sistematica sobre instrumentos
de avaliacao de docentes clinicos no periodo de 1976 a 2010,
concluiram que a maioria deles ndo oferecia uma abordagem
satisfatoria das variaveis cruciais a serem levadas em conta.
Além disso, de um total de 32 instrumentos, aqueles mais
frequentemente utilizados careciam de um quadro tedrico
claro e bem articulado, dificultando a transformacdo das
praticas rotineiras™ ">,

Posteriormente, Van Der Meulen et al.'® conduziram
uma busca sistemdtica da literatura com o propdsito de
localizar artigos sobre ferramentas baseadas em questiondrios
para avaliar desempenho profissional dos médicos entre 1966
a 2016. Todavia, apenas 12 (23%) dos 53 artigos continham
evidéncias apoiadas em todos os quatro componentes
dos critérios de validade propostos por Kane: pontuacdo,
generalizagdo, extrapolacao e implicacbes. Dentre eles,
apenas dois buscaram mais evidéncias por meio de fator de
analise confirmatoria, destacando-se o instrumento System for
Evaluation of Teaching Qualities (SETQ).

O SETQ é o instrumento de avaliacdo do ensino clinico
mais amplamente utilizado na Holanda, tendo sido traduzido
e validado para varios outros paises'”?°. Sua construcao
foi fundamentada nos construtos teéricos relacionados a
aprendizagem no local de trabalho e ensino, abrangendo o
conjunto de competéncias adotadas pelo Canadian Medical
Education Directions for Specialists (CanMEDS), 6rgdo que
define os parametros indispensaveis ao éxito da formacao
de médicos especialistas’ . Além disso, o SETQ vem sendo
validado e aprimorado continuamente pela comunidade
cientifica internacional ao longo dos ultimos 12 anos e ja dispoe
de uma plataforma virtual, que facilita a avaliacao e o feedback
para o preceptor'’'®. Baseado inicialmente no Stanford Faculty
DevelopmenDt Program (SFDP26)*2!, o SETQ?? transformou-se
ao longo do tempo no SETQ Smart', adquirindo um formato
mais amplo e discriminativo.

Considerando a importancia da avaliacdo dos
preceptores e da oferta de feedback para aprimorar suas
habilidades, com a evidéncia de validade do SETQ Smart e a
auséncia de um instrumento nacional composto de um sistema
de autoavalicdo do preceptor em interface com a avaliacdo do
preceptor pelo residente, este artigo foi escrito. Este estudo
teve como objetivos adaptar culturalmente o SETQ Smart para
residentes médicos no Brasil e avaliar a validade de contetdo
dessa versao traduzida do SETQ Smart para a lingua portuguesa
falada no Brasil.
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METODO
Desenho do estudo e preceitos éticos

Trata-se de um estudo metodoldgico e transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos institucional (CAAE n° 60372322.6.1001.0121).

Instrumento

O SETQ Smart” é um sistema que utiliza dois
questionarios'?. um para autoavaliacio de médicos
preceptores e outro para avaliagdo dos preceptores pelos
residentes. Ele tem forte evidéncia de validade por meio de
andlises fatoriais exploratéria e confirmatoéria. O instrumento é
multidimensional e abrange as sete categorias para um bom
ensino clinico, com o total de 30 itens e seis dominios, incluindo
aspectos do modelo como profissional, respondidos em escala
Likert de sete pontos (de discordo totalmente a concordo
totalmente), e um item adicional para avaliar a performance
geral em uma escala continua de dez pontos'. Além disso, a
versao destinada aos residentes possui duas questoes abertas
sobre os pontos fortes e as lacunas no desempenho dos

preceptores avaliados.

Adaptacao transcultural do SETQ Smart para médicos
residentes
Etapas e participantes do estudo

A adaptacdo transcultural seguiu as recomendacdes
internacionais®?, Iniciou-se o processo pela traducdo SETQ
Smart para o portugués falado no Brasil, de forma independente,
por dois tradutores brasileiros fluentes na lingua inglesa, um
com dominio sobre o tema e outro sem dominio, gerando
as traducdes T1 e T2. Duas das autoras e os dois tradutores
reuniram-se para comparar a versao original com as versoes
produzidas, resolvendo as divergéncias encontradas, e, em
consenso, geraram uma tradu¢do comum para o portugués que
foi traduzida de volta para o inglés (backtranslation) de forma
independente por dois tradutores nativos de paises de lingua
inglesa e fluentes na lingua portuguesa e sem acesso a versao
original. Foram geradas entao duas tradu¢des em inglés do SETQ
Smart (RT1eRT2). Aversdo original e as tradu¢des produzidas nas
fases anteriores foram comparadas e avaliadas por um comité
de juizes especialistas, composto por trés profissionais da area
da saude com experiéncia em pesquisa e trés profissionais com
expertise em pesquisas de adaptacdo transcultural, sendo um
deles profissional licenciado em Letras Portugués-Inglés. Apds
sua avaliacao, elaborou-se a versao pré-final do instrumento,
entao aplicada em um pré-teste, avaliada por médicos residentes.

Os participantes do pré-teste foram selecionados por
conveniéncia. Consideraram-se elegiveis para participar dessa

etapa médicos residentes brasileiros, de ambos os sexos e
vinculados a qualquer especialidade médica. Para médicos
residentes, exigiu-se que comprovassem envolvimento no
programa pelo menos nos ultimos seis meses.

ApOds a etapa do pré-teste, analisaram-se a validade de
conteudo e a forma de cada versdo gerada por um painel de
juizes, cuja selecdo foi intencional e com iguais critérios de
elegibilidade que a fase do pré-teste.

Para o pré-teste e o painel de juizes, selecionaram-
se participantes do programa de residéncia médica de duas
instituicées publicas localizadas em Santa Catarina. Todos os
participantes foram convidados via correio eletrénico e/ou
telefone institucional.

Em todas as etapas, a autora do instrumento original foi
contatada para dirimir davidas relativas a alguns termos usados.

Coleta de dados

As varidveis avaliadas pelos participantes no pré-teste
foram clareza e adequacdo cultural dos componentes do
SETQ Smart, respondidas em escala Likert de trés pontos para
clareza (“nada claro’, “parcialmente claro” e “totalmente claro”) e
adequacgdo cultural ("nada adequado para a cultura brasileira’,
“parcialmente adequado para a cultura brasileira” e “totalmente
adequado para a cultura brasileira”). Além disso, havia espaco
abaixo de cada dominio para que os participantes fizessem
suas sugestdes ou comentarios.

A partir dos resultados obtidos do pré-teste, deu-se
sequéncia a avaliacdo da validade de conteudo pelo painel
de juizes especialistas. Os participantes forneceram resposta
com sua concordancia ou ndo com a formulacdo de cada
componente quanto a clareza, adequacdo cultural, relevancia
de cada item incluido nos respectivos dominios e necessidade
de seu reordenamento. Abaixo de cada componente avaliado,
havia um espaco para que os participantes pudessem deixar
sugestdes para refinar o instrumento, caso necessario.

O meio de coleta de dados foi o formulario eletrénico
Google Forms para o pré-teste e a avaliacdo da validade de
conteudo.

Estabeleceu-se como suficiente para esse tipo de
avaliacao a obtencao de 80% de respostas “totalmente claro” e
“totalmente adequado para a cultura brasileira”.

Realizou-se a analise da validade de conteudo pela
porcentagem de concordancia entre os juizes, obtida pela soma
do total de concordantes dividido pelo total de participantes, e
o resultado do valor total foi multiplicado por 100. Geralmente,
o padrao minimo aceitdvel é de 80% de concordancia?.

Todas as andlises foram executadas por meio da
linguagem R de programacao versao 4.0.1%,
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RESULTADOS
Adaptacao transcultural do SETQ Smart

Levando em conta que alguns elementos do SETQ
Smart referiam-se também a residentes vinculados ao campo
da anestesiologia, com autorizacdo da autora principal do
instrumento, na formulacdo da versao pré-final, os itens
6 — Teach residents the full spectrum of perioperative care -,
23 - Adhere to professional practice standards in the field of
anaesthesiology — e 26 -Teach residents organizational aspects
of perioperative practice — foram reformulados para atender
as necessidades do conjunto das especialidades médicas -
clinicas e cirurgicas.

Participaram do pré-teste do SETQ para residentes 40
médicos residentes, nove do sexo masculino (22,5%) e 31
feminino (77,5%), com mediana de idade de 30 anos (11Q = 6,25).

Os médicos residentes atuavam nas seguintes
especialidades: anestesiologia (dois), cirurgia geral (dois),
clinica médica (um), endocrinologia (um), ginecologia e
obstetricia (dois), hematologia e hemoterapia pediatrica (dois),
medicina da familia e comunidade (14), nefrologia pediatrica
(um), pediatria (13), psiquiatria (um) e terapia intensiva (um).
Desses, 65% pertenciam a instituicao Hospital Universitario da

Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), e 35%, a
Escola de Saude Publica (ESP) de Floriandpolis.

O Grafico 1 mostra a avaliagao dos participantes da
etapa do pré-teste sobre a clareza e adequacdo cultural de
todos os dominios que compdem o SETQ Smart. Pode ser
observado que, com excecao do enunciado, todos os demais
foram considerados claros e adequados por mais de 80% deles.

Validade de contetido do SETQ Smart

O painel de juizes para a versao médicos residentes
teve a participacdo de dez individuos, sete (70%) do sexo
feminino e trés do sexo masculino (30%), com mediana de
idade de 29,0 anos (1IQ = 2,5). Em relacdo ao ano de residéncia,
30% encontravam-se no primeiro; 60%, no segundo; e 10%,
no terceiro. Sobre a especialidade médica, 30% atuavam em
medicina de familia e comunidade; 10%, em anestesiologia;
10%, em cirurgia geral; 10%, em clinica médica; 10%
dermatologia; 10%, em ginecologia e obstetricia; 10%, em
pediatria; e 10%, em psiquiatria. Desses, 70% pertenciam a
instituicao HU/UFSC; e 30 %, a ESP.

A porcentagem de concordancia alcancou valores
tornando

adequados conforme preconiza a literatura®,

Grafico 1. SETQ Smart para médicos residentes: resultado da etapa do pré-teste

SETQ Smart = System for Evaluation of Teaching Qualities'*; NC = nada claro; PC = parcialmente claro; TC = completamente claro; NA = ndo
adequado a cultura brasileira; PA = parcialmente adequado a cultura brasileira; TA = completamente adequado a cultura brasileira. Linha
tracejada = ponto de corte preestabelecido para determinar a clareza e a adequacao cultural.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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desnecessdria uma reavaliacao do instrumento pelo conjunto.
Com excecao de cincoitens - 6, 12, 17, 24, 26 —, todos os demais
elementos avaliados alcancaram 100% de concordancia entre
0s juizes especialistas.

No tocante a dimensdo“Adequacao cultural e clareza para
0 publico-alvo”, verificou-se que os itens de nimeros 6, 17 e 24
alcangaram uma concordancia de 90%. Em relagao a afirmativa“A
disposicdo e a ortografia deste elemento estdo adequadamente
estruturadas’, o item 12 obteve uma concordancia de 80%, sendo
sujeito a uma adaptacéo e subsequente reapreciacao pelo painel
de especialistas, resultando em uma concordancia de 100% apds
os ajustes de forma e conteldo. No que diz respeito a proposicao
“Este componente deve ser mantido no escopo do instrumento”’,
o item 26 obteve uma concordancia de 90%.

O Quadro 1 ilustra as modificacbes efetuadas nos
componentes que integram o SETQ Smart, com base nos
resultados advindos das fases de pré-teste e validacdo de
conteido. Conforme evidenciado, os itens submetidos a
reformulacdo compreenderam os de nimeros 6,9, 17,19, 20 e 24.

O topico relativo ao enunciado e a escala de respostas
alcancou o menor nivel de clareza na avaliacdo. Consideraram
esse tépico parcialmente claro 37,5% dos residentes, colocando
em destaque a falta de conexao da introducdo com os itens a
serem avaliados posteriormente e indicando a necessidade deum
texto introdutério mais preciso em relagdo ao instrumento. Um
enunciado alternativo foi formulado, porém, apés consultarmos
a conceptora do instrumento, manteve-se a escala Likert de
sete pontos, e ndo apenas de cinco, como sugerido por alguns

Quadro 1. Reformulagdo dos elementos que compdem o SETQ Smart com base nos resultados obtidos nas etapas de pré-teste e

validade de conteldo

Elementos reformulados

Versao pré-final - médico residente

Versao final - médico residente

Enunciado médico(a)/preceptor

(a) geralmente [...].

Durante minha residéncia, esse

Por favor, avalie o desempenho do preceptor
do(a) preceptor(a)/médico(a) que o(a)
supervisiona, assinalando com um “x” o quadrado
que condiz com seu grau de concordancia com as
afirmativas a seguir, em uma escala de [...].

No enunciado de cada dominio,
foram acrescentadas as
expressées “quanto a/ao” e “ele/a”

Ambiente de aprendizagem

Quanto ao ambiente de aprendizagem ele/ela [...].

Estimula os residentes a apresentarem

suas relacdes com pacientes e familiares.

Item 1 problemas. Estimula os residentes a falarem sobre problemas.
ltem 6 ?g&?ﬁatoe?ﬁigjsaé?veeﬁi%sscigﬁ%::gf 20s Ensina todos os aspectos da atividade/cuidado
. 4 ' médica, relativos a especialidade, aos residentes.
residentes.
ltem 9 E facilmente acessivel durante o E facilmente acessivel durante o sobreaviso e em
sobreaviso. supervisao a distancia.
. N : Avalia com regularidade a aplicacao do
Avalia a aplicagao do conhecimento dos . : :
Iltem 17 residentes na pratica diaria. conheamento dos residentes para cada tipo de
paciente.
- . Real mportamen jdvei jd
Item 19 Fornece feedback positivo aos residentes. ealca comportamentos desejdveis/adequados jd
alcancados.
Aponta comportamentos profissionais ainda néo
Iltem 20 Fornece feedback corretivo aos residentes. alcang¢ados e os indesejdveis que precisam ser
modificados.
o . Demonstra empatia e integridade em suas
monstra compaix integri m ~ ; "~
Item 24 Demonstra compaixdo e integridade e relagées com pacientes e familiares e age com

compaixao para aliviar o sofrimento do paciente.

Modelo como profissional

O modelo que os médicos(as)/
preceptores(as) representam abrange
diferentes componentes que podem ser
expressos em 3 tipologias de modelos.
Por favor, avalie os seguintes tipos de
modelo caso vocé considere que esse(a)
médico(a)/preceptor(a) é um modelo
para vocé.

Durante minha residéncia, esse(a)
preceptor(a) geralmente [...].

O papel do(a) preceptor(a)/professor(a) é exemplo
em diferentes aspectos, que podem ser expressos
em um modelo como professor, médico e pessoa.
Por favor, indique seu grau de concordancia com
o desempenho do(a) preceptor(a) em cada uma
dessas funcoes.

SETQ Smart = System for Evaluation of Teaching Qualities'.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (3):e076,2024



https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2023-0217.ING

Naarai Camboim Bezerra et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2023-0217

participantes. Dispondo de uma amostra limitada se comparada
com os estudos conduzidos, com base no instrumento SETQ
validado internacionalmente, apds a revisao da literatura
pertinente®®, pareceu-nos mais adequado manter uma escala
com maior pontuacao ajustada ao protocolo do SETQ Smart.

No enunciado de cada dominio, também foram
acrescentadas as expressdes“‘quanto a/ao”e“ele/a".Por exemplo,
o dominio avaliacdo passou a ser redigido da seguinte forma:
“Quanto a avaliacdo, ele/a". Apresentamos essa reformulagao
no Quadro 1.

Além disso, considerando as limitacdes impostas pelo
contexto da pandemia e o apelo crescente a mobilizacdo de
tecnologias de ensino a distancia, optamos por complementar
o item 9 com “em supervisao a distancia”.

No que tange aos itens 19 e 20, tornou-se imperativo
apresentar exemplos a fim de otimizar a compreensao
dos conceitos de “feedback positivo” e “feedback corretivo”
no contexto de processos de avaliacio de desempenho.
A terminologia “feedback corretivo” foi identificada como
carecedora de clareza, abrindo possibilidade para outras
interpretacdes. A necessidade de fornecer definicoes mais
precisas para “feedback positivo” e “feedback corretivo” surgiu
como uma preocupacao premente, sendo aprofundada
considerando as sugestdes dos residentes em busca de
elucidacbes adicionais. Essa ampliagao das discussdes ocorreu
no contexto do dominio “feedback aos residentes” Uma
alternativa viavel foi construada a partir dessas consideracoes
e estd apresentada no Quadro 1.

No nosso estudo também optamos por avaliar os
dados referentes a identificacdo e aos dados profissionais do
respondente do questiondrio, e, diante das consideragbes
expostas, adicionamos no item de identificacdo do sexo
(feminino e masculino) a consideracdo do género, abrindo
a possibilidade de inclusdo e abrangendo outras formas de
interpretacao desse conceito.

Uma preferéncia emergiu como uma alternativa a
formulagao do item 24, para troca do termo compaixao por
empatia, o que demandouarealizacdo de uma consulta aautora
da versao original. Entendendo a amplitude desses conceitos, o
item 24 foi acrescido de mais clareza e exemplificacdo, passando
a ser redigido da seguinte forma: “Demonstra empatia e
integridade em suas relagées com pacientes e familiares e age
com compaixao para aliviar o sofrimento do paciente’, cuja
reformulacdo tambem esta apresentada no Quadro 1.

No que diz respeito ao item 17 no ambito do dominio da
avaliacao, devido a sua semelhanca com o item 15 dentro do
mesmo dominio, conforme relatado pelos participantes do pré-
teste, e considerando sua conexao como estudorealizadoacerca
da versao de autoavaliacao do preceptor, decidiu-se por ajusta-

lo de acordo com a versao correspondente a autoavaliacdo do
preceptor. Essa decisao foi influenciada pela observacdo de que
todos os outros itens das diferentes versdes da ferramenta SETQ
sdo avaliados a partir de duas perspectivas distintas (preceptor
e residente), formando uma relacdo de espelhamento entre os
questionarios. Essa abordagem de paralelismo entre os itens
enriquece as possibilidades de compreensdo, uma vez que um
mesmo item é avaliado por dois grupos distintos de avaliadores
nas diferentes versoes apresentadas.

Além dessas modificagcdes, as demais restringiam-se a
problemas de ordem estrutural e gramatical, como as vistas no
item 1 e no modelo como profissional, elencadas no Quadro
1, dada a nossa intencdo de aprimorar a versao brasileira e,
ao mesmo tempo, preservar ao maximo a originalidade do
instrumento como um todo.

Assim, a versao final do SETQ Smart de avaliacbes dos
preceptores pelos residentes foi traduzida para o inglés e
enviada para apreciacdo da autora principal do instrumento,
que a aprovou. Essa versdao final do questionario para o
médico residente estd disponivel em: https://github.com/
NaaraiCamboim/Questionario_residente/blob/main/
Questionario_Residente.pdf.

DISCUSSAO

Este estudo produziu uma versao do SETQ Smart para os
médicos residentes avaliarem seus preceptores, com achados
semelhantes a versdo para a autoavaliacdo do médico preceptor
para uso no Brasil*'.Tanto no pré-teste quanto no painel de juizes
especialistas, constatou-se que todos os itens do instrumento
foram considerados claros e adequados culturalmente para
a cultura brasileira, bem como relevantes para o construto e
representativos para seus respectivos dominios.

Quanto a adaptacao de trés itens que eram relativos ao
campo de anestesiologia, foi baseada levando em consideracao
estudos com a versdo original do SETQ, a exemplo dois estudos
multicéntricos com mais de 1.500 participantes médicos
residentes e preceptores em mais de 29 programas de residéncia
de diferentes especialidades - clinicas e cirirgicas®>®,

Encontramos divergéncias sobre o conceito de compaixao
e empatia, indo ao encontro das controvérsias a respeito do seu
significado naliteratura*. Apesar das consideracdes acercado uso
dessa terminologia, houve o entendimento da importancia da
avaliacdo, utilizando esse conceito, dentro das competéncias do
preceptor. Dessa forma, essa tematica foi mais minuciosamente
abordada e discutida pelos médicos preceptores no estudo que
adaptou a versao da autoavaliagdo do SETQ Smart para médicos
preceptores®'. Embora distintos, ambos os conceitos descrevem
dimensdesimportantes das interagdes humanas e tém relevancia
particular no contexto da educacdo médica.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 48 (3):e076,2024


https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2023-0217.ING

Naarai Camboim Bezerra et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.3-2023-0217

A “empatia” refere-se a capacidade de uma pessoa se
colocar no lugar de outra, enquanto a “compaixao” envolve
a manifestacdo de cuidado, e, embora esses termos estejam
relacionados, eles tém nuances distintas, porém fundamentais
para a pratica médica ética e eficaz, contribuindo para uma
abordagem humanizada e centrada no paciente®.

Quanto ao feedback, em nossa pesquisa encontramos
diferentes percepcbes e consideracdes relacionadas a esse
dominio. Essa discrepancia tem sido registrada com frequéncia
na literatura, uma vez que as denominac¢des e funcbes do
feedback variam e podem ter diferentes modos de aplicacdo na
pratica diaria®*,

Cabe reconhecer também a auséncia de comparagdes
consistentes com outros estudos brasileiros de avaliacdo de
preceptores por médicos residentes na literatura disponivel.
Essa lacuna se justifica se levarmos em conta que, mesmo
considerando os poucos questionarios adaptados e validados a
determinadas areas de especializacdo médica brasileira’®12383°,
nenhum deles dispde da interface do sistema de avaliacdo dada
a integracdo da avaliacdo do residentes com a autoavaliacdo do
preceptor, e, além disso, alguns desses estudos realizaram a
adaptacao de suas ferramentas sob a perspectiva de estudantes
da graduacdo em Medicina e ndao por médicos residentes,
no contexto de processos de avaliacdo de desempenho nos
servi¢os da pés-graduacdo médica. Tais estudos permanecem
aquém do nivel de abrangéncia do SETQ, pois, como ja foi
destacado, instrumentos com esse perfil ainda ndao foram
criados e/ou validados no Brasil.

Nossos achados vdao também ao encontro das pesquisas
de Al Ansari et al* quanto a aplicacdo do SETQ aos mais
diversos ambientes clinicos. No entanto, além do quesito de
adaptabilidade em termos transculturais, esses pesquisadores
analisaram também a confiabilidade do instrumento.

Uma limitacdo adicional deste estudo esta relacionada
a sua amostra, a qual se restringe a uma area geografica
no Sul do Brasil e ndo abrange todas as especialidades do
campo médico. Essa delimitacdo geografica implica, por sua
vez, uma representatividade limitada das diferencas culturais
e possivelmente de abordagens pedagdgicas, as quais
podem variar significativamente em distintas regides do pais.
Reconhecemos, portanto, que os resultados obtidos nesta
pesquisa possuem uma generalizacdo restrita, devido a natureza
especifica da amostra. Em pesquisas futuras, consideramos
a expansdo do escopo geografico, abrangendo a totalidade
do territério nacional e incluindo diversas especialidades
médicas, a fim de proporcionar uma analise mais abrangente e
elucidativa das varidveis em estudo.

Diante dessas

constatacdes, sugerimos que as

instituicoes médicas delineiem uma trajetoria para a eficaz

implementacao de programas continuos de desenvolvimento
profissional destinados aos preceptores em instituicbes de
ensino médico. Tais programas devem enfatizar a atualizacdo
clinica, as técnicas pedagdgicas avancadas e o treinamento em
comunicacdo eficaz, alinhando-se com as responsabilidades
atribuidas aos grupos de residentes. Para esse objetivo, é
relevante que as instituicoes de ensino adotem ferramentas
previamente validadas para a avaliacdo e construcdo de um
sistema de desenvolvimento do preceptor. Alternativamente,
que validem os instrumentos ja em uso, uma vez que a
avaliacdo do preceptor faz parte do monitoramento ativo,
desenvolvimento e controle de qualidade, conforme
preconizado pelas recomendagdes da CNRM.

Além disso, os resultados obtidos neste estudo
promovem a propagacao de uma cultura institucional que
valoriza a educacdao médica e a implementacdo de feedback
construtivo, contribuindo, assim, para a melhoria do processo
de ensino. Nesse sentido, propde-se a aplicacdo dessa
abordagem como fundamento para a introducdo de um
sistema de avaliacées regulares de desempenho do preceptor,
visando fornecer feedback continuo e identificar areas
especificas de aprimoramento. A incorporacdo dessas praticas,
de maneira sistematica, demonstra fortalecer a formacédo dos
residentes e, em Ultima andlise, elevar os padrdes de prestacao
de cuidados médicos.

Pesquisas adicionais com o SETQ Smart para propiciar
andlises adicionais de evidéncias de sua validade estao
sendo conduzidas em um estudo multicéntrico no Brasil para
disponibilizar uma ferramenta com ampla amostragem, a
fim de alcancar multiplas fontes de evidéncias de validade,
para uso em diferentes campos de ensino na pds-graduacao

médica no pais.

CONSIDERAC()ES FINAIS

Este estudo produziu uma versdo do SETQ Smart para
uso no Brasil visando avaliar o desempenho de médicos
preceptores do ponto de vista de médicos residentes.
Tanto na fase do pré-teste quanto no contexto do painel
de juizes especialistas, todos os itens no instrumento foram
considerados claros, validos e adequados a especificidade da
cultura brasileira, apresentando assim fontes de evidéncias
preliminares de validade dessa verséo.
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