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RESUMO 

 

Introdução: já se reconhece que o incremento do potencial de aprendizagem dos 
alunos está diretamente relacionado às qualidades do preceptor. Neste sentido, a 
avaliação da prática dos docentes impõe-se como um elemento essencial da garantia 
de qualidade na formação de novos especialistas. Todavia, no contexto da educação 
médica no Brasil, existem atualmente poucas pesquisas sobre avaliação de 
preceptores e escassez de instrumentos para essa finalidade. Objetivos: realizar a 
adaptação transcultural e a validade de conteúdo do System for Evaluation of 
Teaching Qualities (SETQ) Smart para uso no Brasil. Método: este instrumento é 
composto por duas versões, uma para autoavaliação do preceptor e outra para 
avaliação deste pelo residente. As etapas seguidas nos procedimentos de adaptação 
do SETQ Smart à nossa cultura foram conforme recomendadas por Beaton e 
colaboradores composto por cinco etapas: duas traduções iniciais para o português 
brasileiro; duas sínteses das traduções; duas retrotraduções; um comitê de 
especialistas avaliou a análise das equivalências conceituais, semânticas, idiomáticas 
e culturais, e pré-teste. A validade de conteúdo foi conduzida por um painel de juízes 
especialistas que avaliou a concordância, formulação de cada componente quanto à 
clareza, adequação cultural, relevância de cada item incluído nos respectivos 
domínios, e necessidade de seu reordenamento. Em seguida, a geração da versão 
final da avaliação dos preceptores pelos médicos residentes e versão para 
autoavaliação dos preceptores, retrotradução e submissão à autora. Resultados: 
participaram da etapa do pré-teste, 40 médicos residentes com média de idade de 
32,25 anos (DP=6,13) e 38 médicos preceptores entre os quais 57,9% eram do sexo 
masculino. Com exceção do enunciado, 80% destes participantes classificaram os 
componentes do SETQ Smart claros e adequados culturalmente. O painel de juízes 
especialistas foi composto por 20 médicos, sendo 10 residentes 70% do sexo feminino 
e 10 preceptores com média de idade de 41,7 anos (DP=6,96). A concordância variou 
de 80 a 100%, com relação às avaliações para clareza, adequação cultural, 
representatividade dos itens para seus respectivos domínios e à permanência de cada 
item no instrumento. Conclusão:  este estudo produziu a versão do SETQ Smart para 
uso no Brasil para avaliação dos preceptores pelos médicos residentes e versão para 
autoavaliação dos preceptores. Tanto na fase do pré-teste, quanto no contexto do 
painel de juízes especialistas, todos os itens no instrumento foram considerados 
claros, válidos e adequados à especificidade da cultura brasileira, apresentando 
assim, fontes de evidências preliminares de validade das versões. 
 
Palavras-chave: Educação médica. Residência médica. Qualidades do preceptor. 

Avaliação. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: it is largely recognized that students’ learning potential increase is 
directly related to preceptor qualities. Thus, preceptor practice assessment present 
itself as an essential element of quality assurance in training new specialists. However, 
in the context of medical education in Brazil, there is currently little research on 
preceptors’ assessment and a scarcity of instruments for this purpose. Objectives: 
carry out a cross-cultural adaptation and content validation of the Smart Teaching 
Quality Assessment System (SETQ) for use in Brazil. Method: this instrument is 
composed of two versions, the preceptor's self-assessment and the resident’s 
preceptor assessment. The steps followed in the procedures for adapting SETQ Smart 
to our culture were as recommended by Beaton et al and followed five steps: two initial 
English to Brazilian Portuguese translations; two synthesis translations; two back-
translations; expert committee assessment of conceptual analysis, semantic, idiomatic 
and cultural equivalences, and a pre-test. Content validation was conducted by a panel 
of expert judges who assessed agreement, each component formulation in terms of 
clarity, cultural adequacy, relevance of each item included in its respective domains 
and reordering needs. Culminating in the development of the final versions of the 
resident’s preceptor assessment and preceptor's self-assessment, back-translation 
and submission to the author. Results: forty resident physicians, mean age of 32,25 
years old (DP=6,13), along with 38 preceptor physicians, 57.9% of them male, 
participated in the pre-test. Eighty percent of participants rated the components that 
make up the SETQ Smart, with exception of the title statement, clear and culturally 
appropriate. The expert panel of judges was composed by a total of 20 physicians, 10 
residents, of which 70% were female, and 10 preceptors with mean age of 41.7 years 
old (DP=6,96). Agreement rates ranged from 80 to 100%, regarding clarity, cultural 
adequacy, items representativeness within their respective domains and each item 
permanence in the instrument assessments. Conclusion: this study developed the 
preceptor's self-assessment and the resident’s preceptor assessment SETQ Smart 
versions for use in Brazil. All items in the instrument were considered clear, valid and 
adequate to the specificity of the Brazilian culture, in both pre-test and expert judge 
panel phases, thus demonstrating preliminary evidence of validity in both versions. 
 
Keywords: Medical Education. Medical Residency. Preceptor Qualities. Evaluation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A residência médica (RM) foi definida em 7 de julho de 1981 pela lei 6.932 

como uma modalidade de ensino de pós-graduação destinada a complementar a 

formação dos médicos no nível de especialização. Caracteriza-se por proporcionar 

um treinamento em serviço, mantido sob a responsabilidade de instituições de saúde 

- universitárias ou não - e contando com a orientação de profissionais de elevada 

qualificação ética e profissional. 1 

É um modelo educacional, em nível de pós-graduação, considerado a 

formação desejável dos cursos de especialização da área médica pelo Ministério da 

Educação, Secretaria de Educação Superior (SESu).2 Nele, os educandos 

aprofundam os conhecimentos adquiridos na formação básica e capacitam-se na 

aquisição de competências específicas, que ampliam suas habilidades para 

intervenções em situações clínicas diferenciadas. O treinamento concomitante à 

prática do serviço médico articula os níveis de ensino e aprendizagem de forma 

coesa.1 

À frente desse processo ensino-aprendizagem está o professor/preceptor, 

que deve compartilhar conhecimentos e práticas nas diversas dimensões da área de 

saber que domina. Porém, trata-se de uma tarefa de alta complexidade, pois essa 

função requer uma análise contínua de suas qualidades de ordem ética, intelectual e 

afetiva, bem como ser capaz de cultivar nos seus alunos a capacidade de se 

relacionarem de forma ética, questionar, analisar diferentes hipóteses para que além 

de adquirirem as qualidades transmitidas pelos seus preceptores possam incorporar 

outros atributos esperados pela sociedade. 3 Neste sentido, os preceptores devem 

compartilhar o conhecimento apropriado para desenvolver os residentes em diferentes 

aspectos da prática médica e não apenas na esfera das habilidades clínicas. 3,4  

A supervisão exercida por preceptores competentes representa um ponto 

crucial dessa estratégia de formação. Por implicação, a necessidade de 

profissionalizar essa função tornou-se um tema persistente nos debates atuais, tendo 

a avaliação um papel de grande importância na construção desse cenário A maioria 

dos programas vem buscando aprimorar os métodos de ensino e avaliação, o que 

inclui a concepção e implementação de instrumentos de avaliação. 5 
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Contudo, na maior parte dos programas de formação em andamento, o 

reconhecimento, a qualificação, a certificação e a remuneração da missão de 

supervisão não vêm sendo contemplados adequadamente. 6,7 Em outras palavras, na 

grande maioria das universidades brasileiras as atividades relacionadas aos docentes 

das Residências Médicas continuam sendo pouco valorizadas.  

Essa falta de requisitos institucionalizados vem gerando frequentes 

irregularidades na dinâmica dos sistemas de RM em operação, sendo comum os 

médicos plantonistas serem requisitados como preceptores, em algumas instituições, 

sem sequer terem sido consultados e orientados para tanto. 6,7  

Em nosso país, os documentos oficiais atribuem funções diferenciadas ao 

profissional que aqui denominamos de “preceptor”. 8,9 Todavia, em função dos 

diversos papéis a serem assumidos na formação dos alunos em residência médica – 

tais como planejar, estimular raciocínio crítico e reflexivo, controlar o processo de 

aprendizado, guiar, direcionar e analisar o desempenho – o conceito de preceptor 

abrange as funções de orientador, supervisor, tutor e mentor. 10 

Dessa forma, pode-se dizer que o preceptor funciona como um elo de ligação 

entre a educação e o ambiente de prática. 11 Ele age identificando as oportunidades 

de aprendizagem e os cenários de prática além de contribuir para o desenvolvimento 

da consciência crítica dos residentes, gerando conflitos cognitivos capazes de 

sensibilizá-los para a importância das reflexões sobre ética no campo da saúde. 10 

Nos últimos anos, a medicina avançou significativamente, graças ao advento 

das novas tecnologias e ao aumento das demandas induzidas pelo surgimento de 

novos tipos de doenças. 12 Emergiram assim novos programas de treinamento para 

trabalhos em equipe, que exigem dos professores um esforço adicional de 

capacitação pedagógica. 13 Nesse contexto, frente um mundo evoluindo tão 

rapidamente com surgimento diário de novos conhecimentos, assumimos que a 

formação inicial do docente não é suficiente para o enfrentamento de novos desafios 

do mundo moderno, sendo necessário atualizar constantemente frente às novas 

tecnologias, aperfeiçoar os seus conhecimentos e técnicas rotineiramente, e equilibrar 

entre a competência na disciplina ensinada e a competência pedagógica. 3  

O Conselho Acadêmico de Saúde do Canadá, 14 descreve o preceptor como 

um praticante experiente que fornece apoio e experiências de aprendizado para 

alunos e funcionários. No Reino Unido, o termo educador é usado frequentemente 
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para descrever o preceptor, identificado como um praticante que facilita a 

aprendizagem dos alunos no cenário de suas atividades cotidianas. 15,16 Outros 

autores o definem como um profissional experiente que ensina, supervisiona e serve 

como modelo para um estudante ou graduado, por um período predeterminado, em 

um programa formalizado. 17   

Muitas qualidades de um bom preceptor são identificadas na literatura, que 

podem variar em função da ênfase colocada seja na expectativa de atendimento de 

interesses específicos dos alunos, seja nos objetivos institucionais considerados 

prioritários. 18 Visando harmonizar essa conexão, a relação envolvendo preceptores e 

residentes deveria ser assumida como uma relação dialógica envolvendo preceptores 

e estudantes, em evolução contínua. A efetividade do processo dependeria, portanto, 

do nível de congruência alcançado. 19  

Os preceptores não só estimulam a prática de habilidades clínicas 

individualmente, além disso, compartilham seus conhecimentos aprendidos no lidar 

com a grande diversidade de situações clínicas vividas no cotidiano, reforçando assim 

a autoconfiança dos residentes. 19 Isto contribui para aprimorar ao mesmo tempo as 

habilidades psicomotoras, as habilidades de comunicação e de resolução de 

problemas, e também o potencial de assertividade dos mesmos. 18  

As qualidades do preceptor podem ser divididas em dois grupos, aquelas 

relacionadas às habilidades das relações interpessoais e aquelas relacionadas às 

habilidades de ensino, condizentes com os objetivos estratégicos dos programas de 

RM.  19,20  

Em geral, os programas de preceptoria consideram a habilidade para ensinar 

um dos atributos de um bom preceptor. Todavia, os atributos identificados pelo 

programa podem não parecer estar em completo alinhamento com aqueles 

identificados pelos alunos. 9,18   

Em relação aos benefícios obtidos pelo preceptor, podem ser mencionados: 

as novas oportunidades de ensinar e influenciar as práticas terapêuticas; compartilhar 

e ampliar sua base de conhecimentos e estimular o pensamento criativo; refletir e 

avaliar suas práticas usuais; e acompanhar a formação de jovens profissionais mais 

reflexivos e autônomos. 19,20 Todos os benefícios discutidos podem levar ao aumento 

de funções, satisfação no trabalho e melhor retenção de recém-formados. Além disso, 
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podem estimular o empoderamento simultâneo do preceptor e dos alunos residentes. 

18  

Não obstante tais aspectos positivos, seria importante ressaltar os obstáculos 

que costumam limitar a performance dos preceptores. Muitos desses obstáculos 

referem-se a deficiências na compreensão dos objetivos básicos da preceptoria. 

Geralmente, a falta de apoio institucional (e também dos próprios colegas), além das 

limitações em termos de pessoal de apoio, resultam em sobrecargas de trabalho extra 

e curvas decrescentes de rendimento. Por outro lado, muitas vezes, os preceptores 

assumem papéis conflitantes enquanto se tornam familiares e confidentes daquele 

residente, em contrapartida são também avaliadores, gerando bloqueios adicionais. 

(Id. Ibid.) Em consequência, o desenvolvimento de programas cada vez mais 

eficientes de preceptoria deveria necessariamente levar em consideração um balanço 

de benefícios e desvantagens.  

Em suma, a residência médica deve ser reconhecida e valorizada como um 

processo de educação em serviço, e não como mera prestação de serviços. A razão 

da distância entre o que deve ser e o que é feito pelo preceptor decorre da concepção 

ainda dominante de que, no exercício desta função, basta apenas ser um bom médico. 

Ocorre que um exercício adequado da preceptoria exige uma dinâmica que pressupõe 

a complementaridade das formações técnica com a pedagógica e didática. Ambas são 

consideradas essenciais.  

 

1.1 AVALIAÇÃO DO PRECEPTOR NA RESIDÊNCIA MÉDICA 

 

Qualquer processo educativo requer de avaliação tanto do educando quanto 

do educador. Trata-se, portanto, de um aspecto de vital importância no processo de 

desenvolvimento e implementação de programas de RM. Significa algo mais do que 

um mero exercício acadêmico, já que os resultados que emanam desses programas 

servirão sobretudo para articular futuras mudanças no processo de seleção e 

formação de preceptores/professores. Além disso, os resultados obtidos das 

avaliações podem contribuir para otimizar os formatos de compartilhamento de 

conhecimentos que tornam os processos de ensino-aprendizagem mais eficazes. 21 A 

avaliação é uma oportunidade de análise dos processos em curso, trazendo para o 
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avaliado feedback de acerto e erro em sua trajetória, e possibilitando reflexões e 

projeções sobre rotas a serem cumpridas com base nos objetivos perseguidos. 6,7,22   

Outro objetivo central da avaliação é capacitar o avaliado no manejo da 

técnica de autoavaliação, contribuindo assim para o seu desenvolvimento ao mesmo 

tempo individual e institucional. 22 Os feedbacks constituem assim uma das 

ferramentas mais importantes para melhorar a relação ensino-aprendizagem na 

formação. No entanto, na maior parte das vezes a avaliação gera desconforto e 

insegurança, sendo pouco ou nunca vislumbrada como oportunidade oferecida de 

análise do percurso que se seguiu para alcançar outros objetivos que não apenas o 

de obter êxito na aferição. 6,7 Os sentimentos negativos em relação à avaliação 

possivelmente derivam dos processos equivocados a que os profissionais de medicina 

são submetidos ao longo de sua vida. Nas práticas convencionais, os procedimentos 

de controle de aprendizagem costumam ser apresentadas de forma autoritária ou 

pouco transparente em termos de objetivos e opções de implementação. 7 Vista desta 

perspectiva, a missão de ensinar não se restringe apenas à transmissão de 

informações, mas envolve um processo complexo que requer apoio constante ao 

desempenho dos professores. 23 A avaliação do sistema de RM procura demonstrar 

se as habilidades clínicas, raciocínio médico, ética, ciência, técnica, conhecimento e 

comprometimento com o sistema de saúde e outros atributos essenciais para o 

desempenho estão presentes e evoluíram conforme o necessário para o exercício da 

profissão e de uma especialidade médica. Com efeito, Steinert  23 estabeleceu, há 

mais de 10 anos, que o professor deve ser o guia que promove os processos 

educacionais de uma instituição e deve cumprir um papel de modelar tudo o que é 

feito dentro dela.  

Se o médico preceptor desconhecer o acervo de estratégias de ensino e 

aprendizagem de adultos, além das técnicas desenvolvidas para esse fim, e as 

metodologias de avaliação correspondentes, ele corre o risco de deixar de exercer 

essa função de educador com o mesmo nível de competência com que atua em sua 

profissão. A fragilidade desse conjunto de saberes torna-se mais visível no momento 

da avaliação. 6,7   

Pode-se assim esperar que os sistemas de saúde, bem como os pacientes, 

ganhem com o aprimoramento do ensino clínico, visto que, a supervisão é responsável 
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pela aprendizagem e verificação da aquisição de habilidades e atitudes que garantem 

segurança e cuidado com os pacientes. 24  

O desafio de como avaliar sistematicamente o ensino clínico tem sido objeto 

de muita discussão entre educadores, pesquisadores e administradores de faculdades 

de medicina preocupadas com a qualidade do ensino clínico. Muitos instrumentos de 

avaliação foram desenvolvidos para fornecer feedbacks aos professores clínicos, 

chefes de departamento e diretores de programas. Além disso, tem havido um esforço 

considerável dedicado a investigar as propriedades psicométricas dos instrumentos 

utilizados na avaliação da eficácia do ensino clínico. 25  

Assim, instrumentos para avaliação de preceptores são ferramentas potentes 

para o contínuo desenvolvimento da educação de estudantes de medicina e para a 

gradual melhoria das habilidades de ensino clínico. Estudantes em diferentes estágios 

de suas carreiras educacionais procuram atributos diferentes em professores clínicos. 

4,26 Como critério básico de validação, os questionários devem ser administrados para 

uma ampla variedade de amostras em diferentes pontos no processo de 

aprendizagem. Foi sugerido que, para que uma ferramenta seja usada por grupos 

específicos ou em diferentes contextos culturais e educacionais, ela deveria ser 

continuamente revalidada e atualizada. 25  

Snell e colaboradores, 24 em uma ampla revisão de estudos sobre 

procedimentos de avaliação do ensino clínico, delinearam um conjunto de princípios 

orientadores para ampliar as perspectivas que têm sido adotadas nos mais diversos 

contextos, a saber: validade, confiabilidade, eficiência e viabilidade. Os autores 

indicaram também que os parâmetros de avaliação devem ser não só ajustados aos 

padrões culturais da instituição correspondente, mas também aceitáveis pelos 

docentes, fáceis de administrar e aplicáveis a todos os professores em seus diferentes 

níveis de formação. 

Dada a importância desses procedimentos avaliativos, uma outra revisão 

sistemática de instrumentos de avaliação adotados por docentes clínicos no período 

de 1976 a 2010 revelou que a maioria deles não oferecia uma abordagem satisfatória 

das variáveis cruciais a serem levadas em conta. Além disso, de um total de 32 

instrumentos, aqueles mais frequentemente utilizados careciam de um quadro teórico 

claro e bem articulado, dificultando a transformação das práticas convencionais. 27 
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Posteriormente, Van Der Muelen e colaboradores, 28 promoveram um 

rastreamento de referências sobre uso de ferramentas baseadas em questionários 

para avaliar o desempenho profissional dos médicos no período de 1966 a 2016. 

Todavia, apenas 12 (23%) de um total de 53 artigos continham evidências apoiadas 

em todos os quatro componentes dos critérios de validade proposto por Kane - 

pontuação, generalização, extrapolação e implicações. Dentre eles, apenas dois 

buscaram mais evidências por meio de fator de análise confirmatória, destacando-se 

o instrumento System for Evaluation of Teaching Qualities (SETQ).  

O SETQ é o instrumento de avaliação de ensino clínico mais amplamente 

utilizado na Holanda, traduzido e validado para diversos outros países, no qual os 

detalhes de desenvolvimento, validação e viabilidade dos instrumentos SETQ foram 

publicados na literatura inglesa e holandesa. 29–31  Os testes psicométricos do SETQ 

cobriram as cinco fontes de evidências de validade listadas por Fluit e colaboradores, 

comtemplando também outros estudos de validação elencados por Van de Meulen e 

colaboradores, em estudos de revisão sistemática sobre avaliação dos preceptores 

clínicos. 27,28  

Estudos psicométricos recentes ressaltam a importância em considerar a 

validação do instrumento como um processo contínuo. 4,12 Um exemplo de ferramenta 

que incorpora essa prática pode ser encontrado no System for Evaluation of Teaching 

Qualities (SETQ). Essa ferramenta contempla os elementos essenciais a serem 

levados em conta no processo de avaliação. Uma de suas mais relevantes qualidades 

refere-se ao pequeno número de avaliações necessárias para produzir resultados 

confiáveis. 32 

Os questionários que compreendem esse sistema têm base nos construtos 

teóricos da aprendizagem no local de trabalho e ensino, cobrindo todos os sete 

domínios-chave para um ensino clínico, abrangendo as competências, CanMEDS 33 

órgão que define e descreve as competências que os médicos devem demonstrar 

para atender, com eficácia, às necessidades daqueles a quem prestam cuidados. 33,34   

Estudos realizados com essa ferramenta demonstraram que o SETQ pode 

produzir avaliações válidas e confiáveis do desempenho docente dos clínicos. 

Adicionalmente, as avaliações podem ajudar os médicos a melhorar seu desempenho 

no ensino. Os clínicos com maiores pontuações de desempenho de ensino também 

foram vistos como profissionais exemplares pelos residentes e, portanto, podem, 
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provavelmente, aumentar sua influência, melhorando seu desempenho didático-

pedagógico. 29,35–38 

Além disso, o SETQ abrange todas as qualidades sugeridas pelos modelos 

de avaliação, cumprindo com os princípios no qual o instrumento deve ser válido para 

contextos e instâncias variadas de ensino, incluindo ambientes ambulatoriais e 

hospitalares, programas cirúrgicos e não cirúrgicos, cujos resultados servem como um 

indicador da qualidade do ensino recebido dos professores nas clínicas e programas 

de pós-graduação especialidades médicas a que pertencem. 29–32,34–39    

A avaliação é considerada um instrumento de indiscutível importância 

estratégica, pelo fato de oferecer informações essenciais ao incremento da qualidade 

da formação de especialistas. 37 Todavia, uma revisão da literatura relacionada a esta 

temática indica que, no contexto dos processos de educação médica em nosso país 

atualmente, existem poucas pesquisas centradas na avaliação do papel do preceptor 

40,41, sobretudo aquelas que abrangem o preceptor em diferentes contextos e para 

diferentes especialidades médicas, e nessa perspectiva não encontramos 

instrumentos validados no Brasil. 

Escolhemos o instrumento SETQ para incorporar as práticas educacionais 

dos programas de residência médica no Brasil por basear-se em um sistema de 

avaliação aprimorado por diversos estudos nos últimos 12 anos, demonstrando ser 

um instrumento cientificamente sólido e viável. É composto por uma vigilância acerca 

de sua validade interna e externa por meio da realização de avaliações periódicas que 

identificam a necessidade de atualização, revalidação e incorporação de novos 

parâmetros e competências com uma trajetória de aprimoramento do seu processo 

de aplicação e testagem. 29,32,35–40 

 Desta forma, apesar de haver instrumentos internacionais em curso, ainda há 

a lacuna no Brasil de um instrumento validado, o que justificou o desenvolvimento 

desse estudo. Esta lacuna se justifica se levarmos em conta que, mesmo 

considerando os poucos questionários adaptados e validados a determinadas áreas 

de especialização médica, tais estudos permanecem ainda muito aquém do nível de 

abrangência do SETQ. 41,42 Pois, como já foi destacado acima, instrumentos com este 

perfil ainda não foram adotados e/ou validados no país. 

 Assim, o SETQ poderá contribuir para a criação de um sistema operacional 

eficaz de avaliação dos preceptores de residência médica no Brasil, desde que 
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ajustado às especificidades da nossa cultura, gerando subsídios para suprir uma 

lacuna importante no campo das metodologias de ensino-aprendizagem-avaliação em 

vigor no sistema brasileiro de Residência Médica. 

 

1.2   INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO ENSINO 

 

Resumidamente, a iniciativa SETQ compreende quatro componentes: (i) uma 

avaliação do corpo docente por residentes de forma online, (ii) uma autoavaliação 

online pelo corpo docente, (iii) feedback individualizado do corpo docente e (iv) 

acompanhamento individualizado do corpo docente com suporte. O desenvolvimento 

dos dois instrumentos SETQ – um para o residente e outro de autoavaliação docente 

– foi baseado inicialmente no Stanford Faculty Development Program (SFDP26), 43,44 

o SETQ transformou-se ao longo do tempo no SETQ Smart, adquirindo um formato 

mais amplo e discriminativo. 34,37  

Além dos dados quantitativos, as ferramentas SETQ pressupõem que os 

residentes forneçam comentários narrativos. Esses comentários narrativos, além dos 

dados numéricos, foram considerados positivos pelo fato de permitirem a geração de 

feedbacks mais detalhados. 40  

Num estudo sobre a qualidade dos médicos preceptores Boerebach e 

colaboradores, 32 avaliaram os dados coletados em programas de avaliação - SETQ - 

em residências médicas na Holanda no período de setembro de 2008 a outubro de 

2013. Para ingressarem no programa de avaliação, os integrantes eram convidados a 

participar por e-mail que enfatizava o objetivo formativo, o uso das avaliações e o 

caráter confidencial e voluntário da participação. Os residentes poderiam escolher 

quais e quantos clínicos deveriam ser avaliados. Por sua vez, os médicos preceptores 

se restringiram a um esquema de autoavaliação. Após o encerramento de um período 

de avaliação, os médicos receberam um relatório de feedback resumindo os 

procedimentos utilizados e os resultados das avaliações.  

Para melhor sistematizar a condução da validação desse questionário, 

Boerebach e colaboradores, 32 discriminaram as seguintes etapas do processo de 

desenvolvimento do SETQ (Figura 1). 
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Figura 1 – Estudos SETQ e seu desenvolvimento   

 
Fonte: adaptado de Boerebach (2015). 

 

Os resultados dos estudos 1 e 2 indicaram que as ferramentas SETQ parecem 

ser válidas para a coleta de dados de desempenho de ensino de médicos preceptores 

realizados pelos residentes, além daqueles relativos à autoavaliação dos médicos. 

29,37 

Com base na análise de generalização do estudo 2, foi possível concluir que 

as avaliações de desempenho de ensino em três ou mais avaliações dos residentes 

do SETQ podem gerar melhorias nas dinâmicas pedagógicas em análises 

estatisticamente confiáveis. 29  

Os resultados dos estudos 3 e 4 sugerem que os médicos podem melhorar o 

desempenho do ensino participando do sistema de avaliação de desempenho 

didático. Neste estudo, foi demonstrado que os professores clínicos melhoraram seu 

desempenho após terem recebido feedbacks dos resultados de suas intervenções. 
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No entanto, isso ocorreu no caso dos médicos que superestimaram seu desempenho 

durante uma avaliação anterior (em comparação com as avaliações dos residentes). 

40  

Os resultados do estudo 4 indicam que os residentes perceberam que 40% 

dos professores clínicos melhoraram ligeiramente seu desempenho docente.  Isso foi 

indicado pelos residentes após classificações dos preceptores entre "não melhorou" 

e "melhorou" (quando as classificações dadas por todos os residentes foram 

agregadas). Cerca de 7% melhoraram bastante o desempenho, indicado por 

classificações agregadas entre "melhorou" e "melhorou muito". O preditor mais forte 

de melhoria foi a quantidade de sugestões narrativas de melhoria recebidas pelos 

professores clínicos durante uma avaliação anterior. Os números de comentários 

narrativos positivos não previram melhorias no desempenho. 40 

Os resultados do estudo 5 mostraram que existem associações relativamente 

fortes entre a pontuação do domínio desempenho do ensino e o papel dos médicos 

sendo visto como modelos exemplares. No geral, uma boa atitude profissional em 

relação aos residentes predominou na definição deste modelo. 36 

No estudo 6, as associações permaneceram - embora diferissem em força - 

sob uma variedade de suposições causais plausíveis. Os resultados desses dois 

estudos confirmaram a hipótese de que bons professores clínicos seriam avaliados 

como melhores exemplos pelos residentes e contribuiu para a validade preditiva dos 

escores de desempenho do SETQ. 32  

Os instrumentos de avaliação SETQ mostram evidências de validade e 

confiabilidade mediante a coleta de feedback de desempenho dos residentes. Além 

disso, os instrumentos SETQ mostraram-se adequados tanto em programas de 

residência maiores como para pequenas instituições, enquanto outros instrumentos 

são mais adequados apenas para programas de treinamento maiores. 32  

Já existe um corpo robusto de literatura mostrando que procedimentos 

baseados em feedbacks regulares podem ajudar a melhorar o desempenho. 45 No 

entanto, são necessárias novas pesquisas que indiquem quais elementos dos 

feedbacks podem ser considerados mais úteis para melhorar os desempenhos. 45 Os 

estudos realizados com o programa SETQ que levam em consideração o foco na 

melhoria do desempenho se somam a esse corpo de conhecimentos. Tais estudos 

mostram que as sugestões narrativas para melhoria previam a melhoria do 
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desempenho. Neste sentido, futuras avaliações deveriam estimular os provedores de 

feedbacks a incluir sugestões de melhoria em seus comentários. 40  

Além disso, tais estudos indicam as superestimações de desempenho 

resultaram em declínio no ranking das pontuações. Esse dado é consistente com os 

avanços obtidos nas pesquisas psicológicas que indicam que tanto a superestimação, 

quanto a subestimação do desempenho são frequentemente identificadas como 

fatores restritivos para a melhoria de desempenho. 46  

Uma revisão sistemática constatou que poucos estudos sobre ferramentas de 

avaliação de desempenho avaliaram a validade preditiva (critério). 28,47 Nos estudos 

sobre Avaliação do SETQ, foi possível acrescentar a esta síntese dados sobre a 

relação entre as pontuações de desempenho no ensino e o procedimento de 

apresentação dos médicos como sendo modelos exemplares a serem imitados. Os 

estudos indicaram uma forte relação entre as pontuações de desempenho no ensino 

e o papel do preceptor sendo visto como modelo, fortalecendo o valor das pontuações 

de desempenho. Além disso, demostram que, ao melhorarem seu desempenho 

didático, é provável que os médicos também aprimorem seus papéis, tornando assim 

mais eficazes suas práticas didático-pedagógicas. 48 

Desta forma, mediante os estudos realizados foi possível descobrir, 

primeiramente, que o SETQ pode gerar informações válidas e confiáveis sobre o nível 

de proficiência dos médicos. Em segundo lugar, que as avaliações de desempenho 

podem ajudar os médicos a melhorar seus desempenhos docentes. Finalmente, que 

os médicos com maiores pontuações no ranking de desempenho didático-pedagógico 

podem ser vistos como modelos a serem seguidos pelos residentes.32   

Desde o seu lançamento em 2008, o SETQ tem sido usado amplamente por 

médicos envolvidos na avaliação contínua, longitudinal e autoavaliação, impactando 

no aprimoramento das qualidades de ensino de professores clínicos em hospitais 

universitários holandeses sendo expandido para instituições de ensino de diversos 

outros países. 33 O uso do SETQ abre oportunidades para projetos de estudo multi-

institucionais e desafiadores para refinar nossa compreensão acerca dos processos 

de ensino e aprendizagem da clínica. 
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1.3 JUSTIFICATIVA 

 

Levando em conta a importância da avaliação da qualificação do 

preceptor/professor nas residências médicas, da necessidade de avaliar as 

qualidades do médico preceptor em ambientes clínicos de aprendizagem, da 

inexistência de um instrumento nacional para realizar esta avaliação, das limitações 

de outros instrumentos para avaliar qualificações dos preceptores e às evidências de 

validade do SETQ, este estudo foi desenvolvido para realizar sua adaptação 

transcultural para o Brasil e validade de conteúdo. 

 

1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 Objetivo Geral 

 

Reunir evidências preliminares de validade através da validade de conteúdo 

e adaptar culturalmente para o Brasil as versões para autoavaliação dos preceptores 

de residência e para avaliação destes por residentes médicos do System for 

evaluating Teaching Qualities (SETQ).  

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

Realizar a tradução para a língua portuguesa falada no Brasil da versão de 

autoavaliação dos preceptores de residentes do (SETQ); 

Realizar a tradução para a língua portuguesa falada no Brasil da versão de 

avaliação de preceptores por residentes médicos do (SETQ); 

Avaliar a validade de conteúdo de ambas as versões do (SETQ) Smart 

traduzida para a língua portuguesa falada no Brasil. 
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2 MÉTODO 

 

2.1 DESENHO DO ESTUDO E PRECEITOS ÉTICOS 

 

Este foi um de abordagem mista exploratória sequencial, de desenvolvimento 

metodológico, do tipo adaptação transcultural de instrumento. Inicialmente, via correio 

eletrônico, foi solicitada a autorização da autora Kiki Lombarts para o desenvolvimento 

desse estudo, que consentiu, assegurando não haver estudos no Brasil fazendo o uso 

do System for Evaluating Teaching Qualities (SeTQ) Smart. 33  (Anexo A). 

O projeto desta pesquisa foi submetido aos Comitês de Ética em Pesquisas 

com Seres Humanos da Escola de Saúde Pública de Florianópolis e Universidade 

Federal de Santa Catarina, CAAE: 25599019.6.0000.0121 (Anexo B) e que foram 

avaliados e aprovados sob parecer nº 3.822.242 de 04 de fevereiro de 2020. 

O estudo seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes envolvidos neste 

estudo leram e aceitaram participar voluntariamente concordando com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndices A, B e C). 

 

2.2 O INSTRUMENTO SYSTEM FOR EVALUATING TEACHING QUALITIES (SETQ) 

SMART 

 

O System for Evaluation of Teaching Qualities (SETQ) 36 foi elaborado com 

base nos seguintes parâmetros: na estrutura do instrumento Stanford Faculty 

Development Program (SFDP), 43,44 larga revisão de literatura, discussões com 

especialistas, preceptores e residentes.  

Assim, Lombarts e colaboradores, 37 desenvolveram um sistema de avaliação 

contendo dois instrumentos, um desenvolvido para autoavaliação dos médicos 

preceptores e outro para avaliação dos médicos preceptores pelos médicos residentes 

acompanhados de um mecanismo de feedback após coleta dos resultados.  

        As evidências sobre a validade e confiabilidade dos questionários SETQ foram 

também avaliadas por Boerebach e colaboradores. 31 As análises de suas 

propriedades psicométricas avaliadas por meio da Análise Fatorial Exploratória e 

Análise Fatorial Confirmatória. A Confiabilidade foi aferida com o uso do Coeficiente 



29 

 

Alfa de Cronbach (α). 31 Neste estudo, o fator de análises identificou 5 dimensões. As 

versões apresentaram índices de ajustes aceitáveis para este modelo de 5 

dimensões: versão médicos residentes Comparative Fit Index (CFI) 0,94; Tucker-

Lewis Index (TLI) 0,93; Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0,08 e 

Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR) 0,05. A versão médico preceptor 

CFI 0,92; TLI 0,91; RMSEA 0,06 e SRMR 0,05. A confiabilidade apontou bons índices 

para todas as 5 dimensões avaliadas, que variou de α = 0,85 a α  = 0,91 para a versão 

médico preceptor e α  = 0,73 a α  = 0,84 para a versão médico preceptor. 31 
Com objetivo de o SETQ abranger outras competências em relação a 

educação médica, Lombarts e colaboradores elaboraram o SETQ Smart 34 

incorporando ideias modernas sobre a educação médica com reflexões importantes 

acerca do profissionalismo, incorporando resultados de pesquisas anteriores do 

SETQ, e, incluindo feedback quantitativo e narrativo. Assim ocorreu o 

desenvolvimento e a adaptação internacional do SETQ para um instrumento, 

denominado SETQ Smart, mais amplo e com maior capacidade de abordar aspectos 

relacionados a avaliação da educação médica. 

Nesse sistema os autores 33 incorporaram quatro competências da estrutura 

ao SETQ: aprendizagem centrada no aluno; profissionalismo e modelo a seguir; 

habilidades de comunicação e relacionamento interpessoal e conhecimentos médicos 

(ou de conteúdo). Além disso, a escala de resposta foi alterada para uma escala Likert 

de 7 pontos (discordo totalmente, discordo, discordo parcialmente, neutro, concordo 

parcialmente, concordo e concordo totalmente). 

O SETQ Smart 34 é composto por 30 itens que envolvem 6 domínios, incluindo 

aspectos do modelo como profissional, também possui um item extra que avalia o 

desempenho geral no ensino com uma escala de respostas de 10 pontos. Além disso, 

o instrumento destinado aos residentes contém duas questões abertas para listar os 

principais pontos fortes e sugestões para melhorar o desempenho de seus 

preceptores.  

Um estudo de validação foi realizado e suas propriedades psicométricas 

foram avaliadas por meio da Análise Fatorial Confirmatória. 34 O instrumento é 

multidimensional e abrange as sete categorias para um bom ensino clínico, com o 

total de 30 itens e 6 domínios, respondidos em escala Likert de sete pontos (discordo 

totalmente – concordo totalmente). A performance geral é avaliada em uma escala 
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contínua de 10 pontos. A Confiabilidade foi aferida com o uso do Coeficiente Alfa de 

Cronbach (α) que apresentou excelentes índices, variando de α = 0,87 a α = 0,98 para 

a versão médico residente e α = 0,74 a α = 0,96 para a versão médico preceptor. 34 

Embora o SETQ Smart tenha sido originalmente aplicado para a 

especialidade de Anestesiologia, ele tem como estrutura o System for Evaluation of 

Teaching Qualities (SETQ), 37 testado para diversos campos da área médica e, sua 

versão reformulada com adição de outros parâmetros da educação médica, 

compartilha itens importantes a diferentes especialidades médicas, sendo, portanto, 

adequado para ser aplicado a qualquer programa de residência médica. 

 

2.3 TAMANHO AMOSTRAL PARA ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL 

 

No que se refere a etapa da adaptação transcultural, Beaton e colaboradores 

49 sugerem entre 30 a 40 participantes e a seleção dessa amostra foi por conveniência, 

50 identificando um número de participantes que atendem aos critérios para 

inclusão. Para a etapa da validade de conteúdo, Terwee e colaboradores 51 

aconselham ao menos 5 indivíduos para formar um painel de juízes especialistas, 

porém destacam que com um número maior de participantes nesta etapa, os 

resultados alcançados serão mais relevantes, portanto, optou-se por uma amostra 

composta por 10 médicos residentes e 10 médicos preceptores de Programa de 

Residência Médica.  A seleção da amostra para a validade de conteúdo foi intencional, 

51 os selecionados para os estudos foram escolhidos pelo critério das investigadoras. 

Este estudo contou, ao total, com a participação de 50 médicos residentes e 48 

preceptores do Programa de Residência Médica da Escola de Saúde Pública de 

Florianópolis e Hospital Universitário de Santa Catarina.  

O convite foi realizado por chamamento público, divulgado por meio dos 

canais oficiais dessas redes, principalmente de forma virtual por correio eletrônico e 

canal de mensagens por telefone institucional, quando impossibilitado o convite 

diretamente com o participante elegível.  

 

2.4 LOCAL E PARTICIPANTES POR ETAPA DO ESTUDO 
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2.4.1 Local 

 

Os foram coletados via plataforma digital efetuada por meio de formulário 

eletrônico Google Forms e autopreenchidos pelos participantes. As reuniões também 

ocorreram por meio de videoconferência. Os participantes da etapa pré-teste e 

validade de conteúdo eram integrantes dos Programas de Residência Médica do 

Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago (HU) e da Escola de 

Saúde Pública de Florianópolis (ESP). 

 

2.4.2 Pré-teste: médicos residentes e médicos preceptores 

 

Os critérios de inclusão para a etapa do pré-teste foram: médicos residentes 

e médicos preceptores, tendo em vista que o instrumento possibilita a avaliação da 

qualidade do ensino na visão dos residentes, assim como a autoavaliação dos 

preceptores da residência médica. Desta forma, foram elegíveis para participar desta 

etapa indivíduos – 40 Residentes e 38 Preceptores – oriundos do Programa de 

Residência Médica do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago 

(HU) e da Escola de Saúde Pública de Florianópolis (ESP). Médicos residentes e 

médicos preceptores de qualquer especialidade médica, brasileiros, de ambos os 

sexos. Para médicos residentes foi necessário que estivessem a pelo menos 6 meses 

no programa, já para médicos preceptores, experiência de pelo menos 2 anos em 

preceptoria e especialização com residência médica. 

 

2.4.3 Validade de Conteúdo 

 

Os critérios de inclusão nesta etapa foram as mesmas consideradas na etapa 

do pré-teste: médicos residentes e médicos preceptores que atuavam efetivamente 

no HU e/ou na ESP de qualquer especialidade médica, brasileiros, de ambos os 

sexos. Para médicos residentes foi necessário que estivessem a pelo menos 6 meses 

no programa, já para médicos preceptores, experiência de pelo menos 2 anos em 

preceptoria e especialização com residência médica. No entanto, para preceptores, 

além da especialização médica e tempo de experiência mínimo de 2 anos, era 

necessário ter algum curso/ formação em preceptoria. Os que atendiam a esses 



32 

 

requisitos foram contatados via e-mail e/ou telefone pela pesquisadora NCB. Além 

disso, uma carta convite foi elaborada explicando detalhadamente os objetivos a 

serem alcançados, assim como todas as instruções para a condução desta etapa e 

então enviada por meio de correio eletrônico.   

Os critérios de exclusão tanto para participantes da etapa pré-teste quanto 

para validade de conteúdo foram: indivíduos que não possuíam nacionalidade 

brasileira e aqueles que não tinham disponibilidade de tempo necessário para 

responder completamente o questionário para que as etapas fossem efetivamente 

concluídas. 

 

2.5  ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO SETQ SMART  

 

Executar um estudo de adaptação transcultural de um instrumento 

desenvolvido em outro país com cultura diferente, exige que o pesquisador empregue 

uma metodologia precisa e alicerçada na literatura científica.  52 Isto porque o objetivo 

deste tipo de estudo visa alcançar a equivalência cultural do instrumento seguindo um 

extensivo estudo para disponibilizar um instrumento com sólidas evidências de 

validade.  Os itens que compõem um dado instrumento em sua versão original não 

deve ser apenas literalmente traduzidos, pois precisam ser adaptados culturalmente 

com objetivo de assegurar a sua fidedignidade. 53 

As etapas seguidas nos procedimentos de adaptação do SETQ Smart à nossa 

cultura foram conforme recomendadas por Beaton e colaboradores. 49 

 

2.5.1 Tradução 

 

Esta é a etapa inicial do processo de adaptação transcultural. Com posse dos 

dois instrumentos originais na língua inglesa – um desenvolvido para médicos 

residentes e um outro para médicos preceptores – dois tradutores brasileiros com 

fluência na língua inglesa elaboraram de forma independente quatro versões 

brasileiras do SETQ. Como recomendado pela literatura, um dos tradutores foi 

orientado sobre o objetivo a ser explorado pelo instrumento ao passo que o outro 

tradutor em nada foi orientado, sendo solicitado apenas que fizesse a tradução do 
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SETQ Smart. Assim, as quatro versões produzidas pelos profissionais foram 

denominadas T1 e T2 para cada público.  

 

2.5.2 Síntese das traduções 

 

Para elaborar a síntese das versões T1 e T2 em duas versões denominadas 

T1,2, as autoras deste estudo – uma delas bilíngue – reuniram-se com os dois 

tradutores da etapa anterior com a finalidade de identificar divergências entre as 

versões tendo o instrumento original como exemplar, avaliaram a existência de 

coloquialismo, assim como a equivalência semântica entre as versões.  Deste modo, 

a equipe em comum acordo compuseram duas versões em língua portuguesa falada 

no Brasil.  

 

2.5.3 Retrotradução 

 

Nesta etapa, dois tradutores tendo o inglês como língua materna, sem 

orientação alguma acerca dos objetivos a serem explorados pelo instrumento, tiveram 

como base a versão T1,2 sem acesso a versão original do SETQ Smart, elaboraram 

quatro versões retro traduzidas para o inglês assim denominadas: RT1 e RT2. O 

objetivo desta etapa é verificar a semelhança das versões elaboradas com a versão 

original. 

 

2.5.4 Comitê de especialistas 

 

Nesta etapa são avaliados cada item e todas as partes que compõem o SETQ 

Smart quanto à equivalência conceitual, semântica, idiomática e cultural. Foram 

elaborados dois formulários eletrônicos Google Forms, que continham todas as 

versões produzidas – para residentes e preceptores – (T1, T2, T1,2, RT1 e RT2) além 

da versão original. Este material foi enviado para cada integrante do comitê de 

especialistas, constituído por seis profissionais bilíngues: um profissional tradutor 

Inglês-Português-Inglês que participou da etapa da síntese das traduções; um com 

expertise em adaptação transcultural de instrumentos; um licenciado em Letras 
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Português-Inglês; um médico da clínica médica e dois da medicina de família e 

comunidade.  

O comitê teve a incumbência de comparar as versões contidas no material 

entregue e analisar seus componentes quanto às equivalências: 

Conceitual: o conceito explorado no instrumento é equivalente à realidade da 

população para qual será aplicado;  

Semântica: as palavras contidas no instrumento original em língua inglesa têm o 

mesmo sentido na versão traduzida para a língua portuguesa falada no Brasil;  

Idiomática: linguagens coloquiais, jargões de difícil tradução para o idioma alvo;  

Cultural: adequação dos componentes para a cultural a qual o instrumento será 

aplicado, pois entre culturas diferentes uma mesma palavra pode ter diferente 

significado. 

Suas respostas foram fornecidas em 3 opções, “sim”, “parcialmente” ou “não” 

quanto à equivalência de cada um dos componentes, sendo que a resposta “sim” 

indicativa de equivalência, a “parcialmente” indicativa de equivalência parcial do item 

recomendando revisão; e, a “não” referente a não equivalência. Além da resposta às 

questões fechadas, havia espaço reservado, para que os participantes fizessem 

comentários e sugerissem alterações com o intuito de aperfeiçoar o instrumento. 

As respostas dos membros do comitê foram compiladas em um relatório. 

Posteriormente, as autoras se reuniram para analisar o relatório e chegar a um 

consenso, quanto às duas versões prefinais do instrumento, a serem aplicadas na 

etapa do pré-teste. 

 

2.5.5 Pré-teste 

 

O propósito desta etapa foi compreender o grau de entendimento que os 

participantes tinham em relação a versão pré-final quanto a clareza e adequação 

cultural dos itens que constituem o instrumento. Dois formulários foram elaborados 

com base nas versões prefinais, formulários eletrônicos Google Forms para 

autoaplicação podendo ser enviado via correio eletrônico, um para os médicos 

residentes e outro para os médicos preceptores do Programa de Residência Médica 

do HU e da ESP.  
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Os formulários contavam com uma escala Likert de três pontos em que: “nada 

claro” indicava que o componente precisava ser reavaliado; “parcialmente claro” que 

o componente poderia ser reestruturado; “totalmente claro” que o componente poderia 

ser mantido no instrumento. Os mesmos indicadores foram para as opções de 

respostas “nada adequado para a cultura brasileira”; “parcialmente adequado para a 

cultura brasileira” e “totalmente adequado para a cultura brasileira”. Esses formulários 

contavam também com um espaço aberto para que os participantes escrevessem 

seus comentários, dúvidas e sugestões.  

 

2.5.6 Validade de conteúdo 

 

Está relacionada em averiguar a extensão em que os itens de um 

instrumento determinam o mesmo conteúdo, ou seja, se os itens do instrumento são 

pertinentes, assim sendo cada componente deve estar relacionado com a 

relevância do conteúdo a ser explorado no instrumento. Além disso, cada domínio 

que o instrumento engloba deve ser representado por um conjunto de itens 

apropriados. 54 

Um painel de juízes especialistas foi composto para conduzir a validade de 

conteúdo. Foram elaborados dois formulários eletrônicos Google Forms (um referente 

a cada população alvo) e enviados via correio eletrônico aos integrantes para que 

avaliassem cada item quanto a estrutura em concordância e ortografia, clareza, 

adequação cultural, representatividade dos itens em seus respectivos domínios e 

quanto a permanência do item no instrumento. Aos participantes foram dadas uma 

escala de concordância como resposta: “concordo” – “não concordo”, também, foi 

disponibilizado para cada item um espaço para sugestões visando aprimorar a versão. 

 

2.5.7 Versão final do SETQ – Residentes e Preceptores 

 

As autoras se reuniram, analisaram as contribuições dos participantes e em 

comum acordo elaboraram duas versões finais do SETQ Smart. Estas versões 

foram enviadas para um tradutor norte-americano com fluência na língua 

portuguesa para serem traduzidas para a língua inglesa e enviadas para a autora 
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do instrumento, que aprovou ambas as versões (Anexo C). A Figura 2 ilustra todas 

as etapas da adaptação transcultural do SETQ Smart. 

 

Figura 2 – Fluxograma do processo inicial da adaptação transcultural do System for 

Evaluating Teaching Qualities (SETQ) Smart para o uso no Brasil. 

 
Fonte: da autora, 2021. 

 

 

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

 

Os dados foram armazenados em planilhas Microsoft Excel® e posteriormente 

analisados com o uso da linguagem R de programação, versão 4.1.0. 55  

A estatística foi descritiva e os resultados para variáveis contínuas por meio de 

medidas de tendência central e dispersão [média e desvio padrão (DP), mediana e 

intervalo interquartílico (IIQ)] e as variáveis categóricas e ordinais, por frequência 

absoluta e relativa. 56 

Não há consenso na literatura científica quanto ao valor mínimo aceitável para 

assegurar a clareza e a adequação cultural dos itens incluídos no instrumento. No 

entanto, foi estabelecido como suficiente para este tipo de avaliação a obtenção de 

80% de respostas “totalmente claro” e “totalmente adequado para a cultura brasileira”. 

Para analisar a concordância entre os juízes, foi calculada a porcentagem de 

concordância, dividindo-se o número de juízes que concordaram pelo número total de 

juízes que participaram do comitê de juízes especialistas, multiplicando-se após este 
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resultado por 100, sendo considerado aceitável um resultado igual ou superior a 80%. 

57 
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3 RESULTADOS  

 

3.1 ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO SETQ PARA RESIDENTES E PARA 

PRECEPTORES 

 

As etapas que precederam a etapa do pré-teste (tradução inicial, síntese das 

traduções, retrotradução e comitê de especialistas) ocorreram entre os meses de 

agosto de 2019 e março de 2020 que resultou em duas versões prefinais – uma para 

médicos residentes e outra para médicos preceptores. Essas versões foram 

submetidas à avaliação quanto a clareza e adequação cultural pela população alvo do 

estudo.  

 

3.2 PREPARAÇÃO DA VERSÃO BRASILEIRA DO SETQ SMART PARA MÉDICOS 

RESIDENTES 

 

3.2.1 Pré-teste Médicos Residentes 

 

Esta etapa foi conduzida durante setembro de 2020 até maio de 2021, e 

contou com a participação de 40 médicos residentes do Programa de Residência 

Médica de várias especialidades, nove do sexo masculino (22,5%) e 31 feminino 

(77,5%), com média de idade de 32,25 anos (DP=6,13) e quanto ao tempo de 

formação em medicina, a média foi 5,05 (DP=3,02) anos. Na Tabela 1 estão expostas 

as características dos indivíduos quanto a especialidade cursada, ano de residência 

e local onde atuavam.  
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Tabela 1 – Características dos 40 médicos residentes que participaram da etapa do 

pré-teste, no que se refere a especialidade, ano de residência e local de atuação.  

 Especialidade  n (%) 

  Anestesiologia 2 (5,0) 

  Cirurgia Geral 2 (5,0) 

  Clínica Médica 1 (2,5) 

  Endocrinologia e Metabologia 1 (2,5) 

  Ginecologia e Obstetrícia 2 (5,0) 

  Hematologia e Hemoterapia Pediátrica 2 (5,0) 

  Medicina da Família 14 (35,0) 

  Nefrologia Pediátrica 1 (2,5) 

  Pediatria 13 (32,5) 

  Psiquiatria 1 (2,5) 

  Terapia Intensiva 1 (2,5) 

Local de atuação   

  HU 26 (65,0) 

  ESP 14 (35,0) 

Ano de residência   

  Primeiro  11 (27,5) 

  Segundo  22 (55,0) 

  Terceiro  7 (17,5) 

Fonte: da autora, 2021. 
Abreviaturas: n = número; % = porcentagem; HU = Hospital universitário; ESP = Escola de saúde 
pública. 
 

A Figura 3 exibe um gráfico com os valores alcançados referentes à clareza e 

adequação cultural do SETQ Smart, considerando todos os domínios que compõem 

o instrumento. A linha tracejada mostra que todos os componentes alcançaram o valor 

mínimo aceitável, conforme previamente acordado entre as autoras e como se pode 

observar, à exceção do enunciado, os componentes foram considerados claros e 

culturalmente adequados por mais de 80% dos participantes e nenhum foi classificado 

como “nada claro” e “nada adequado”, portanto, não aparecem no gráfico. Na 

sequência, a Tabela 2 mostra todos os comentários/sugestões fornecidos pelos 

participantes desta etapa.
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Figura 3 – Gráfico ilustrativo do percentual em relação a classificação quanto clareza e adequação cultural dos domínios que integram 

o SETQ Smart avaliados pelos 40 médicos residentes na etapa do pré-teste.     

 
Fonte: da autora, 2021. 
Legenda: PC = parcialmente claro; TC = totalmente claro; PA = parcialmente adequado para a cultura brasileira; TA = totalmente adequado para a cultura 
brasileira. 
Abreviaturas: SETQ Smart = System for Evaluating Teaching Qualities; Mod.Prof = Modelo Profissional; Desemp.Geral = Desempenho Geral; Id.Exp.Prof. = 
Identificação e experiência profissional. 
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Tabela 2 – Comentários e sugestões fornecidas pelos médicos residentes à versão pré-final na etapa do pré-teste.  

Componentes Conteúdo Comentários e sugestões 

Enunciado e 
Escala de 
resposta 

Durante minha residência, esse(a) 
médico(a)/preceptor(a) geralmente... 
Por favor, avalie esse(a) 
médico(a)/supervisor(a) em uma escala 
de 1 a 7 pontos na qual: 
1 = discordo totalmente 
2 = discordo 
3 = discordo parcialmente 
4 = neutro (a) 
5 = concordo parcialmente 
6 = concordo 
7 = concordo totalmente 
Não aplicável/não posso avaliar 

1. Não entendi a frase "durante minha residência..." Agora que li a 
questão lá embaixo fez mais sentido que é apenas um exemplo. 
Talvez fosse melhor tirar esse "durante minha residência..." 
2. Não entendi o que estava relacionado ao preceptor 
3. Achei o Layout meio poluído, as fontes prejudicam a leitura. 
Não sei como resolver, mas a flexão de gênero - esse(a), 
Médico(a), etc. - deixa o texto poluído e prejudica a leitura. 
4. O que seria "geralmente"? Não seria melhor "às vezes"? 
5. Não fica clara a relação desta pergunta com as demais. Quando 
você lê as outras perguntas você entende essa primeira, mas 
precisa voltar no questionário para que o entendimento ocorra. 

Primeiro 
domínio 

AMBIENTE DE APRENDIZAGEM -- 

Item 1 Incentiva os residentes a participarem 
ativamente das discussões. 

Item 1 - não especifica discussões. 

Item 2 Estimula os residentes a apresentarem 
problemas. 

1. Problemas? Que tipo de problemas? Questões a resolver? 
Desentendimentos? Problemas pessoais? 
2. Não tenho certeza de que a palavra 'problemas' está bem 
empregada. É possível compreender a que se refere dentro do 
contexto do bloco de perguntas, mas a palavra compõe um 
universo semântico amplo e pode ser necessário restringir mais 
essa definição: 'problemas clínicos', 'casos para discussão?', etc. 
3. A palavra problemas se relaciona a questões clínicas? 
4. Como assim apresentarem problemas? Lista de problemas do 
paciente na hora de discussão de caso? Ou apresentar no sentido 
de se sentir confortável para trazer para o preceptor problemas que 
estão ocorrendo no ambiente de trabalho? Ou problemas no 
processo de aprendizagem? Sugiro especificar mais apresentar 
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para o preceptor problemas que esteja vivenciando no trabalho / 
processo de aprendizagem. 
5. "apresentar problemas"? pessoais? ou casos clínicos? O que é 
"aprofundar estudos"? "preparar-se bem"? 
6. Algumas cátedras possuem resquícios de “personificação de 
Deus” por seus ocupantes. O acesso de seus alunos ainda é 
complicado em alguns cursos. 
7. Expressão “apresentar problemas” na língua portuguesa pode ter 
compreensões diferentes. 

Item 3 Motiva os residentes a aprofundarem 
seus estudos. 

-- 

Item 4 Estimula os residentes a se manterem 
atualizados com a literatura. 

-- 

Item 5 Prepara-se bem para ensinar em 
apresentações e palestras. 

Fico em dúvida de que palestras 

Item 6 Ensina todos os aspectos da atenção 
médica, em seus diversos contextos, 
aos residentes. 

1. Item muito abrangente. 
2. Todos” é muito abrangente. 
3. Acho o item “apresentarem problemas” pouco claro. 
 

Segundo 
domínio 

ATITUDE PROFISSIONAL DO 
PRECEPTOR EM RELAÇÃO AOS 
RESIDENTES 

 
-- 

Item 7 Escuta atentamente os residentes. A influência da cultura despegar vantagem em tudo influencia na 
lida entre os envolvidos, de modo que alguns profissionais não 
estão preocupados em transmitir conhecimento. 

Item 8 É respeitoso(a) com os residentes. -- 

Item 9 É facilmente acessível durante o 
sobreaviso. 

O que é sobreaviso? Se trata de atividades hospitalares? Seria 
melhor usar plantão? 

Item 10 É facilmente acessível para discussão 
durante a rotina de trabalho diurno. 

Acessível? Qual sentido? Disponível (se coloca à disposição) ou 
facilmente encontrado? 

Terceiro 
domínio 

FOCO NO APRENDIZ 1. Não seria “aprendizado”? 
2. Foco no aprendizado. 
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Item 11 Esclarece as metas de aprendizagem 
nas atividades de ensino. 

-- 

Item 12 Ajusta as expectativas de aprendizagem 
dos residentes às dele(a). 

1. Fico na dúvida se culturalmente essa é a maneira de melhor 
expressar conteúdo item 12. 
2. Item um pouco confuso. 
3. Item pode ter variações individuais que nunca serão 
contempladas em sua plenitude. 

Item 13 Atribui responsabilidades aos residentes 
com base em suas habilidades. 

1. Acredito que há possibilidade para ambiguidade no termo 'suas'. 
Se refere às habilidades do residente ou do preceptor? 
 
2. Habilidades de quem? 

Item 14 Ensina os residentes a lidar com 
demandas pessoais/ profissionais 
conflitantes. 

1. Melhor escrito como "ajuda os residentes a lidarem com 
demandas. " 
2. Professor não ensina, orienta! ensino é uma experiência pessoal 
baseada na sua historicidade e habilidades individuais. Professor 
orienta os ensinamentos, mas não ensina. 

Quarto 
domínio 

AVALIAÇÃO  
-- 

Item 15 Avalia regularmente o conhecimento de 
cada residente na sua especialidade. 

 
Estabelecer um parâmetro para o regulamente. 

Item 16 Avalia regularmente o raciocínio clínico 
dos residentes. 

 
-- 

Item 17 Avalia a aplicação do conhecimento dos 
residentes na prática diária. 

15 e 17 parecem a mesma coisa.  

Item 18 Avalia regularmente as habilidades 
procedimentais dos residentes. 

1. Trocaria a palavra procedimentais por algo como "em realizar 
procedimentos". 
2. “Habilidades procedimentais” substituir por outro termo 
procedimentais X em procedimentos [médicos]. 
3. Acredito que habilidades procedimentais não é um termo muito 
usado e por isso talvez pudesse ser substituído. 

Quinto 
domínio 

FEEDBACK PARA OS RESIDENTES  
Talvez substituir “Feedback” por “Retorno”. 
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Item 19 Fornece feedback positivo aos 
residentes. 
 

1.Falta definir feedback positivo e corretivo. 
2. Talvez substituir “Feedback” por “Retorno”. 
3. Definir feedback e correção de atitudes. São coisas diferentes. 

Item 20 Fornece feedback corretivo aos 
residentes. 

1. Falta definir feedback positivo e corretivo. 
2. Trocar corretivo por negativo? 

Item 21 Explica por que os residentes estão 
incorretos. 

Explicar por que está correto? 

Item 22 Oferece sugestões para aprimoramento. -- 

Sexto 
domínio 

PROFISSIONALISMO -- 

Item 23 Cumpre as normas da prática 
profissional na área da especialidade. 

-- 

Item 24 Demonstra compaixão e integridade em 
suas relações com pacientes e 
familiares. 

Sugiro trocar compaixão por empatia. 

Item 25 Ensina os residentes sobre como lidar 
com colegas (médicos e residentes) 
com práticas questionáveis ou 
inadequadas. 

1. Professor não ensina, orienta. 
2. Prefiro trocar ensina por "ajuda os residentes a lidarem..." 
pressupõe aprendizado mais horizontal; 

Item 26 Ensina os aspectos organizacionais da 
prática perioperatória ou específicos da 
especialidade. 

Professor não ensina, orienta. 

Item 27 Conscientiza sobre os aspectos 
econômicos da atenção médica. 

1. Tive dúvidas no item, mas creio que isso não tem correlação com 
a tradução, mas talvez com o instrumento em si. 
2. Não entendi o item 27, seria no sentido social? 
3. Fiquei em dúvida do que são os aspectos econômicos - custo-
efetividade? papel social do médico? 
4. Por uma questão de concordância, nas demais alternativas era 
“[preceptor] faz tal coisa com/ para / aos [residentes]”. Sugeriria 
colocar “conscientiza os residentes...” 

 MODELO COMO PROFISSIONAL -- 
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 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 você̂ considere que 
esse(a) médico(a)/ preceptor(a) é um 
modelo para você̂.  
Durante minha residência, esse(a) 
preceptor(a) geralmente... 

1. Não acho que há necessidade de pontuação na primeira linha 
2. Eu não saberia responder a primeira questão “o modelo que os 
médicos, etc.” 
3. Acho que não usamos muito a palavra modelo. Talvez exemplo? 
 

Item 28 É um modelo para mim como 
professor(a)/ preceptor(a). 

-- 

Item 29 É um modelo para mim como médico(a). -- 

Item 30 É um modelo para mim como pessoa. -- 

 DESEMPENHO GERAL NO ENSINO -- 

 Por favor, avalie esta última questão 
geral em uma escala de 10 pontos. 

1. Sugiro observação, retirando a escala likert (concordo/discordo) 
desse item já que não se encaixa com a avaliação global de 
desempenho proposta. 
2. Aqui as respostas não fazem sentido, pois não é uma afirmação 
que eu concordo ou discordo. Seria mais adequada uma escala de 
satisfação para essa pergunta. 
3. A escala de 0 a 10 começou com 1. Acho que poderia deixar 
claro se seria uma escala crescente ou decrescente. 
4. O que se pergunta não condiz com as opções de resposta. 

 De maneira geral, avalio o desempenho 
global deste médico(a)/preceptor(a) no 
ensino como: 

-- 

 Por favor, dê um feedback para este(a) 
médico(a), abordando seus pontos 
fortes como preceptor(a). Além disso, 
forneça algumas sugestões para 

1. Talvez deixar no enunciado um exemplo de feedback efetivo, 
caso não faça parte da cultura avaliativa do programa. 
2. Feedback é "olho no olho" com técnicas específicas de 
abordagem. Sugiro modificar o nome "feedback" para "comentários" 
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aprimoramento deste(a) médico(a)/ 
preceptor(a). Um feedback efetivo é 
concreto, específico e, de preferência, 
descreve um comportamento 
observável.  
 
Esteja ciente de que os comentários 
escritos serão incorporados 
integralmente no relatório individual de 
feedback do(a) médico(a)/ preceptor(a). 

ou "destaque de atitudes" ou outro termo mais adequado a esta 
técnica. Este item pode ser influenciado por experiências pessoais 
de ensinamento desagradáveis que podem não condizer com o que 
o preceptor deve aprimorar, mas o residente refinar sua capacidade 
de aceitar críticas. 
3. Existe possibilidade de resposta contendo análise subjetiva de 
atributos ou defeitos. 
4. Pessoal ou individual? Pessoal soa como contrário a público. 
Individual passaria mensagem que cada preceptor vai receber em 
separado dos outros. 

 Os pontos fortes do desempenho 
deste(a) médico(a)/preceptor(a) no 
ensino são: 
 
Sugestões específicas para melhorar o 
desempenho docente deste(a) 
médico(a)/preceptor(a) são: 

 
 

-- 

 Por favor, responda as seguintes 
questões com informações sobre sua 
residência, sexo/gênero e sua(s) 
experiência (s) anterior (es). Esses 
dados serão utilizados apenas para fins 
de pesquisa, não serão reportados ao 
médico(a)/ preceptor(a) que você 
acabou de avaliar. 

-- 

 Qual é o seu atual ano de residência? -- 

 Qual é o seu sexo e gênero? 1. Feminino/masculino/outro 
2. Opção de sexo binária. Mesmo que a questão seja sobre sexo e 
não gênero, ainda assim há as pessoas intersexuais que não estão 
contempladas nas opções Feminino ou Masculino. Sugiro 
acrescentar OUTRO como opção de resposta. 
3. Opção de não responder sexo de maneira binária? 
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 Qual é a sua idade? -- 

 Em que ano você se formou em 
medicina? 

-- 

 Antes de entrar nessa residência, 
quantos anos você trabalhou com: 
- Prática clínica 
- Pesquisa 
- Outros 

1. Ano/anos. 
2. Por quantos anos? 

 

 Fim desta avaliação. Em nome do(a) 
supervisor(a) que foi avaliado(a), 
obrigado(a) pelo seu feedback. Após o 
encerramento do período de 
mensuração, o seu feedback anônimo e 
o de seus colegas residentes serão 
resumidos e enviados ao(à) 
supervisor(a) em um relatório de 
feedback pessoal. 

1. É obrigatória a avaliação. Está agradecendo em nome de uma 
pessoa que nem sabe que está sendo avaliado. 
2. Pôde-se ratificar o ideal de melhoria constante na qualidade da 
educação. 
 

Fonte: da autora, 2021. 
Legenda: (--) = sem sugestão 
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3.2.2 Validade de Conteúdo – Versão do SETQ Smart para Médicos Residentes 

 

Entre os médicos residentes envolvidos nesta etapa, sete (70%) eram do sexo 

feminino e três (30%) masculino, com média de idade de 28,90 anos (DP=2,42) anos 

completos e quanto aos anos de formação em medicina, a média foi 3,20 anos 

(DP=1,03) anos. A Tabela 3 descreve a especialidade, ano de residência dos 

participantes e o local onde atuavam. Antes de iniciar a residência médica, seis (60%) 

dos participantes relataram ter trabalhado na prática clínica, um (10%) respondeu ter 

trabalhado com pesquisa e três (30%) responderam não ter trabalhado com a prática 

clínica ou com pesquisas. Esta etapa do estudo foi desenvolvida entre os meses de 

maio de 2021 e julho de 2021. 

 

Tabela 3 – Distribuição dos dez médicos residentes por especialidade, ano e local 

da residência em que atuavam. 

Especialidade  n (%) 

  Anestesiologia  1 (10,0) 

  Cirurgia Geral  1 (10,0) 

  Clínica Médica  1 (10,0) 

  Dermatologia  1 (10,0) 

  Ginecologia/Obstetrícia  1 (10,0) 

  Medicina de Família e Comunidade  3 (30,0) 

  Pediatria  1 (10,0) 

  Psiquiatria  1 (10,0) 

Local de atuação  

  HU  7 (70,0) 

  ESP  3 (30,0) 

Ano de residência  

  Primeiro  3 (30,0) 

  Segundo  6 (60,0) 

  Terceiro  1 (10,0) 

Fonte: da autora, 2021. 
Abreviatura: n = número; % = porcentagem; HU = Hospital universitário; ESP = Escola de saúde pública. 
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A porcentagem de concordância alcançou valores adequados conforme 

preconiza a literatura, 58 tornando desnecessária uma reavaliação do instrumento. 

Com exceção de cinco itens – 6,12,17,24,26 – todos os demais elementos avaliados 

alcançaram 100% de concordância entre os juízes especialistas e estão 

representadas na Tabela 7. 

 

3.3 ORGANIZAÇÃO DA VERSÃO BRASILEIRA DO SETQ SMART PARA 

MÉDICOS PRECEPTORES 

 

3.3.1Pré-teste Médicos Preceptores 

 

Esta etapa contou com a participação de 38 profissionais médicos que 

atuavam como preceptores e foi conduzida entre os meses de setembro de 2020 e 

maio de 2021. Entre os participantes, 22 (57,9%) eram do sexo masculino e 16 

feminino (42,1%), com média de idade de 42,82 anos (DP=6,46). Quanto ao tempo de 

formação em medicina desses preceptores, a média foi de 17,0 anos (DP=6,65). A 

Tabela 4 mostra as especialidades médicas e o local onde estes médicos preceptores 

atuavam. 
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Tabela 4 – Características dos 38 médicos preceptores participantes da etapa do pré-

teste.  

Especialidade médica n (%) 

  Cardiologia  1 (2,6) 

  Cirurgia de Cabeça e Pescoço  1 (2,6) 

  Cirurgia do Aparelho Digestivo  4 (10,5) 

  Cirurgia Vascular  2 (5,3) 

  Clínica Médica  2 (5,3) 

  Coloproctologia  1 (2,6) 

  Endocrinologia  1 (2,6) 

  Gastroenterologia  2 (5,3) 

  Gastroenterologia Pediátrica  1 (2,6) 

  Ginecologia e Obstetrícia  2 (5,3) 

  Medicina de Família e Comunidade  15 (39,5) 

  Neonatologia  1 (2,6) 

  Cuidados Paliativos  1 (2,6) 

  Pediatria  2 (5,3) 

  Psiquiatria  1 (2,6) 

  Reumatologia  1 (2,6) 

Local de atuação  

  HU 23 (60,3) 

  ESP 15 (39,5) 

Fonte: da autora, 2021. 
Nota: frequências relativas = 98% devido ao arredondamento. 
Abreviaturas n = número; % = porcentagem; HU = Hospital universitário; ESP = Escola de saúde 
pública. 

 

Nenhum dos componentes do SETQ Smart foi classificado como “nada claro” 

e “nada adequado”. No entanto, entre as várias contribuições fornecidas pelos 

participantes, destaca-se as de ordem estrutural e gramatical. A maioria dos itens foi 

considerada clara e adequada culturalmente, não sendo necessária a exclusão ou 

modificação radical de quaisquer itens. A Figura 4 mostra um gráfico, para melhor 

visualização, com valores computados para todos os domínios que compõem o SETQ 

Smart no que se refere à avaliação da clareza e adequação cultural. A linha tracejada 
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indica que, a exceção do enunciado, esses valores foram acima de 80%, ponto de 

corte conforme preestabelecido pelas autoras. Logo após, a Tabela 5 exibe todas as 

contribuições dadas pelos médicos preceptores participantes desta etapa do estudo. 
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Figura 4 – Gráfico ilustrativo do percentual em relação a classificação quanto clareza e adequação cultural dos domínios que integram 

o SETQ Smart avaliados pelos 38 médicos preceptores na etapa do pré-teste. 

 
Fonte: da autora, 2021. 
Legenda: PC = parcialmente claro; TC = totalmente claro; PA = parcialmente adequado para a cultura brasileira; TA = totalmente adequado para a cultura 
brasileira. 
Abreviaturas: SETQ Smart = System for Evaluating Teaching Qualities; Mod.Prof = Modelo Profissional; Desemp.Geral = Desempenho Geral; Id.Exp.Prof. = 
Identificação e experiência profissional. 
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Tabela 5 – Comentários e sugestões disponibilizados pelos médicos preceptores participantes da etapa do pré-teste.  

 Versão pré-final 2 - 
Preceptores 

Comentários e sugestões  

Enunciado e 
Escala de 
resposta 

No meu papel como 
médico(a)/ 
Preceptor(a), eu 
geralmente ... 
Por favor, avalie seu 
desempenho em uma 
escala de 1 a 7 pontos na 
qual: 
1 = discordo totalmente 
2 = discordo 
3 = discordo parcialmente 
4 = neutro (a) 
5 = concordo 
parcialmente 
6 = concordo 
7 = concordo totalmente 
Não aplicável/não posso 
avaliar 

1. Discordo de quê? Não entendi 
2. Entendi ser o título do questionário. 
3. Realizar questões diretas e objetivas sem subterfúgios. 
4. A diferença entre o tópico 6 e 7 não está totalmente clara. Qual a diferença entre 
concordo e concordo totalmente? Talvez valesse diferenciar melhor ou trazer uma 
legenda mais descritiva como complemento. 
5. Fico na dúvida em como diferenciar "concordo parcialmente" e "concordo". 

6. Não vejo a diferença entre discordo e discordo totalmente e concordo e concordo 

totalmente. Acho que não é cultural, é que o próprio enunciado não se explica 

adequadamente. Mesma questão pontuada anteriormente, o concordo e o concordo 

totalmente são de difícil diferenciação. 
7. Deveria explicar onde utilizar as respostas. 
8. Só após ler as perguntas abaixo entendi o formato do questionário. Então essa 
primeira não está clara. E esse questionário para validação também não está muito 
claro. 
9. Acho que não é cultural, é que o próprio enunciado não se explica 
adequadamente. 
10. Retiraria as opções 2 e 6. 

Primeiro 
domínio 

AMBIENTE DE 
APRENDIZAGEM: 

-- 

Item 1 Incentivo os residentes a 
participarem ativamente 
das discussões. 

Incentivo a participação ativa dos residentes nas discussões. 

Item 2 Estimulo os residentes a 
apresentarem problemas. 

1. (...) a apresentar (…) 
2. Significado de apresentarem problemas não claros. 
3. sobre "apresentarem problemas", não poderia ser "solucionar problemas". 
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Item 3 Motivo os residentes a 
aprofundarem seus 
estudos. 

Idem concordância do verbal dos casos anteriores (a aprofundar). 

Item 4 Estimulo os residentes a 
se manterem atualizados 
com a literatura. 

1. (…) a se manter (…) 
2. Estimulo a aprofundarem os estudos. 

Item 5 Preparo-me bem para 
ensinar em apresentações 
e palestras. 

Preparo-me para ministrar aulas e palestras. 

Item 6 Ensino todos os aspectos 
da atenção médica, em 
seus diversos contextos, 
aos residentes. 

Substituiria o termo "atenção médica" por "trabalho médico". 

Segundo 
domínio 

ATITUDE 
PROFISSIONAL DO 
PRECEPTOR EM 
RELAÇÃO AOS 
RESIDENTES 

 
-- 

Item 7 Escuto atentamente os 
residentes. 

-- 

Item 8 Sou respeitoso(a) com os 
residentes. 

-- 

Item 9 Sou facilmente acessível 
durante o sobreaviso. 

1. Retiraria a palavra facilmente. 
2. A questão do sobreaviso não ficou clara. 
3. Fico em dúvida sobre o que o item quer dizer exatamente. 
4. Sobreaviso é pouco presente na vida do MFC. Pelo menos com esse nome. 

Item 10 Sou facilmente acessível 
para discussão durante a 
rotina de trabalho diurno. 

1. Retiraria a palavra facilmente. 
2. Essa separação de diurno e noturno é pouco útil na nossa realidade (preceptores 
de MFC em Florianópolis). 
 

Terceiro 
domínio 

FOCO NO APRENDIZ -- 
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Item 11 Esclareço as metas de 
aprendizagem nas 
atividades de ensino. 

-- 

Item 12 Ajusto as expectativas de 
aprendizagem dos 
residentes às dele(a). 

Item não fica totalmente claro. 
 

Item 13 Atribuo responsabilidades 
aos residentes com base 
em suas habilidades. 

-- 

Item 14 Ensino os residentes a 
lidar com demandas 
pessoais/ profissionais 
conflitantes. 

1. (...)a lidar(...) 
2. Demandas pessoais não fica claro se é pessoal do residente ou relação 
interpessoal no trabalho. 
3. Ensino os residentes a lidarem com as demandas conflitantes, tanto profissionais 
como pessoais. 

Quarto 
domínio 

AVALIAÇÃO  
-- 

Item 15 Avalio regularmente o 
conhecimento de cada 
residente na sua 
especialidade. 

Talvez "frequentemente" ou algo assim seja mais adequado do que "regularmente". 
Às vezes o regular pode dar a impressão de uma forma de avaliação (bom, regular, 
ruim, etc.). 

Item 16 Avalio regularmente o 
raciocínio clínico dos 
residentes. 

Talvez "frequentemente" ou algo assim seja mais adequado do que "regularmente". 
Às vezes o regular pode dar a impressão de uma forma de avaliação (bom, regular, 
ruim, etc.). 

Item 17 Avalio regularmente a 
aplicação do 
conhecimento dos 
residentes  
a pacientes específicos 

1. A pacientes específicos parece que é um grupo especial de pacientes, quando me 
parece que o que quer avaliar é simplesmente a aplicação do conhecimento aos 
pacientes. 
2. Talvez "frequentemente" ou algo assim seja mais adequado do que 
"regularmente". Às vezes o regular pode dar a impressão de uma forma de avaliação 
(bom, regular, ruim, etc.). 

Item 18 Avalio regularmente as 
habilidades 

1. Habilidades procedimentais - poderia ser substituído por habilidades técnicas. 
2. Rever a questão de habilidades procedimentais. 
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procedimentais dos 
residentes. 

3. Talvez "frequentemente" ou algo assim seja mais adequado do que 
"regularmente". Às vezes o regular pode dar a impressão de uma forma de avaliação 
(bom, regular, ruim, etc.). 
4. Habilidades dos residentes com relação a procedimentos. 
5. Redigiria da seguinte forma: Avalio regularmente as habilidades dos residentes em 
realizar procedimentos. 
6. Procedimentais não está conceituado que tipo de procedimento. 
7. Será que não vale explicar o que são habilidades procedimentais? 
8. Frequentemente no final da frase? 

Quinto 
domínio 

FEEDBACK PARA OS 
RESIDENTES 

1. Bem simplificado e pouco explicado para algo tão importante e complexo como a 
atividade de dar feedback ao residente. 
2. Explicar o que são os tipos de feedback. 
3. Acredito que uso da palavra “feedback” esteja ok no meio médico. 
4. Depende do contexto e forma de feedback em que o preceptor foi treinado. 
5. O que são os 2 tipos de feedback. 
6. A cultura e conotação no Brasil em relação ao que é o feedback pode atrapalhar 
na hora de responder essa questão. Sugiro trazer qual o conceito adotado 
principalmente sobre o feedback corretivo.  

Item 19 Forneço feedback positivo 
aos residentes. 
 

Forneço feedback dos pontos positivos aos residentes.  

Item 20 Forneço feedback 
corretivo aos residentes. 

1. Forneço feedback dos pontos negativos aos residentes. 
2. O termo feedback corretivo não soa bem. 
3. Talvez alguma palavra melhor que "corretivo"? 
4. Forneço feedback aos residentes. 

Item 21 Explico por que os 
residentes estão 
incorretos. 

1. Não está muito claro - Explico porque os residentes estão corretos ou incorretos. 
2. Precisa amaciar. Está muito seco. Talvez poderia ser: Faço o residente refletir 
sobre seus possíveis equívocos. 

Item 22 Ofereço sugestões para 
aprimoramento. 

-- 

Sexto 
domínio 

PROFISSIONALISMO -- 
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Item 23 Cumpro as normas da 
prática profissional na 
área da especialidade. 

-- 

Item 24 Demonstro compaixão e 
integridade em minhas 
relações com pacientes e 
familiares. 

1. Compaixão? Trocar por empatia? 
2. Não concordo q demonstrar compaixão deva ser avaliado. Embora eu demonstre 
compaixão. 

Item 25 Ensino os residentes 
sobre como lidar com 
colegas (médicos e 
residentes) com práticas 
questionáveis ou 
inadequadas. 

1. (...)como lidar (…) 
2. Construção da frase soa estranha - ensino como lidar com colegas com práticas 
questionáveis ou ensino como lidar com colegas que tenham práticas questionáveis? 

Item 26 Ensino os aspectos 
organizacionais da prática 
perioperatória ou 
específicos da 
especialidade. 

1. A questão apresenta situação de prática perioperatória junto com organização da 
especialidade. Não faria dessa forma, mas deve ser visto como está na língua de 
origem. 
2. Só fiquei na dúvida sobre o que significa a "prática perioperatória ou específica da 
especialidade". Seria tipo aspectos organizacionais da especialidade? 
3. Perioperatória fora da realidade da MFC. 

Item 27 Conscientizo sobre os 
aspectos econômicos da 
atenção médica. 

1. não sei se a palavra aspectos econômicos é a melhor. Significa uso judicioso dos 
recursos em saúde. Ou econômico em relação à cobrança, planos de saúde, etc. Não 
entendi muito bem. Talvez substituir por conscientizo os residentes a utilizarem os 
recursos econômicos em saúde de maneira parcimoniosa. 
2. Essa questão econômica não está muito clara. 

 MODELO COMO 
PROFISSIONAL 

-- 

 Seu papel como modelo 
abrange diferentes 
componentes que podem 
ser expressos em 3 
tipologias de modelos. 

1. A primeira pergunta tem que avaliar, pois tem os números na frente, ou somente os 
3 subitens? 
2. Ao lado da explicação do domínio há uma legenda para marcar. Será que é erro de 
impressão, tipo não era para estar ali ou devo concordar ou não com esse domínio?! 
3. Eu tive que ler a orientação mais de uma vez pra entender, mas ficou claro. 
4. Tipologias de modelos? 
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Por favor, avalie o seu 
desempenho para os 
seguintes tipos de 
modelos. 
Como preceptor(a), eu 
geralmente ... 

Item 28 Sou um modelo como 
professor(a)/ preceptor(a). 

-- 

Item 29 Sou um modelo como 
médico(a). 

-- 

Item 30 Sou um modelo como 
pessoa. 

-- 

 DESEMPENHO GERAL 
NO ENSINO 

-- 

 Por favor, avalie esta 
última questão geral em 
uma escala de 10 pontos. 
De maneira geral, avalio o 
meu desempenho global 
nas atividades de ensino 
como: 

1. A escala não inclui o zero. 10 é bom ou ruim? 
2. A frase parece não ter sido finalizada. 
3. Demorei um pouco pra entender que a escala aqui não é a mesma de 1 a 7 das 
outras perguntas, mas uma nota de 0 a 10. Mas nada tão confuso, foi rápido de 
reconhecer. 
4. Talvez deixar mais claro que é uma escala de 0 a 10. Está escrito 0 a 10, mas os 
quadradinhos estão de 1 a 10. 

  -- 

 Por favor, responda as 
seguintes questões com 
informações sobre seu 
trabalho (experiência), 
posição, gênero e idade. 
Esses dados serão 
utilizados apenas para 
fins de pesquisa. 
 

1. Hoje estigmatizar feminino e masculino, pessoas podem não querer declarar? 
2. Trocar sexo por gênero, e colocar as opções de cis e trans gênero. 
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Atualmente, no 
hospital/unidade de saúde 
qual a sua: 

- Especialidade 

- Maior titulação 
- Cargo 

1. O que seria maior titulação? Mestrado, doutorado? Para ser preceptor, ter 
residência não é mais importante que ter mestrado. Um EURACT, por exemplo, pode 
ter mais valor que um mestrado. / Para o médico que troca de CS, a instituição é o 
CS ou a PMF? 
2. Talvez colocar um exemplo do que seria maior titulação. 

 Desde que ano você é 
professor(a) /preceptor(a) 
neste hospital/unidade de 
ensino? 

-- 

 Antes de trabalhar como 
professor(a) /preceptor(a) 
em seu hospital/ sua 
Unidade, você trabalhava 
em outra instituição de 
ensino? Se sim, por 
quanto tempo? 

-- 

 Você já participou de 
algum programa/curso 
formal de treinamento de 
professor(a) 
/preceptor(a)? Se sim, 
quando foi a última vez? 

-- 

 Qual é a sua idade? -- 

 Em que ano você se 
formou em medicina? 

-- 

 Qual é o seu sexo? 1. Hoje estigmatizar feminino e masculino, pessoas podem não querer declarar? 
2. Trocar sexo por gênero, e colocar as opções de cis e trans gênero. 

 Qual é a sua idade? -- 
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 Em que ano você concluiu 
a sua especialidade da 
qual é preceptor? 

-- 

 Fim desta autoavaliação.  
Suas respostas serão 
incluídas em seu relatório 
de feedback, juntamente 
com as pontuações das 
avaliações de 
desempenho em ensino 
realizadas pelos 
residentes. 
Após o encerramento do 
período de mensuração 
das avaliações, você será 
notificado(a) por e-mail 
quando o seu relatório 
estiver disponível para 
download 

1. (...)de seu desempenho NO ensino (em + o = no) (...) 
2. Seu relatório ou relatório dos residentes quanto ao seu desempenho? 

Fonte: da autora, 2021. 
Legenda: (--) = sem sugestão. 
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3.3.2 Validade de Conteúdo – Versão do SETQ Smart para Médicos Preceptores 

 

Esta etapa do estudo ocorreu entre maio de 2021 e julho de 2021, com uma 

população composta por 10 médicos preceptores do Programa de Residência Médica 

com média de idade de 41,5 anos (DP=6,96), os quais três (30%) do sexo masculino 

e sete (70%) feminino. Sete (70%) atuavam como preceptores do Programa de 

Residência do HU e três (30%) da ESP. Quanto ao tempo de formação como 

preceptores, a mediana foi de 10,5 anos (IIQ=5,0) sendo que todos os participantes 

relataram já ter tido participado de algum programa ou curso formal para preceptoria 

e/ou professor.  

No que diz respeito as especialidades que os participantes atuavam, a Tabela 

6 exibe detalhes quanto ao perfil dos participantes no que se refere as especialidades 

médicas que atuavam, titulação maior e o local de atuação. 
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Tabela 6 – Características dos 10 médicos preceptores participantes da validade de 

conteúdo do SETQ Smart. 

Especialidade médica n (%) 

   Anestesiologia 1 (10,0) 

   Cirurgia Geral 1 (10,0) 

   Clínica Médica  1 (10,0) 

   Ginecologia e Obstetrícia 2 (20,0) 

   Medicina de Família e Comunidade 3 (30,0) 

   Pediatria 1 (10,0) 

   Psiquiatria 1 (10,0) 

Titulação maior  

   Pós-Doutorado 1 (10,0) 

   Doutorado 2 (20,0) 

   Mestrado 4 (40,0) 

   Segunda Especialização 3 (30,0) 

Local de atuação  

    HU  7 (70,0) 

    ESP  3 (30,0) 

Fonte: da autora, 2021. 
Abreviaturas: n = número; % = porcentagem; HU = Hospital universitário; ESP = Escola de saúde 
pública. 

 

O resultado do percentual de concordância entre os juízes especialistas foi 

superior a 80% para todos os elementos avaliados, no entanto, houve variabilidade 

nos percentuais sendo apresentadas na Tabela 7. 
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Tabela 7 – Percentual de concordância entre os Juízes Especialistas participantes da validade de conteúdo do SETQ Smart.a 

Avaliações 

Este item está bem 
estruturado em 
concordância e 

ortografia. a 

Está culturalmente 
adequado e claro para o 

público-alvo. b 

Expressa o seu 
conteúdo sendo, 

portanto, representativo 
para seu domínio. c 

Este item deve 
permanecer no 
instrumento. d 

Elementos 
avaliados pelos 
médicos residentes 

    

Ambiente de 
aprendizagem 

    

Item 6 -- 90,0 % -- -- 

Foco no aprendiz     
Item 12 80,0 % -- -- -- 

Avaliação     
Item 17 -- 90,0 % -- -- 

Profissionalismo     
Item 24 -- 90,0 % -- -- 
Item 26 -- -- -- 90,0 % 

Elementos 
avaliados pelos 
médicos 
preceptores 

 

Ambiente de 
aprendizagem 

 

Item 1 90,0 % -- 90,0 % -- 
Item 2 -- 90,0 % 90,0 % 90,0 % 
Item 4 -- -- -- 80,0% 
Item 5 80,0% -- 90,0 % 80,0 % 
Item 6 90,0 % 80,0 % -- 90,0 % 

Atitude profissional     
Item 9 90,0 % 90,0 % 90,0 % -- 
Item 10 -- -- -- 90,0 % 



65 

Fonte: da autora, 2021. 
Abreviatura: SETQ Smart = System for Evaluation of Teaching Qualities.  
Nota: a Valores apenas para os elementos que não atingiram 100% de concordância.  

 

Foco no aprendiz     
Item 12 80,0 % -- -- 90,0 % 

Avaliação     
Item 16 -- -- -- 90,0 % 
Item 17 -- -- -- 80,0 % 

Feedback     
Item 20 90,0 % 80,0 % 90,0 % -- 
Item 21 -- -- -- 90,0 % 

Profissionalismo     
Item 23 -- 90,0 % 90,0 % 90,0 % 
Item 24 -- 90,0 % -- -- 
Item 25 90,0 % -- -- -- 
Item 26 90,0 % 90,0 % 90,0 % 90,0 % 
Item 27 -- 90,0 % -- -- 

Modelo como 
profissional 

    

Item 30 -- -- -- 90,0 % 

Avaliação geral do 
desempenho 

90,0 % -- -- -- 
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3.4 DESENVOLVIMENTO DAS VERSÕES FINAIS DO SETQ SMART – 

RESIDENTES E PRECEPTORES 

 

A partir dos resultados obtidos nas fases de pré-teste e de validação dos 

conteúdos, o instrumento foi reelaborado visando sua formatação definitiva. No 

enunciado de cada domínio foram acrescentadas as expressões “quanto a/ao” e “eu” 

“ele/a”, por exemplo, o primeiro domínio “Ambiente de Aprendizagem” passou a ser 

“Quanto ao ambiente de aprendizagem eu” (para preceptores), e “Quanto ao ambiente 

de aprendizagem ele/ela” (para residentes). A adição dessa expressão surgiu após 

sugestões do comitê de especialistas a fim de fornecer maior fluidez ao questionário 

e conectar o enunciado aos itens subsequentes. 

Os primeiros parágrafos do início do questionário introduzem os conteúdos a 

serem avaliados, apontando o sentido da aplicação do instrumento adotado. Este 

tópico, relativo ao enunciado e à escala de respostas, alcançou o menor nível de 

clareza na avaliação. Cerca de 28,9% dos preceptores e 37,5% dos residentes 

consideraram parcialmente claro, indicando a necessidade de um texto introdutório 

mais preciso em relação (i) aos objetivos do questionário, (ii) ao modelo de avaliação 

dos domínios e (iii) à escala de aferição utilizada. Neste sentido, o questionário 

traduzido para o residente iniciava a apresentação do instrumento da seguinte forma:  

 “DURANTE MINHA RESIDÊNCIA, ESSE MÉDICO(A)/PRECEPTOR(A) 

GERALMENTE...” “Por favor, avalie esse médico(a)/preceptor(a) em uma escala de 1 

a 7 pontos na qual: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = discordo parcialmente, 

4 = neutro (a), 5 = concordo parcialmente 6 = concordo, 7 = concordo totalmente”. 

Em relação a este tópico, os comentários colocaram em destaque a falta de 

conexão da introdução com os itens a serem a avaliados posteriormente. Um 

enunciado alternativo foi formulado nos seguintes termos:  

  “POR FAVOR, AVALIE O DESEMPENHO DO(A) PRECEPTOR (A)/MÉDICO(A) 

QUE O(A) SUPERVISIONA, ASSINALANDO COM UM X O QUADRADO QUE 

CONDIZ COM SEU GRAU DE CONCORDÂNCIA COM AS AFIRMATIVAS A 

SEGUIR, EM UMA ESCALA DE 1 A 7, EM QUE: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 

3 = discordo parcialmente, 4 = neutro (a), 5 = concordo parcialmente 6 = concordo, 7 

= concordo totalmente”. 
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Uma reformulação do enunciado do questionário dos preceptores também foi 

necessária. As modificações estão representadas na Tabela 8. 

O Questionário STEQ Smart foi aprimorado por meio da utilização da escala 

de resposta Likert de sete pontos, e não apenas de cinco, como constava da versão 

original. Isto permitiu a realização de avaliações mais diferenciadas. 34  Em nosso 

estudo, o enunciado, que também compreende a escala de resposta, foi parcialmente 

claro por 33,2% dos participantes, mais precisamente, a diferenciação entre discordo 

e discordo parcialmente e entre concordo e concordo parcialmente, incluídos nas 

opções de resposta (discordo totalmente; discordo; discordo parcialmente; neutro (a); 

concordo parcialmente; concordo; concordo totalmente e não aplicável/não posso 

avaliar). Por se tratar de uma análise efetivada com um número reduzido de 

participantes, consultamos a conceptora do instrumento sobre a possibilidade de 

processar as avaliações mediante uma escala de apenas cinco pontos em proposta 

de avaliações futuras em estudos de validação subsequentes do instrumento. 

Todavia, na investigação da variabilidade das avaliações dos residentes mobilizando 

o SETQ com escalas diferenciadas de resposta de cinco e sete pontos, 59 constatou-

se que uma escala de sete pontos oferece mais vantagens. Pois via de regra os 

supervisores recebiam notas muito altas no SETQ a partir de uma avaliação de escala 

de apenas cinco pontos. Por outro lado, as evidências disponíveis indicam que 

pessoas com alto nível de escolaridade preferem dispor de mais opções de resposta 

no preenchimento de questionários. Dessa forma, após a revisão da literatura 

pertinente 60, e dispondo de uma amostra limitada se comparada com os estudos 

conduzidos com base no instrumento SETQ validado internacionamente, pareceu-nos 

mais adequado manter uma escala com maior pontuação ajustada ao protocolo do 

SETQ Smart. No entanto, supõe-se que, no Brasil, esta opção deveria ser testada 

posteriormente em estudos mais abrangentes e apoiados em dados quantitativos. 

Levando em conta algumas particularidades do SETQ Smart quando aplicado 

ao campo da anestesiologia, tornaram-se também necessárias outras retificações da 

versão inicial. Por exemplo, o item 6 do questionário direcionado a médicos residentes 

passou a ser redigido da seguinte forma: “Ensina todos os aspectos da 

atividade/cuidado médica, relativos à especialidade, aos residentes”. Para os 

preceptores, a mesma formulação inicial transformou-se na seguinte: “Ensino todos 

os aspectos da atividade/cuidado médica, relativos à minha especialidade”. Os 
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condizentes com a mesma condição – itens 23 e 26 - foram estruturados da mesma 

maneira, colocando-se o termo “especialidade” no campo de menção ao nível da pós-

graduação. 

Além disso, considerando as limitações impostas pelo contexto da pandemia 

da COVID-19 e o apelo crescente à mobilização de tecnologias de ensino à distância, 

optamos por complementar o item 9 do domínio Atitude profissional do preceptor. Para 

médicos residentes e preceptores, a formulação inicial “... facilmente acessível 

durante o sobreaviso” foi substituída por “...facilmente acessível durante o sobreaviso 

e em supervisão à distância”. 

Na formulação dos itens 19 e 20, tornou-se necessário exemplificar para 

facilitar a compreensão dos termos feedback positivo e feedback negativo em 

processos de avaliação de desempenho. Dessa forma, ao termo feedback positivo 

substituímos por “Realça(o) comportamentos desejáveis/adequados já alcançados”, e 

ao termo feedback negativo “Aponta(o) comportamentos profissionais ainda não 

alcançados e os indesejáveis que precisam ser modificados”, também apresentados 

separadamente na Tabela 8. 

Face a divergências relacionadas à tradução de alguns conceitos originais, a 

elaboração da versão definitiva exigiu ainda uma consulta aos proponentes da versão 

original do instrumento. Certas nomenclaturas em inglês, apesar de poderem ser 

traduzidas de forma coerente para a língua portuguesa, têm sido aplicadas com 

diferentes conotações ou até mesmo deixaram de ser utilizadas ao longo do tempo 

nas rotinas da prática médica - a exemplo o termo “compaixão”. Neste sentido, alguns 

integrantes da fase de pré-teste dotavam este termo de uma conotação restritiva, no 

sentido de “ter pena de alguém”. Além disso, trata-se de um termo pouco utilizado na 

prática médica, nos currículos e nos treinos usuais de habilidades de comunicação 

em grupo. Pelas respostas elaboradas por participantes do estudo observamos a 

preferência pelo termo “empatia” em vez de “compaixão”, numa formulação alternativa 

do item 24 do domínio profissionalismo. Todavia após uma consulta à conceptora do 

instrumento e diante da revisão de literatura pertinente, decidimos por reformular o 

enunciado original da seguinte forma: “Demonstra empatia e integridade em suas 

relações com pacientes e familiares e age com compaixão para aliviar o sofrimento 

do paciente”. 
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Importa salientar ainda outras dificuldades encontradas na tradução de alguns 

termos para o português. No caso do item 17 do domínio da Avaliação, por exemplo, 

a expressão “specific patients” pode ser traduzida por “pacientes específicos”, abrindo 

pelo menos duas possibilidades de entendimento. Por um lado, a imagem de um 

paciente com diagnóstico ou condições de alta complexidade; e por outro, a de 

pacientes a serem avaliados frente a contextos específicos. Neste caso, além do 

grupo de especialistas, consultamos dois experts familiarizados com a terminologia 

médica adotada em países de língua inglesa para interpretar a mesma sentença com 

diferentes sinônimos para os termos nela inseridos. Assim, a formulação inicial do item 

17 do questionário do preceptor “Evaluate residents’ application of knowledge to 

specific patients regularly” foi substituída por “Avalio com regularidade a aplicação do 

conhecimento dos residentes para cada tipo de paciente”, assim como do residente. 

No nosso estudo também optamos por avaliar os dados referentes a 

identificação e dados profissionais do respondente do questionário e, diante das 

considerações expostas, adicionamos no item de identificação do sexo (feminino e 

masculino) a consideração do gênero, abrindo a possibilidade de inclusão e 

abrangendo outras formas de interpretação desse conceito. 

Além das modificações acima citadas, as demais restringiam-se a problemas 

de ordem estrutural e gramatical, como as vistas no item 1 e Modelo como Profissional 

elencadas na Tabela 8, dada a nossa intenção de aprimorar uma versão brasileira fiel 

à original e, ao mesmo tempo, preservar ao máximo a originalidade do instrumento 

como um todo. Ainda, a avaliação dos participantes do estudo revelou que o 

instrumento foi facilmente compreendido e considerado culturalmente adequado à 

nossa realidade. 

Os Apêndices D e E apresentam as versões do SETQ Smart adaptadas 

culturalmente para o uso no Brasil. 
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Tabela 8 – Reformulação dos elementos que compõem o SETQ Smart baseada nos resultados obtidos nas etapas pré-teste e 

validade de conteúdo. 

Elementos 
reformulados 

Versão pré-final – médico 
residente  

Versão final – médico 
residente 

Versão pré-final – 
médico preceptor 

Versão final – médico 
preceptor 

Enunciado  Durante minha residência, 
esse médico(a)/preceptor 

(a) geralmente [...] 

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 concordância 
com as afirmativas a seguir, em 

uma escala de […] 

No meu papel 
como médico(a)/ 
Preceptor(a), eu 
geralmente ... 
Por favor, avalie 
seu desempenho 
em uma escala 
de 1 a 7 pontos 
[…] 

Em sua função de 
preceptor/médico assinale 
com um X o quadrado que 

condiz com seu grau de 
concordância com as 

afirmativas a seguir em 
uma escala de […] 

 
 

No enunciado de cada 
domínio foram 
acrescentadas as 
expressões “quanto a/ao” 
e “eu” “ele/a” 
 

Ambiente de Aprendizagem Quanto ao ambiente de 
aprendizagem ele/ela 

Ambiente de 
Aprendizagem 

Quanto ao ambiente de 
aprendizagem eu 

 

Item 1 
 
 

Estimula os residentes a 
apresentarem problemas. 

Estimula os residentes a 
falarem sobre problemas 

Estimulo os 
residentes a 

apresentarem 
problemas. 

Estimulo os residentes a 
falarem sobre problemas 

Item 6 Ensina todos os aspectos 
da atenção médica, em 
seus diversos contextos, 

aos residentes. 

Ensina todos os aspectos da 
atividade/cuidado médica, 

relativos à especialidade, aos 
residentes 

Ensino todos os 
aspectos da 

atenção médica, 
em seus diversos 

contextos, aos 
residentes. 

 

Ensino todos os aspectos 
da atividade/cuidado 

médica, relativos à minha 
especialidade 
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Item 9  
 

É facilmente acessível 
durante o sobreaviso. 

É facilmente acessível durante 
o sobreaviso e em supervisão à 

distância 

Sou facilmente 
acessível durante 

o sobreaviso. 
 

Sou facilmente acessível 
durante o sobreaviso e em 

supervisão à distância 

Item 17 Avalia a aplicação do 
conhecimento dos 

residentes na prática diária. 

Avalia com regularidade a 
aplicação do conhecimento dos 

residentes para cada tipo de 
paciente 

Avalio 
regularmente a 
aplicação do 

conhecimento 
dos residentes 

a pacientes 
específicos 

 

Avalio com regularidade a 
aplicação do conhecimento 
dos residentes para cada 

tipo de paciente 

Item 19   
 

Fornece feedback positivo 
aos residentes. 
 
 

Realça comportamentos 
desejáveis/adequados já 

alcançados 
 
 

Forneço 
feedback positivo 
aos residentes. 

 
 

Realço comportamentos 
desejáveis/adequados já 

alcançados. 
 
 

Item 20  
 

Fornece feedback corretivo 
aos residentes. 

 

Aponto comportamentos 
profissionais ainda não 

alcançados e os indesejáveis 
que precisam ser modificados 

Forneço 
feedback positivo 
aos residentes. 

 

Aponta comportamentos 
profissionais ainda não 

alcançados e os 
indesejáveis que precisam 

ser modificados 
 

Item 24  Demonstra compaixão e 
integridade em suas 

relações com pacientes e 
familiares 

Demonstra empatia e 
integridade em suas relações 
com pacientes e familiares e 

age com compaixão para aliviar 
o sofrimento do paciente 

Demonstro 
compaixão e 

integridade em 
minhas relações 
com pacientes e 

familiares 

Demonstro empatia e 
integridade em minhas 

relações com pacientes e 
familiares e ajo com 

compaixão para aliviar o 
sofrimento do paciente 

 
MODELO COMO 
PROFISSIONAL 

O modelo que os 
médicos(as)/preceptores(a) 

representam abrange 
diferentes componentes 

O papel do (a) preceptor 
(a)/professor (a) é exemplo em 
diferentes aspectos, que podem 

ser expressos em um modelo 

Seu papel como 
modelo abrange 

diferentes 
componentes 

Em seu papel como 
preceptor/professor, você é 
um exemplo em diferentes 
aspectos, que podem ser 
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que podem ser expressos 
em 3 tipologias de 

modelos. 
Por favor, avalie os 

seguintes tipos de modelo 
caso você̂ considere que 

esse(a) médico(a)/ 
preceptor(a) é um modelo 

para você̂. 
Durante minha residência, 

esse(a) preceptor(a) 
geralmente... 

como professor, médico e 
pessoa. Por favor, indique seu 
grau de concordância com o 
desempenho do (a) preceptor 

(a) em cada uma dessas funçõe 

que podem ser 
expressos em 3 

tipologias de 
modelos. 

Por favor, avalie 
o seu 

desempenho 
para os seguintes 
tipos de modelos. 

Como 
preceptor(a), eu 
geralmente ... 

expressos em seu modelo 
como professor, médico e 
pessoa. Por favor, indique 
seu grau de concordância 
com seu desempenho em 
cada uma dessas funções 

Fonte: da autora, 2021. 
Abreviatura: SETQ Smart = System for Evaluation of Teaching Qualities.  
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4  DISCUSSÃO 

 

Neste trabalho foi colocada em primeiro plano a busca de um instrumento com 

evidências de validade e confiabilidade para avaliar as práticas de ensino oferecidas 

nas residências médica. Uma vez identificado um instrumento com abrangência das 

competências identificadas necessárias ao campo da pós-graduação médica 

enfatizou-se a necessidade de adaptação transcultural (ATC) das versões em língua 

estrangeira do instrumento de avaliação. 60 As etapas desse processo exigem uma 

atenção especial, tendo em vista não só a aquisição de propriedades psicométricas 

mais elaboradas e fidedignas, mas também a prevenção de desdobramentos 

indesejáveis ao longo do caminho.  

Uma revisão da literatura disponível permitiu a identificação de um 

instrumento compatível com o objetivo do estudo, o SETQ Smart. Todavia, constatou-

se que seu uso requer cautela e a adoção de refinamentos adicionais, dadas as 

limitações que cercam sua adaptação ao perfil cultural do povo brasileiro. Optou-se 

assim pela metodologia desenvolvido por Beaton e colaboradores, 49 no qual os 

conceitos de equivalência (conceitual, de itens, semântica, operacional e de 

mensuração) exigiram um exame minucioso, envolvendo os estágios de tradução, 

síntese, tradução reversa, avaliação pelo comitê de especialista, pré-teste e 

submissão para autores do instrumento original. A análise da validade de conteúdo 

do instrumento foi efetivada na sequência do processo de adaptação transcultural 

referente à primeira fase. Contudo, o estágio da validação do construto não foi 

concluído, uma vez que esse estudo não visou contemplar a adequação da estrutura 

interna mediante uma análise psicométrica que exigiria estudos quantitativos de maior 

porte. 

O pré-teste e a validação de conteúdo foram efetivados por um painel de 

especialistas junto a diferentes perfis de profissionais (preceptores e residentes). Em 

razão do questionário contar com dois grupos de avaliadores, e por se tratar de 

espelhos, foi possível enriquecer as possibilidades de entendimento pelo fato de um 

mesmo item ter sido avaliado da perspectiva de dois contextos diferentes (preceptor 

e residente). 

Levando em conta algumas particularidades do instrumento SETQ Smart 

voltado ao campo da anestesiologia, foram necessárias algumas modificações 

específicas no questionário quando, por exemplo, o item específico restringia-se 
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exclusivamente às exigências do campo da anestesiologia, isto ocorreu com os itens 

6, 23, 26, como já exemplificado nos resultados. Além disso, optamos por ajustá-la 

tornando-a operacional em avaliações relacionadas a diferentes especialidades 

médicas, incluindo a cirúrgica. 

Quanto à adaptação desses três itens que eram relativos ao campo de 

anestesiologia, foi baseada levando em consideração estudos anteriores ao SETQ 

Smart, a exemplo um estudo multicêntrico usou a versão original do SETQ entre 546 

residentes e 629 professores/preceptores de 29 programas de residência de 

diferentes especialidades, exceto a cirúrgica. 61 Posteriormente, a confiabilidade e a 

validade do SETQ para avaliações de preceptores especializados, neste caso no 

campo cirúrgico, foram confirmadas por um estudo de coorte prospectivo 

multicêntrico, envolvendo 343 cirurgiões e 320 residentes. 62  

Nossos achados vão também ao encontro das pesquisas de Ansari e 

colaboradores 63  quanto à aplicação do SETQ aos mais diversos ambientes clínicos. 

No entanto, além do quesito de adaptabilidade em termos transculturais, estes 

pesquisadores analisaram também a confiabilidade do instrumento, o que não foi 

possível em nosso estudo devido ao curto espaço de tempo para conduzir com uma 

amostragem mais ampla para alcançar múltiplas fontes de evidências de validade. 

No nosso estudo encontramos divergências sobre os conceitos empatia e 

compaixão. Sobre este tópico, vale a pena esclarecer ainda que a literatura 

especializada indica a presença de controvérsias no uso dos termos empatia e 

compaixão. 64 Mesmo que as definições possam ser diferentes em diferentes campos 

de conhecimento, pareceu-nos consensual o reconhecimento de que o termo empatia 

está associado à busca de compreensão da perspectiva assumida pelo paciente e/ou 

a uma experiência íntima de identificação com o sofrimento do paciente. Em contraste, 

o termo compaixão amplia o sentido do termo empatia pelo fato de incluir a 

motivação/intenção de tentar  aliviar ao máximo possível o sofrimento do paciente. As 

opções são múltiplas: um afago, uma escuta atenta e estimuladora ou algum serviço 

adicional, dentre outros. Mas, no diálogo com os residentes e preceptores, o termo 

compaixão parece não ser familiar, ao passo que empatia já faz parte do currículo (no 

âmbito do treinamento em comunicação médico-paciente). No entanto, pareceu-nos 

pertinente pleitear que a utilização mais abrangente do termo compaixão seja 

difundida na prática médica, para que pudéssemos incrementar o potencial 

terapêutico contido na inclusão da figura do cuidado humanizado no instrumental de 
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formação dos residentes. Por se tratar de um aspecto fundamental tendo em vista o 

aperfeiçoamento dos enfoques pedagógicos dominantes, decidimos finalmente 

reformular o enunciado do item 24 mantendo o termo compaixão e também 

acrescentando o termo empatia. 

Também encontramos diferentes percepções e considerações relacionadas 

ao domínio “feedback” onde os termos feedback positivo e feedback negativo não 

obtiveram 100% de clareza. Essa discrepância tem sido registrado com frequência na 

literatura, uma vez que as denominações e funções do feedback variam e podem ter 

diferentes modos de aplicação na prática diária. Além disso, podem ser influenciados 

por diferentes componentes. 65  

Existe uma variação considerável acerca desse tema. Vários estudos 

apontam a existência de percepções diferenciadas e muitas vezes incompatíveis dos 

alunos e professores sobre o assunto. 65 Todavia, independente, dos tipos de 

feedback e definições que o permeiam, cabe ressaltar seu potencial em propiciar 

reflexão, metacognição e consequente melhora do desempenho, desde que fornecido 

oportunamente e adaptado às características e necessidades específicas de 

indivíduos e grupos sociais e do contexto em que eles estão inseridos 66  

Por se tratar de uma lacuna no campo da educação médica, não foi possível 

dialogar com outros estudos conduzidos no Brasil, e que estivessem centrados na 

validação de instrumentos de avaliação do preceptor nas residências médicas. 

Diversos programas de residência médica utilizam questionários específicos para 

determinada área de atuação sem, contudo, abranger todo o campo da área médica 

como o nosso estudo. 41,67 Encontramos também um questionário utilizado 

originalmente para avaliação docente por residentes realizado na Holanda, porém de 

adaptação transcultural para avaliação docente por estudantes de medicina no Brasil. 

68 

Certamente as evidências de adequação de uma ferramenta de avaliação não 

podem ser corroboradas com base em apenas um ou dois estudos. Análises de 

validade externa requerem necessariamente análises rigorosas da constituição 

interna do instrumento utilizado. Todas essas etapas configuram um processo que 

demanda a realização de múltiplos estudos interligados, essenciais para adaptação 

transcultural e validação de um instrumento. O desenvolvimento e o refino de versões 

são considerados itens essenciais a serem contemplados para que as pesquisas 

realizadas em populações socioculturalmente distintas guardem comparabilidade e 
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possam dialogar entre si. 69,70 Para tanto, é necessário que o instrumento especificado 

neste estudo seja examinado numa segunda grande fase psicométrica, diferente da 

primeira, que envolve majoritariamente abordagens qualitativas. Pressupomos 

também que este segundo momento demandaria uma sequência de estudos 

quantitativos de maior porte. 

Em síntese, o contínuo desenvolvimento, refinamento e adaptação de 

instrumentos de aferição devem ser vistos como componentes inter-relacionados 

tendo em vista o alcance de patamares cada vez mais aceitáveis de validade e 

confiabilidade. Questionários de avaliação do preceptor no Brasil, já bem adaptados 

à cultura brasileira e atualmente em uso nos programas de residência, valeriam de 

estudos de análises quali-quantitativas quanto a constituição do instrumento para 

confrontar e usufruir dos resultados gerados pelo nosso estudo com vistas ao 

incremento da literatura pertinente a esta problemática. Como pano de fundo, 

reconhecemos a escassez de ferramentas validadas e específicas para avaliação do 

preceptor nas residências médicas instituídas no caso específico do nosso país. 

A extensão do questionário e o tempo dispendido para sua realização gerou 

um questionamento acerca de sua aplicabilidade na prática diária, tendo em vista o 

objetivo proposto. É importante ressaltar que são dois instrumentos que dialogam 

entre si, sendo um deles auto aplicado e o outro de avaliação pelo residente. A 

contraposição destes instrumentos e seu seguimento necessitam da disposição e 

participação de diferentes atores, em diferentes cenários, para que o processo de 

resposta à análise proposta gerado pelos dados obtidos pelo instrumento possam, de 

fato, impactar e serem absorvidos a fim de promover mudanças significativas no 

desempenho dos preceptores com impacto na condução e formação de médicos com 

competências para atender, com eficácia, às necessidades daqueles a quem prestam 

cuidados. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo produziu duas versões do SETQ Smart para uso no Brasil: uma 

delas visando avaliar o desempenho de médicos preceptores do ponto de vista de 

médicos residentes; e a outra visando os processos de autoavaliação dos 

preceptores. Tanto na fase do pré-teste, quanto no contexto do painel de juízes 

especialistas, todos os componentes do instrumento foram considerados claros, 

válidos e adequados à especificidade da cultura brasileira, apresentando assim, fontes 

de evidências preliminares de validade transcultural. 

Ressaltamos a escassez de instrumentos de avaliação de docentes na prática 

médica. Além disso, em que pese os esforços de revisão da literatura brasileira, não 

foram encontrados instrumentos validados a diferentes especialidades médicas 

disponíveis que permitam aferir as competências do preceptor pelos residentes de 

medicina. Mais estudos de refinamento são essenciais, uma vez que o 

aperfeiçoamento de um instrumento depende de incessantes análises e discussões. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido para 

médicos residentes – Pré-teste 

 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS MÉDICAS 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
MÉDICO RESIDENTE 

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 
“Tradução e adaptação transcultural para o uso no Brasil do instrumento System for 
Evaluation of Teaching Qualities (SETQ)”.  

O objetivo desta pesquisa é realizar a tradução e adaptação transcultural do questionário 
System for Evaluation of Teaching Qualities (SETQ) para residentes e preceptores do ensino 
de pós-graduação médica. Este questionário foi desenvolvido para avaliar a qualidade do 
ensino pela percepção de residentes no ensino de pós-graduação médica - residências 
médicas.  

A justificativa deste estudo é disponibilizar, para o uso no Brasil, um instrumento válido e 
confiável para avaliar a qualidade do ensino e comunicação residente-preceptor em cursos 
de especialização de residência médica visando à melhoria do ensino e permitindo aos 
médicos preceptores a oportunidade de melhorar suas qualidades de professor, quando 
necessário.  

A sua participação no referido estudo será de responder o questionário acima citado que 
contém 31 perguntas com respostas que variam que de 1 a 7 em relação as qualidades do 
médico preceptor, sendo 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente), o qual terá uma 
duração média de 10 minutos, podendo ser  respondido por residentes de diferentes 
especialidades e em vários locais (ambulatório, UTI, hospital) para identificar se ele é 
apropriado para uso no Brasil com a finalidade de avaliar as qualidades dos preceptores nos 
ensinos de pós-graduação no Brasil.  

Informamos que, da pesquisa a se realizar, pode se esperar o benefício de traduzir e adaptar 
culturalmente o questionário SETQ para conhecer como está a qualidade dos preceptores de 
residências médicas, visando promovê-la, bem como fomentar a realização de estudos futuros 
e, consequentemente, da qualidade do ensino nas pós-graduações medicas no Brasil. Quanto 
aos possíveis desconfortos e riscos, sua participação na pesquisa não acarretará ônus 
financeiro e não implicará em remuneração. Contudo mantém-se o direito a ressarcimento por 
eventuais despesas dos participantes comprovadamente vinculados a participação no estudo, 
mesmo que não previstas. A pesquisa não apresenta risco de danos físicos. Entretanto, caso 
você sinta desconforto emocional em responder às questões, fique à vontade para desistir de 
sua participação, sendo garantido que isto não representará nenhum prejuízo. Caso ocorra 
algum dano decorrente da sua participação no estudo, será devidamente indenizado, 
conforme determina a lei. 

Esteja ciente de que a sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer dado 
ou elemento que possa, de qualquer forma, te identificar será mantido em sigilo. Com esse 
fim, de acordo com preceitos éticos a sua identidade será tratada com padrões profissionais 
de sigilo, designando um número para sua identificação no banco de dados, de forma a manter 
o anonimato, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. Os 
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pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a 
não exposição dos dados da pesquisa. As informações coletadas, ficarão num banco de 
dados no Núcleo de Estudo e Pesquisa em Educação Médica (NEPEME), localizado no 
Departamento de Pediatria HU-UFSC, com senha acessível apenas à pesquisadora e 
orientadora deste projeto. Este termo de consentimento livre e esclarecido encontra-se 
impresso em duas vias rubricadas em todas as páginas e assinadas ao seu término pelo 
participante e pelo pesquisador responsável. Uma das vias será arquivada pelo pesquisador 
responsável em local apenas acessível aos pesquisadores, e a outra será fornecida a você.  
Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de sanar dúvidas ou pedir qualquer 
outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores Dra. Naarai 
Camboim Bezerra pelo telefone (48) 991900533 e e-mail naaraicamboim@gmail.com, Profa. 
Dra. Suely Grosseman pelo telefone (48) 999609721 e e-mail sgrosseman@gmail.com, ou 
com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, telefone: +55 
(48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 
Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão a 
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação por sua decisão. Para isto, 
basta entrar em contato diretamente com os pesquisadores Dra. Naarai Camboim Bezerra 
pelo telefone 48-991900533 e e-mail naaraicamboim@gmail.com, Profa. Dra. Suely 
Grosseman telefone 48-999609721 e-mail sgrosseman@gmail.com, ou com o Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, localizado na Avenida 
Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Trindade, Florianópolis – SC, CEP 
88040-400, Telefone: +55 (48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 
O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de 
pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam 
respeitados, sempre se pautando das Resoluções 466/12 e 510/16 do CNS. Ele tem a 
obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. 
Caso você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou 
que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, Telefone: +55 (48) 3721-6094 e 
e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 

Os resultados da pesquisa serão divulgados em forma de tese, artigo científico, pôster ou 
apresentação oral em eventos científicos, mantendo-se o anonimato e a confidencialidade 
dos dados referentes à identificação dos participantes. Você também poderá manter-se 
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, assim que eles forem do conhecimento 
das pesquisadoras, entrando em contato telefônico ou eletrônico com as pesquisadoras de 
acordo com informações abaixo. 
Dados do Pesquisador 
Dra.Naarai Camboim Bezerra 
Id 4820561 
Endereço: Rua Deputado Edu Vieira, 968 – Pantanal – Florianópolis – Santa Catarina – 
Brasil CEP 88040-900 E-mail: naaraicamboim@gmail.com - Telefone: (48) 991900533/ (48) 
3237-9013 
Dados do Orientador:  
Profa. Dra.Suely Grosseman  
Id 3307089  
Endereço: Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima / Hospital Universitário – 
Departamento de Pediatria - Trindade – Florianópolis - Santa Catarina – Brasil CEP 88040-
900  E-mail: sgrosseman@gmail.com - Telefone: (48) 999609721 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC - CEPSH 
Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Trindade, CEP 88040- 
400 – Florianópolis – SC.  
Tel: +55 (48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 
Identificação Consentimento do Voluntário:  
Nome completo:  
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RG:  
Local e data: 
Assinatura:  

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 
 
 
Eu __________________________________________________, declaro que concordo em 
participar na qualidade de voluntário do projeto de pesquisa “Tradução e adaptação 
transcultural para o uso no Brasil do instrumento System for Evaluation of Teaching 
Qualities (SETQ)”, após estar devidamente informado sobre os objetivos do estudo e os 
termos de minha participação. Afirmo que li e entendi todas as informações presentes neste 
Termo e tive a oportunidade de discutir as informações do mesmo. Todas as minhas 
perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as respostas. 
Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serão 
assinadas também pelo pesquisador responsável do projeto, sendo que uma das cópias se 
destina a mim (participante) e a outra aos pesquisadores, que será arquivada por 5 anos. 
As informações fornecidas aos pesquisadores serão utilizadas na exata medida das 
finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificação será mantida em sigilo e 
sob a responsabilidade dos proponentes do projeto.  
Não receberei nenhuma remuneração e não terei qualquer ônus financeiro (despesas) em 
função do meu consentimento espontâneo em participar do presente projeto de pesquisa. 
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da 
pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei 
minha decisão a um dos proponentes do projeto, acima citados, dos quais ficarei com os 
contatos.  
 
Florianópolis, ......... de …........................... de 201...  

 

 

 

Assinatura do participante 

 

 

Profa. Dra. Suely Grosseman  Naarai Camboim Bezerra 

Orientadora  Pesquisadora 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido para médicos 

preceptores – Pré-teste 

 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS MÉDICAS 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
MÉDICO PRECEPTOR 

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 
“Tradução e adaptação transcultural para o uso no Brasil do instrumento System for 
Evaluation of Teaching Qualities (SETQ)”. 

O objetivo desta pesquisa é realizar a tradução e adaptação transcultural do questionário 
System for Evaluation of Teaching Qualities (SETQ) para residentes e preceptores do ensino 
de pós-graduação médica. Este questionário foi desenvolvido para avaliar a qualidade do 
ensino pela percepção de preceptores de residências médicas.  

A justificativa deste estudo é disponibilizar, para o uso no Brasil, um instrumento válido e 
confiável para avaliar a qualidade do ensino e comunicação residente-preceptor em cursos 
de especialização de residência médica visando à melhoria do ensino e permitindo aos 
médicos preceptores a oportunidade de melhorar suas qualidades de professor, quando 
necessário.  

A sua participação no referido estudo será de responder o questionário acima citado que 
contém 31 perguntas com respostas que variam que de 1 a 7 em relação as qualidades do 
médico preceptor, sendo 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente), o qual terá uma 
duração média de 10 minutos, podendo ser  respondido por preceptores de diferentes 
especialidades e em vários locais (ambulatório, UTI, hospital) para identificar se ele é 
apropriado para uso no Brasil com a finalidade de avaliar as qualidades dos preceptores nos 
ensinos de pós-graduação no Brasil.  

Informamos que, da pesquisa a se realizar, pode se esperar o benefício de traduzir e adaptar 
transculturalmente o questionário SETQ para conhecer como está a qualidade dos 
preceptores de residências médicas, visando promovê-la, bem como fomentar a realização 
de estudos futuros e, consequentemente, da qualidade do ensino nas pós-graduações 
medicas no Brasil. Quanto aos possíveis desconfortos e riscos, sua participação na pesquisa 
não acarretará ônus financeiro e não implicará em remuneração. Contudo mantém-se o direito 
a ressarcimento por eventuais despesas dos participantes comprovadamente vinculados a 
participação no estudo, mesmo que não previstas. A pesquisa não apresenta risco de danos 
físicos. Entretanto, caso você sinta desconforto emocional em responder às questões, fique à 
vontade para desistir de sua participação, sendo garantido que isto não representará nenhum 
prejuízo. Caso ocorra algum dano decorrente da sua participação no estudo, será 
devidamente indenizado, conforme determina a lei. 

Esteja ciente de que a sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer dado 
ou elemento que possa, de qualquer forma, te identificar será mantido em sigilo. Com esse 
fim, de acordo com preceitos éticos a sua identidade será tratada com padrões profissionais 
de sigilo, designando um número para sua identificação no banco de dados, de forma a manter 
o anonimato, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. Os 
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a 
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não exposição dos dados da pesquisa. As informações coletadas, ficarão num banco de 
dados no Núcleo de Estudo e Pesquisa em Educação Médica (NEPEME), localizado no 
Departamento de Pediatria HU-UFSC, com senha acessível apenas à pesquisadora e 
orientadora deste projeto. Este termo de consentimento livre e esclarecido encontra-se 
impresso em duas vias rubricadas em todas as páginas e assinadas ao seu término pelo 
participante e pelo pesquisador responsável. Uma das vias será arquivada pelo pesquisador 
responsável em local apenas acessível aos pesquisadores, e a outra será fornecida a você.  
Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de sanar dúvidas ou pedir qualquer 
outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores Dra. Naarai 
Camboim Bezerra pelo telefone (48) 991900533 e e-mail naaraicamboim@gmail.com, Profa. 
Dra. Suely Grosseman pelo telefone (48) 999609721 e e-mail sgrosseman@gmail.com, ou 
com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, telefone: +55 
(48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.  

Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão a 
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação por sua decisão. Para isto, 
basta entrar em contato diretamente com os pesquisadores Dra. Naarai Camboim Bezerra 
pelo telefone 48-991900533 e e-mail naaraicamboim@gmail.com, Profa. Dra. Suely 
Grosseman telefone 48-999609721 e-mail sgrosseman@gmail.com, ou com o Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, localizado na Avenida 
Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Trindade, Florianópolis– SC,CEP 
8040-400, Telefone: +55 (48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 

O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de 
pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam 
respeitados, sempre se pautando das Resoluções 466/12 e 510/16 do CNS. Ele tem a 
obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. 
Caso você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou 
que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, localizado na Avenida 
Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Trindade, Florianópolis– SC, CEP 
8040-400, Telefone: +55 (48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 

Os resultados da pesquisa serão divulgados em forma de tese, artigo científico, pôster ou 
apresentação oral em eventos científicos, mantendo-se o anonimato e a confidencialidade 
dos dados referentes à identificação dos participantes. Você também poderá manter-se 
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, assim que eles forem do conhecimento 
das pesquisadoras, entrando em contato telefônico ou eletrônico com as pesquisadoras de 
acordo com informações abaixo. 
Dados do Pesquisador 
Dra.Naarai Camboim Bezerra 
Id 4820561 
Endereço: Rua Deputado Edu Vieira, 968 – Pantanal – Florianópolis – Santa Catarina – 
Brasil CEP 88040-900 E-mail: naaraicamboim@gmail.com - Telefone: (48) 991900533/ (48) 
3237-9013 
 
Dados do Orientador:  
Profa. Dra.Suely Grosseman  
Id 3307089  
Endereço: Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima / Hospital Universitário – 
Departamento de Pediatria - Trindade – Florianópolis - Santa Catarina – Brasil CEP 88040-
900  

E-mail: sgrosseman@gmail.com - Telefone: (48) 999609721 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC - CEPSH 
Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Trindade, CEP 88040- 
400 – Florianópolis – SC.  
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Tel: +55 (48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 
Identificação Consentimento do Voluntário:  
Nome completo:  
RG:  
Local e data: 
Assinatura:  

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 
 
 
Eu __________________________________________________, declaro que concordo em 
participar na qualidade de voluntário do projeto de pesquisa “Tradução e adaptação 
transcultural para o uso no Brasil do instrumento System for Evaluation of Teaching 
Qualities (SETQ)”, após estar devidamente informado sobre os objetivos do estudo e os 
termos de minha participação. Afirmo que li e entendi todas as informações presentes neste 
Termo e tive a oportunidade de discutir as informações do mesmo. Todas as minhas 
perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as respostas. 
Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serão 
assinadas também pelo pesquisador responsável do projeto, sendo que uma das cópias se 
destina a mim (participante) e a outra aos pesquisadores, que será arquivada por 5 anos. 
As informações fornecidas aos pesquisadores serão utilizadas na exata medida das 
finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificação será mantida em sigilo e 
sob a responsabilidade dos proponentes do projeto.  
Não receberei nenhuma remuneração e não terei qualquer ônus financeiro (despesas) em 
função do meu consentimento espontâneo em participar do presente projeto de pesquisa. 
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da 
pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei 
minha decisão a um dos proponentes do projeto, acima citados, dos quais ficarei com os 
contatos.  
 
Florianópolis, ......... de …........................... de 201...  

 
 
 

Assinatura do participante 

 

 

 

Profa. Dra. Suely Grosseman  Naarai Camboim Bezerra 

Orientadora  Pesquisadora 
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APÊNDICE C – Termo de consentimento livre e esclarecido para médicos 

preceptores – Juízes Especialistas 

 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS MÉDICA 
 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
MÉDICO ESPECIALISTA / JUÍZES DE ESPECIALISTAS 

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 
“Tradução e adaptação transcultural para o uso no Brasil do instrumento System for 
Evaluation of Teaching Qualities (SETQ)”. 
O objetivo desta pesquisa é realizar a tradução e adaptação transcultural do questionário 
System for Evaluation of Teaching Qualities (SETQ) para residentes e preceptores do 
ensino de pós-graduação médica. Este questionário foi desenvolvido para avaliar a 
qualidade do ensino na pós-graduação médica. O termo presente se destina a submissão a 
experts afim de validação do instrumento quanto a clareza, adaptação cultural e 
representatividade da versão final traduzida para a língua portuguesa e culturalmente 
adaptada. 

A justificativa deste estudo é disponibilizar, para o uso no Brasil, um instrumento válido e 
confiável para avaliar a qualidade do ensino e comunicação residente-preceptor em cursos 
de especialização de residência médica visando à melhoria do ensino e permitindo aos 
médicos preceptores a oportunidade de melhorar suas qualidades de professor, quando 
necessário. A intenção é que após o processo de tradução e adaptação transcultural este 
questionário possa ser aplicado a preceptores e residentes de diferentes especialidades e em 
vários locais (ambulatório, UTI, hospital) para identificar se ele é apropriado para uso no Brasil 
com a finalidade de avaliar as qualidades dos preceptores nos ensinos de pós-graduação no 
Brasil. 

A sua participação no referido estudo será de responder o questionário acima citado que 
contém 27 perguntas com a alternativa Concordo ou Não concordo, além de um campo aberto 
de sugestões para cada item, e terá uma duração média de 10 minutos. Com intuito de 
observar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, avaliando cada item quanto 
à clareza da redação, se foram redigidos de forma compreensível, e se é representativa dentro 
de cada estrutura e se são adequados para a cultura brasileira. 

Informamos que, da pesquisa a se realizar, pode se esperar o benefício de traduzir e adaptar 
culturalmente o questionário SETQ para mensurar a qualidade dos preceptores de residências 
médicas, visando promovê-la, bem como fomentar a realização de estudos futuros e, 
consequentemente, da qualidade do ensino nas pós-graduações medicas no Brasil. Quanto 
aos possíveis desconfortos e riscos, sua participação na pesquisa não acarretará ônus 
financeiro e não implicará em remuneração. Contudo mantém-se o direito a ressarcimento por 
eventuais despesas dos participantes comprovadamente vinculados a participação no estudo, 
mesmo que não previstas. A pesquisa não apresenta risco de danos físicos. Entretanto, caso 
você sinta desconforto emocional em responder às questões, fique à vontade para desistir de 
sua participação, sendo garantido que isto não representará nenhum prejuízo. Caso ocorra 
algum dano decorrente da sua participação no estudo, será devidamente indenizado, 
conforme determina a lei. 
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Esteja ciente de que a sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer dado 
ou elemento que possa, de qualquer forma, te identificar será mantido em sigilo. Com esse 
fim, de acordo com preceitos éticos a sua identidade será tratada com padrões profissionais 
de sigilo, designando um número para sua identificação no banco de dados, de forma a manter 
o anonimato, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. Os 
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a 
não exposição dos dados da pesquisa. As informações coletadas, ficarão num banco de 
dados no Núcleo de Estudo e Pesquisa em Educação Médica (NEPEME), localizado no 
Departamento de Pediatria HU-UFSC, com senha acessível apenas à pesquisadora e 
orientadora deste projeto. Este termo de consentimento livre e esclarecido encontra-se 
impresso em duas vias rubricadas em todas as páginas e assinadas ao seu término pelo 
participante e pelo pesquisador responsável. Uma das vias será arquivada pelo pesquisador 
responsável em local apenas acessível aos pesquisadores, e a outra será fornecida a você.  
Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de sanar dúvidas ou pedir qualquer 
outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com os pesquisadores Dra. Naarai 
Camboim Bezerra pelo telefone (48) 991900533 e e-mail naaraicamboim@gmail.com, Profa. 
Dra. Suely Grosseman pelo telefone (48) 999609721 e e-mail sgrosseman@gmail.com, ou 
com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, telefone: +55 
(48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 
Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão a 
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação por sua decisão. Para isto, 
basta entrar em contato diretamente com os pesquisadores Dra. Naarai Camboim Bezerra 
pelo telefone 48-991900533 e e-mail naaraicamboim@gmail.com, Profa. Dra. Suely 
Grosseman telefone 48-999609721 e-mail sgrosseman@gmail.com, ou com o Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, localizado na Avenida 
Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Trindade, Florianópolis – SC, CEP 
88040-400, Telefone: +55 (48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 
O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de 
pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam 
respeitados, sempre se pautando das Resoluções 466/12 e 510/16 do CNS. Ele tem a 
obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. 
Caso você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou 
que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC – CEPSH, Telefone: +55 (48) 3721-6094 e 
e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 

Os resultados da pesquisa serão divulgados em forma de tese, artigo científico, pôster ou 
apresentação oral em eventos científicos, mantendo-se o anonimato e a confidencialidade 
dos dados referentes à identificação dos participantes. Você também poderá manter-se 
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, assim que eles forem do conhecimento 
das pesquisadoras, entrando em contato telefônico ou eletrônico com as pesquisadoras de 
acordo com informações abaixo. 
Dados do Pesquisador 
Dra.Naarai Camboim Bezerra 
Id 4820561 
Endereço: Rua Deputado Edu Vieira, 968 – Pantanal – Florianópolis – Santa Catarina – 
Brasil CEP 88040-900 E-mail: naaraicamboim@gmail.com - Telefone: (48) 991900533/ (48) 
3237-9013 
Dados do Orientador:  
Profa. Dra.Suely Grosseman  
Id 3307089  
Endereço: Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima / Hospital Universitário – 
Departamento de Pediatria - Trindade – Florianópolis - Santa Catarina – Brasil CEP 88040-
900  
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E-mail: sgrosseman@gmail.com - Telefone: (48) 999609721 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC - CEPSH 
Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Trindade, CEP 88040- 
400 – Florianópolis – SC. 
Tel: +55 (48) 3721-6094 e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 
Identificação Consentimento do Voluntário:  
Nome completo:  
RG:  
Local e data: 
Assinatura:  

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 
 
 
Eu __________________________________________________, declaro que concordo em 
participar na qualidade de voluntário do projeto de pesquisa “Tradução e adaptação 
transcultural para o uso no Brasil do instrumento System for Evaluation of Teaching 
Qualities (SETQ)”, após estar devidamente informado sobre os objetivos do estudo e os 
termos de minha participação. Afirmo que li e entendi todas as informações presentes neste 
Termo e tive a oportunidade de discutir as informações do mesmo. Todas as minhas 
perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as respostas. 
Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serão 
assinadas também pelo pesquisador responsável do projeto, sendo que uma das cópias se 
destina a mim (participante) e a outra aos pesquisadores, que será arquivada por 5 anos. 
As informações fornecidas aos pesquisadores serão utilizadas na exata medida das 
finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificação será mantida em sigilo e 
sob a responsabilidade dos proponentes do projeto.  
Não receberei nenhuma remuneração e não terei qualquer ônus financeiro (despesas) em 
função do meu consentimento espontâneo em participar do presente projeto de pesquisa. 
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da 
pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei 
minha decisão a um dos proponentes do projeto, acima citados, dos quais ficarei com os 
contatos.  
 
Florianópolis, ......... de …........................... de 201...  
 

 
 
 

Assinatura do participante 

 

 

 

Profa. Dra. Suely Grosseman  Naarai Camboim Bezerra 

Orientadora  Pesquisadora 
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APÊNDICE D – Versão SETQ Smart para médicos residentes, adaptada 

culturalmente para o uso no Brasil 

 



94 

 

 

 



95 

 



96 

APÊNDICE E – Versão SETQ Smart para médicos preceptores, adaptada 

culturalmente para o uso no Brasil 
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ANEXO A – Parecer consubconstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Autorização do autor do instrumento para a adaptação 

transcultural  
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ANEXO C – Aprovação do autor do instrumento da versão final do SETQ Smart  
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