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Resumo

Introducao: Conhecer a evolugdo da educagcdo médica no Brasil é importante para
entender a Residéncia Médica neste cenario. Durante a maior parte do século XX, o
ensino médico no Brasil foi baseado no modelo Flexeriano. Porém, foi necesséaria uma
reforma dos sistemas Educacionais na area da saude, com a mudanga para um
curriculo focado em competéncias e avaliagdo de resultados, visando a uma formacao
mais humanista e resolutiva. A residéncia médica é considerada o padrao-ouro para a
formagéo dos profissionais médicos. Assim, indo ao encontro de cursos de graduacao
de Medicina que ja apresentavam diretrizes curriculares baseadas em competéncias,
as especialidades construiram suas matrizes de competéncias, que foram aprovadas e
publicadas em 2018. Para a implementacado de um curriculo baseado em competéncias
€ necessaria a construcao de métodos de avaliacdo em varios dominios. Além disso,
para que a avaliacdo exerca sua funcao, ela deve promover a pratica de feedback
efetivo e com isso, identificar pontos de desenvolvimento. No entanto, apesar da clara
importancia do feedback na educagdo médica e no curriculo baseado em
competéncias, o conceito permanece complexo e nem sempre € aceito ou usado.
Baseado nestas observacbes, foi desenvolvido um modelo reflexivo baseado em
evidéncias para facilitar o feedback, definido como R2C2, o qual demonstrou aspectos
positivos, como encorajar o didlogo ao invés de uma entrega unilateral, estimular a
reflexdo e envolver ativamente os alunos em seu desenvolvimento e auxiliar na
capacitacao e treinamento dos professores. Objetivos: Adaptar transculturalmente,
validar e aplicar o modelo R2C2 de feedback em programas de residéncia médica para
verificar a satisfacado e utilidade deste modelo em relagcédo ao desenvolvimento dos
médicos residentes. Métodos: Foram realizadas duas etapas, sendo a primeira
referente a adaptacdo transcultural e validagcdo de conteddo do modelo R2C2 de
feedback para a residéncia médica. A Ultima fase consistiu na aplicagao da versao final
do instrumento em programas de residéncia médica de um hospital privado para
verificar a satisfacdo dos médicos residentes com a realizagdo de feedback utilizando o
modelo R2C2 e sua percepc¢ao quanto a utilidade deste modelo para contribuir no seu
processo de aprendizagem e desenvolvimento. Resultados: A adaptacao transcultural
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completou todas as etapas recomendadas pelos referenciais metodolégicos propostos,
dando origem a versao final do instrumento, que foi considerada adaptada e validada
pelos juizes, com grau de concordancia para equivaléncias idiomatica, semantica,
cultural e conceitual e validade de contetudo ap6s a quarta rodada superior a 0,8, o que
permite demonstrar a qualidade do processo realizado. Conclusao: Por fim, o estudo
teve como produto final a versdo adaptada para o Brasil do modelo R2C2 de feedback
para residéncia médica, validado quanto ao conteldo, que se destina a facilitar a
realizacdo de feedback na residéncia médica.

Descritores: Educacao Médica. Retroalimentacao. Traducao.

Xiv



Disposicao legal

Trabalho apresentado sob a forma de artigo cientifico com a
obrigatoriedade de publicacdo em revista indexada e classificada pela CAPES no
extrato minimo B2 ou superior.

Sua disponibilidade integral em repositorio institucional ocorrera
mediante publicacao.

XV



1 INTRODUCAO

Ao longo dos Ultimos anos, a sociedade passou por diversas
transformacdes na area da educacgao, tecnologia e saude. Neste contexto, torna-se
necessario formar profissionais médicos com perfil mais autbnomo e reflexivo para
atender as demandas da comunidade.

Com essa intencao, foi necessaria uma reforma dos sistemas
Educacionais na area da saude, com a mudanga para um curriculo focado em
competéncias e avaliacdo de resultados. " O curriculo baseado em competéncias
(CBC) é centrado no desenvolvimento do aluno, na busca ativa pelo conhecimento,
interdisciplinaridade, integracio teérico-pratica e interacdo ensino-sociedade. "*%

Paises como Canada e Estados Unidos fundaram os primeiros
modelos de curriculos baseados em competéncias, liderados pelo The Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) e pelo American Accreditation Council
on Graduate Medical Education (ACGME). ® No Brasil, em abril de 2014, foi realizada
uma atualizacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), visando a uma formacéao
mais humanista e resolutiva, através de avaliagdes mais consistentes e fundamentadas
no CBC. ®

A residéncia médica (RM) é considerada o padrao-ouro para a
formagado dos profissionais médicos.!" Entretanto, até 2018 néo existiam DCN para a
maioria dos programas de especializacdo.?® O acesso e os requisitos de cada um
deles baseavam-se na Resolucdao da Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) n? 02/2006.® Assim como nos cursos de graduacdo em Medicina que ja
apresentavam DCN baseadas em competéncias, o CNRM convocou as especialidades
a construir matrizes de competéncias, que foram aprovadas e publicadas em 2018.%

Para a implementacdo de um CBC € necessaria a construcdo de
métodos de avaliacdo em varios dominios, como profissionalismo, comunicacédo e
conhecimento médico. ¥ Além disso, para que a avaliagdo exerca sua funcdo, ela
deve promover a pratica de feedback efetivo e com isso identificar pontos de

desenvolvimento. &%



Existem varias evidéncias de que o feedback fornece ferramentas
para melhorar o aprendizado e aprimoramento do aluno.®® Apesar do reconhecimento
dos seus beneficios, algumas pesquisas com médicos residentes demostraram que o
feedback foi infrequente e nao reforcou os comportamentos positivos e de melhoria,
diminuindo sua motivacdo em busca de conhecimento.® Em relacdo aos professores,
estudos mostraram que muitos ndo se sentiam confiantes em suas habilidades de
feedback e evitavam avaliagdes negativas.®

Baseado nessas observagdes, um grupo de pesquisadores
desenvolveu um modelo reflexivo para facilitar o feedback. O modelo apresenta 4

etapas e é definido como R2C2.%"%

Ele ja foi aplicado em diferentes ambientes de
salde com médicos, enfermeiros e residentes."'” Em comparagéo a instrumentos ja
existentes demonstrou aspectos positivos como encorajar o didlogo ao invés de uma
entrega unilateral, estimular a reflexdo e envolver ativamente os alunos em seu
desenvolvimento e auxiliar na capacitacdo e treinamento dos professores.'” Em um
estudo com programas de residéncia, supervisores e residentes relataram que o
modelo permitiu discussdes de feedback efetivas e colaborativas, além de identificar
pontos de melhoria e estratégias para atingi-los.!'"

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivos adaptar
transculturalmente, validar e aplicar o modelo R2C2 em programas de RM para
verificar a satisfacdo e utilidade deste modelo em relagdo ao desenvolvimento dos

médicos residentes.
1.1 Objetivos

1. Realizar adaptacdo cultural e validagdo de conteudo do modelo
R2C2 de feedback na residéncia médica.

2. Verificar a satisfacdo dos médicos residentes com a realizagao de
feedback utilizando o modelo R2C2 e sua percep¢ao quanto a utilidade deste modelo

para contribuir no seu processo de aprendizagem e desenvolvimento.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A avaliacao e o ensino médico

Conhecer a evolucdo da educacao médica no Brasil € importante
para entender a RM neste cenario. A histéria do ensino médico no Brasil teve inicio ha
mais de 200 anos e estd diretamente relacionada ao campo de saude publica do

1415 A primeira escola médica foi fundada apds a chegada da Coroa Portuguesa

pais.!
ao Brasil, em 1808, na cidade de Salvador, sob a denominacéo de Escola de Cirurgia
da Bahia, seguida, ainda no mesmo ano, pela criacao da Escola de Cirurgia do Rio de
Janeiro."*1°)

Durante a maior parte do século XX, o ensino médico no Brasil foi
baseado no modelo Flexeriano, pautado em caracteristicas mecanicistas, biologicistas,
individualizantes e de especializacdo, com énfase na medicina curativa. "'>'® Os
cursos de graduacao ja tinham a duracdo de seis anos e a estrutura do sistema
educacional era centralizada em hospitais. ("

Em 1988 foi aprovada pela nova Constituicdo a lei do Sistema Unico
de Saude (SUS), que além de garantir acesso universal a saude, tem como

(1419 Em reconhecimento a este

responsabilidade a formagdo de recursos humanos.
novo cendrio, foi necessaria uma mudanca no perfil da faculdade de medicina. ('
Nessa perspectiva, foram promulgadas as DCN em 2001. Essas
diretrizes reconheceram a importdncia de mudar o modelo centrado no
hospital/flexneriano para atender as necessidades de saude da populacdo, com o
objetivo de formar profissionais com capacidade para atuar em conformidade com o
sistema de saude vigente, portanto com perfil mais humanista, generalista, ético e
reflexivo.(141617)
Nesse mesmo enfoque, para acompanhar as rapidas
transformacdes na sociedade e garantir uma formacao de qualidade aos estudantes,
preparando-os para o mercado de trabalho, foi realizada uma atualizacdo das DCN em

abril de 2014." As novas DCN defendem um método de ensino centrado no aluno e a



formacao de um novo perfil profissional, fundamentado no desenvolvimento e na
avaliacdo de competéncias.!”
Segundo as novas DCN competéncia:

[...] é compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos
recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e acdées que
traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia,
oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude,
traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos
cenarios do SUS) [...]"®

Assim, as competéncias podem ser definidas como um conjunto de
qualidades que todos os profissionais médicos devem adquirir ao longo de sua
formacao.

O ensino por competéncias tem sido adotado por escolas médicas
em todo o mundo com o objetivo de orientar a formagcdo baseada na aplicacao do
conhecimento e no desenvolvimento de habilidades e atitudes.'® Esse método
pressupde a integragcdo de métodos ativos de aprendizagem, diferentes cenarios de
ensino-aprendizagem, utilizacdo de mudltiplos instrumentos que sejam capazes de
avaliar o desempenho do estudante e a aquisicdo dessas competéncias.®'®

Na perspectiva da educacdo a avaliacdo tem finalidade de
incremento do aprendizado e de aperfeicoamento do processo educacional.?” Neste
sentido as avaliagdes podem ser complementares, porém € importante considerar suas

20.21) Esse tipo de

finalidades, entre as quais merece destaque a avaliacdo formativa.!
avaliagdo tem funcdo diagnéstica.®® Ela identifica pontos fortes e fracos, de acordo
com o diagnostico que ela fornece sobre a aprendizagem, permitindo assim
desenvolvimento do aluno, promovendo também capacidade de autoavaliagdo e
(20,22

motivacdo, uma vez que feedback assume papel central nesse processo. ) Ja a

avaliacao somativa é informativa em sua funcéo, e fornece dados sobre a classificagéo



do estudante, por meio de conceitos ou notas, medindo principalmente a capacidade
de aquisicdo de conhecimentos.@*2"

O planejamento de uma avaliacido vai depender do reconhecimento
dos objetivos educacionais especificos de cada etapa da formagcdo, de acordo com
habilidades, competéncias e atitudes esperadas.®” Estes dominios da aprendizagem
foram identificados por Bloom e colaboradores, no final de década de 1940, em um
trabalho que ficou conhecido como “Taxonomia de Bloom”. Em 2001 foi publicada a
sua revisdo, que serve de modelo para a definicio de competéncias de
aprendizagem.®”

Para a construgdo de um CBC é essencial poder medir esses
dominios através da elaboracdo de um sistema de avaliagdo de alta qualidade,
confiavel e valido, articulado aos diversos elementos da competéncia em estudo.®
Além disso, deve conter instrumentos variados, incluindo testes escritos, observacao
em cendrios de pratica e multiplos avaliadores.'” A escolha dos métodos de avaliagdo
pode ser facilitada por alguns modelos conceituais, como a “Piramide de Miller”,

17.20) Neste contexto, embora

desenvolvida por George Miller, no inicio dos anos 1990.
a avaliacdo tenha sempre um aspecto somativo, ao determinar se a competéncia foi
alcangada, o CBC irda promover o aprendizado através da avaliacao formativa. Esta,
sim, tem o potencial de fornecer feedback efetivo, focado no conhecimento, habilidades
e atitudes do estudante que requerem maior atencdo, com a intencdo de melhorar seu
aprendizado.®

Notavelmente, o feedback é um componente importante da
educacao baseada em competéncias, uma vez que ele contribui para a aprendizagem
dos alunos ao direcionar o ensino de acordo com as suas necessidades, acompanhar
seu progresso e identificar aqueles que mais precisam de orientagdes.®® Embora ja
haja um consenso sobre seu papel, existem algumas barreiras para a sua
implementacao na educagdo médica, o que nos obriga a buscar maneiras de enfrenta-
las.



2.2 Residéncia médica

A RM é um modelo educacional de pés-graduacao sob forma de
curso de especializacdo, no qual os egressos de medicina desenvolvem
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o bom desempenho
profissional.#*%°)

A histéria da RM inicia-se no final do século XIX, nos EUA, quando
foi criado o primeiro programa por William Stewart Halsted, no Johns Hopkins Hospital,
e recebeu o nome de "Halstedian training model".#>2729)

No Brasil, os primeiros programas de RM surgiram na década de
1940, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Até a década de 60, os programas de Residéncia concentravam-se basicamente
nos hospitais publicos tradicionais e nos hospitais universitarios.®* Entretanto, com as
transformacdées que ocorreram nesse periodo associado ao desenvolvimento
tecnolégico e cientifico, tornando o mercado de trabalho mais competitivo e voltado a
especializagdo, além da insuficiéncia de treinamento préatico oferecido pelos cursos
médicos, surgiram movimentos a favor da criagdo de novas escolas de Medicina e
multiplicacdo dos programas de Residéncia pelo Brasil.?*2)

Nessa ocasido, ainda nao existia um sistema de regulagdo e
monitoramento dos programas de residéncia. Apoés reinvindicagdes dos residentes em
1977, o decreto presidencial 80.2812 criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), que € composto pelos Ministérios da Saude, Ministério da Educagéo (MEC) e
da Previdéncia Social (MPAS), além de entidades médicas, como o Conselho Federal
de Medicina (CFM). Em 1981, a lei 6.932 regulamentou a RM como curso de poés-
graduacao destinado a médicos, conferindo titulo de especialista na area, reconhecido
em todo o territério nacional. ¥ Além disso, os programas de residéncia devem
apresentar alguns pré-requisitos para serem credenciados no CNRM, como possuir um
supervisor responsavel e grupo de preceptores para a formulagdo do programa e suas
atividades.®®

Atualmente, no Brasil, a graduagcédo de medicina tem a duracao de 6

anos e o aluno que for aprovado em todas as disciplinas do programa curricular ao fim



desse periodo receberd o diploma de Médico. Portanto, de acordo com a legislacao
brasileira, ndo é necessario realizar RM para exercer a profissdo de médico."®
Contudo, com os avancos cientificos e de conhecimento em todos os niveis, além da
necessidade de profissionais para atender as demandas da sociedade, ha um aumento
no nimero de médicos que buscam programas de residéncia para complementar a sua
formacao e desenvolver competéncias necessarias para sua atuagao.?*2%

O ingresso em programas de RM credenciados acontece ap6s um
chamamento publico e processo seletivo. O tempo de especializagdo pode variar de

(1530) De acordo com os dados da CNRM, 80,2% dos egressos

dois a seis anos.
pretende fazer RM.®% Dados adicionais deste estudo mostraram que em 2017, cerca
de 35 mil médicos estavam cursando RM, em 6.574 programas de 790 instituicdes
credenciadas pela CNRM.®® Em relacdo & distribuicdo dos médicos residentes no
territério nacional, esta é bastante desigual. Na regidao Sudeste encontra-se 0 maior
indice (58,5%). Considerando as 55 especialidades médicas reconhecidas pela
Comissdao Mista de Especialidades (CME), observa-se que 40% dos médicos
residentes estdo concentrados nas areas de Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral e
Ginecologia/Obstétrica. ®? Isto pode ser explicado, por estes programas serem de
acesso direto.

Ao analisar a formacao dos médicos residentes, existem variacdes
em todo o mundo. Entretanto, o objetivo final desta modalidade de ensino é o mesmo:
formar profissionais capazes de atuar de forma segura e independente em sua area de
especializacdo.®" Além disso, um treinamento de alta qualidade contribuira para a
melhoria da seguranca do paciente e exceléncia do cuidado.®"

A percepcado da necessidade de formar um profissional com um
perfil mais contemporéaneo e responsivo as demandas dos sistemas publico e privado
de saude e da sociedade em geral fez com que se iniciasse um movimento para
mudanca nos curriculos de graduacgdo.®® Indo ao encontro dos cursos de Graduagao
e frente a inevitabilidade de atualizar a criagcdo e fiscalizacdo dos programas de
residencia médica (PRM), o CNRM solicitou que as especialidades desenvolvessem
suas matrizes de competéncias, que foram publicadas pelo Ministério da Educagdo em
2018.@



O CBC nos programas de residéncia ja é uma realidade em varios

219 Apesar de ja ser ponto central na educacdo médica, ainda ha

paises do mundo.’
divergéncias sobre o que constitui uma competéncia.””’ Entende-se por competéncia a
sintese de conhecimentos, habilidades e atitudes que, integrados, propiciam ao
profissional resolver problemas em um contexto especifico.'?

O objetivo do CBC ¢é averiguar regularmente a aquisicao de
competéncias, através de multiplos instrumentos de avaliacao, de forma a garantir que
0os meédicos residentes adquiram o conhecimento, habilidades e atitudes necessérias

3,17,19

para cada estdgio em sua formagao.' ) Portanto, avaliacbes de qualidade sio

fundamentais neste processo."”

Sabe-se que a avaliacdo somativa ainda prevalece na maioria dos
programas de RM, como por exemplos as avaliagdes aos finais dos estagios,
geralmente acompanhadas por pouco ou nenhum feedback.®) Por outro lado, a
avaliagao formativa tem sido o foco nas novas diretrizes curriculares, e como ja citado
ganha destaque o feedback, que € um importante instrumento de ensino,
aprendizagem e autoavaliacdo.® Apesar de seus beneficios, alguns estudos
demonstraram que € necessaria habilidade para realizar sua entrega de forma efetiva e
que nem todos os educadores tém essa capacidade.® Conforme Ahmed et al.,®® o
feedback dado aos médicos residentes de um programa de cirurgia era infrequente (em
menos de 50% dos casos) e, quando acontecia, na maioria das vezes era unilateral e
inespecifico, tornando-o ineficaz.®?

A luz das questdes em torno da entrega de feedback na RM existe a
necessidade iminente de instrumentos para alinhar com os curriculos baseados em

competéncias.

2.3 Feedback como elemento da avaliacao formativa

Na area educacional, feedback refere-se ao dialogo entre professor

e aluno, quando o primeiro descreve e discute a performance do Ultimo em

21,33)

determinada atividade.' E uma ferramenta importante para o processo de

aprendizagem, uma vez que ressalta pontos positivos e de melhoria, contribuindo para



1634 Além disso, um dos seus papéis é contribuir para que o

0 seu aprimoramento.'
aluno desenvolva uma compreensao clara sobre seus objetivos, reduzindo a distancia
entre seu desempenho atual e o alvo esperado. Para conseguir isso, o aluno deve
assumir uma postura ativa e estar motivado para planejar estratégias para melhorar
seu desempenho.?'3%
No contexto da educacdo médica, o feedback também tem grande
importancia e mostrou-se efetivo em melhorar a performance dos estudantes.® Varios
autores tentam explicar suas definicdes, uma revisao de literatura mais recente definiu
o feedback como o didlogo com o aluno sobre seu desenvolvimento, que promove
autorreflexao, além de identificar pontos de melhoria e construir um plano de agéo. %3¢

Na Medicina, ha uma preocupacao crescente de que o modelo de
ensino tradicional tenha se tornado inadequado para a formagdo de novos médicos
capazes de responder as demandas de saude e da sociedade.??®

Assim, estd havendo uma mudanca para o modelo baseado em
competéncias. Espera-se que essa mudanga promova melhoria do ensino, ao
esclarecer os objetivos de aprendizagem e fornecer aos programas de graduacéao e
residéncia uma estrutura que garanta uma formacao adequada as necessidades atuais.
Para isso, exigira avaliagdes mais robustas e, neste contexto, emerge a importancia do
feedback como ferramenta para orientar a progressao dessas competéncias.!'”?)

Dar feedback exige do professor pratica, compreensdo e
comprometimento. Além disso, € fundamental utilizar um instrumento confiavel de

2137) Para contribuir nesse processo, 0s

registro e preparagdo prévia para a entrega.'
alunos devem estar motivados para recebé-lo, desenvolver capacidade de
autorreflexdo e autoavaliagdo e conhecer previamente os seus objetivos.®?"

Estudo recente sobre feedback na educagdo médica enfatiza o
didlogo bidirecional e troca de informacdes entre o aluno e o professor, como um
processo sequencial e recomenda coaching para auxiliar no crescimento
profissional.®® Além disso, pesquisadores concluiram que a facilitagdo pode ser (til
para que o feedback promova ativamente o aprendizado, pois ela ajuda os alunos a
aceitarem o feedback e com isso influenciar efetivamente o aprendizado.

Remetendo ao processo de feedback, Driessen® recomenda se que

preceptores e residentes abordem 3 questbes: Para onde estou indo? Como esta o
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meu desempenho? Como farei para atingir as competéncias necessarias? Em relacao
a primeira pergunta, os residentes devem ter compreensdo clara sobre as
competéncias desejadas. Para responder a segunda pergunta, eles precisam saber
interpretar de forma criteriosa as informacdes dadas na avaliagao e por fim, residente e
preceptor devem discutir sobre o planejamento para alcancar as competéncias
desejadas.?

No entanto, apesar da clara importancia do feedback na educacgao
médica e no CBC, o conceito permanece complexo e nem sempre € aceito ou
usado.®® As razdes para isso incluem diferencas nas percepcdes em relacdo a
frequéncia e qualidade do feedback entre residentes e preceptores, preocupacdées com
a veracidade das informacdes, fatores socioculturais, como relacdo entre professor e
aluno, cultura institucional e barreiras para efetuar as mudancas.'%*®

Isto corrobora os achados de alguns estudos, que revelaram que
médicos residentes disseram receber feedback raramente ou de forma ineficaz e que
isso diminuiu sua motivacdo e impactou negativamente seu desenvolvimento.
Enquanto os supervisores relataram relutdncia em fornecer feedback construtivo e
oportunidades limitadas para observar e avaliar seus alunos.!""

Em resposta, diversos instrumentos foram desenvolvidos para
facilitar feedback, porém nao € surpreendente que ainda ndo exista um consenso sobre
um modelo ideal.®® Igualmente importante é o reconhecimento de que para a
educacdao médica baseada em competéncias ser plenamente realizada, preceptoria e
coaching devem contribuir para que os residentes identifiguem seus pontos de melhoria

e desenvolvam um planejamento para atingir essas mudancgas.®

2.4 Instrumentos de feedback

Existem varios instrumentos de feedback, sendo que cada um deles
apresenta vantagens e desvantagens. Entretanto, independente do modelo utilizado,
este deve apresentar as caracteristicas essenciais para um feedback -efetivo:
possibilitar a autoavaliagdo do aluno e impactar o seu desenvolvimento. Destacam-se

como elementos fundamentais para atingir esse objetivo: estabelecer um clima de
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respeito, escolher um local adequado, estar de acordo com o0s objetivos de
aprendizagem que foram acordados previamente, proporcionar autorreflexdo e
autoavaliacdo do aluno ao descrever os comportamentos observados e identificar
oportunidades de melhoria. #%40)

O “feedback sandwich’ é uma das abordagens mais conhecidas,
trata-se de um método rapido, em que a observagdo negativa € dada entre dois

3941 Embora seja uma técnica facil, que pode ser utilizada por

feedbacks positivos.!
aqueles que estdao aprendendo a realizar feedback, ela é unidirecional, com pouco ou
nenhum foco no receptor, e ndo permite a autovaliacao do aluno e a construgcao de um
plano de agao.®%4?

Outro instrumento, simples e eficaz, o “Ask-Tell-Ask” (ATA), foi
desenvolvido em 2005, no Cleveland Clinic, para ajudar os professores a aprimorarem
as habilidades de autorreflexdo e autoavaliacdo dos estudantes de medicina, tornando-
se uma alternativa para o “feedback sandwich’ por criar um dialogo bidirecional,
centrado no aluno para enfatizar e modificar comportamentos. Ele é composto por 3
etapas: na primeira o professor solicita ao aluno para refletir sobre seu desempenho,
em seguida o professor reconhece e aborda as preocupag¢des do aluno e entrega o
feedback com base na sua observagdo, permitindo que o aluno compare a sua
autoavaliacdo com a do professor. Por fim, na ultima etapa o professor verifica a
compreensao do aluno sobre o que foi discutido e é construido um plano de agéo.
Com uma abordagem centrada no aluno, este modelo demonstra vantagens no CBC,
uma vez que foca no desenvolvimento continuo do aluno.®®4%

Outra estratégia para feedback é o método de Pendleton. Neste
instrumento, o aluno é estimulado inicialmente a refletir sobre seus pontos positivos,
em seguida sdo identificadas as oportunidades de melhoria, a partir das observacdes
do aluno seguido do professor. Ao final, o facilitador sugere como estratégias para
alcancar estas metas e é construido um plano de acao. Apesar de ser centrado no
aluno ao permitir autoavaliacdo, € um modelo estruturado, como o “feedback
sandwich’, uma vez que os pontos positivos sdo separados dos negativos. 94!

Com uma utilizagdo mais ampla, Neher e colaboradores, do
Departamento de Medicina de Familia da Universidade de Washington, elaboraram em

1992, um modelo de preceptoria em ambulatério’ que incorpora feedback, denominado
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preceptoria em um minuto (OMP - one-minute preceptor). Esta técnica se baseia no
dialogo entre o aluno e o facilitador no ambiente de aprendizagem e envolve cinco
etapas, denominadas microskills: verificar o entendimento do aluno sobre o caso;
buscar evidéncias concretas, ao questionar o aluno sobre suas hipéteses diagnosticas
e conduta; transmitir regras gerais, ou seja 0 preceptor deve iniciar a discussdao com
conceitos basicos e prosseguir com informagdes mais complexas, a depender da
performance do aluno; enfatizar o que foi realizado de forma correta através de
feedback e corrigir os potenciais erros. 38444%)

Como apresentado anteriormente, varios instrumentos validados
estdo disponiveis para auxiliar a realizacdo de feedback. No entanto,
independentemente do modelo utilizado, o feedback continua um desafio na educacao
médica baseada em competéncias.*®*”

Dessa forma, com o intuito de facilitar o feedback, pesquisadores
desenvolveram um modelo de feedback baseado em evidéncias, definido como
R2C2.%® Em relacdo aos modelos de feedback existentes, o R2C2 demonstrou ter
varios beneficios: promover relagdo de confianga, focando em uma conversa bilateral;
envolver ativamente os alunos em autorreflexdo e compreensdao sobre seu
desempenho e também contribuir para o treinamento e formagao dos preceptores.!'”
Além disso, em um estudo com programas de residéncia, supervisores e preceptores
relataram que o uso do modelo R2C2 favoreceu discussodes significativas, colaborativas

e de feedback orientadas para objetivos.""

2.5 Apresentacao do modelo R2C2 de feedback

Para enfrentar as barreiras e desafios relatados e ainda facilitar e
promover feedback significativo, pesquisadores desenvolveram o modelo referido como
R2C2. Ele foi baseado em 3 perspectivas tedricas, que em estudos anteriores
permitiram compreender os fatores que influenciam o feedback. Estas teorias sao:
humanismo e abordagens centradas na pessoa, que tem como objetivo aumentar a
autoconsciéncia e envolvimento do individuo; autoavaliacao informada ou guiada, que
facilita a compreensdao do feedback externo com a autopercepcao sobre seu
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desempenho; e a ciéncia de mudanca comportamental, através da facilitagdo do
feedback e coaching.!'®11:%)

Este modelo demonstrou promover desenvolvimento e melhoria de
desempenho, através do uso de perguntas abertas para incentivar a compreensao
sobre informacdes de desempenho e feedback; buscar a autoavaliacdo, fomentando a
autorreflexdao para a melhoria com orientagdo conforme necessario e realizacdo de
coaching para atingir as mudancas.!'%'"

O modelo R2C2 tem quatro fases e cada uma delas contém uma ou
mais das perspectivas teéricas que orientaram o seu desenvolvimento:©®

1. Construir relacionamento: nesta fase, o preceptor constréi a
relagéo para engajar o aluno, demonstra interesse por suas experiéncias, dificuldades
e objetivos, proporcionando ao aluno a oportunidade de descrevé-las. O preceptor
também descreve o propdsito do feedback e responde a perguntas sobre isso. Esta
etapa baseou-se nas perspectivas tedricas do humanismo e abordagens centradas na
pessoa.®®

2. Explorar reacdes: o preceptor explora as reagdes do aluno as
informacgdes sobre seu desempenho para garantir que o aluno se sinta compreendido e
que suas perspectivas sejam ouvidas e respeitadas. O preceptor consulta reagdes
iniciais, surpreende e pergunta como esse feedback se compara ao feedback de
desempenho anterior. E uma oportunidade de explorar as reacdées emocionais do
aluno, assim esta fase do feedback é orientada na abordagem centrada na pessoa.

3. Determinar o conteudo: o preceptor revisa com o aluno o
conteudo e as informacdes sobre o feedback, para garantir que ele compreenda sobre
o seu desempenho. Além disso, verifica seu entendimento, esclarece duvidas e
identifica quais informacdes sao prioritarias para ele. Esta fase contribui para promover
autoavaliacao, identificar lacunas de conhecimento e barreiras que possam atrapalhar
o seu desempenho.®®

4. Coaching: o preceptor ajuda o aluno a identificar areas prioritarias
para mudanca, a fim de codesenvolver um plano de ag¢ado. O supervisor garantira que o
aluno possa descrever e se comprometer com metas e mudancas especificas,
juntamente com as acdes que serdo necessarias. Além disso, recomenda-se que haja

um registro da discussdo para orientacdo e acompanhamento. Ter um plano escrito
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garante maior probabilidade de aderéncia e fornece um veiculo para monitoramento. E
importante ressaltar que o supervisor também orientard o aluno na identificagéo de
uma estratégia de acompanhamento para avaliar os avancgos realizados. Ja este ultimo
estagio baseou-se nas abordagens centradas na pessoa e mudanca comportamental,
ao identificar as metas e elaborar um plano de acéo. *®

O modelo R2C2 foi inicialmente testado com médicos, e depois
outros estudos foram realizados com enfermeiros e médicos residentes. Pesquisas
com médicos residentes e supervisores mostraram que as perguntas abertas
facilitaram a autorreflexdo e a construcdo do plano de acdo contribuiu para o
desenvolvimento dos residentes.'”

Algumas limitacbes foram destacadas pelos residentes e
preceptores, como o tempo necessario para realizar a sessao de feedback com o
modelo R2C2 ser mais longo do que com outros instrumentos. Além disso, para os
professores pode ser um desafio encontrar tempo para treinamento e muitos ndo se
sentem preparados tecnicamente para implementa-lo.'?

Recentemente para superar esta limitacdo de tempo, um estudo
sugeriu uma abordagem mais sistematica para o feedback instantaneo baseada no
modelo R2C2 original. Supervisores foram entrevistados e identificaram frases
especificas de cada uma de suas etapas para adaptar o modelo para este contexto.
Os resultados mostraram que foi possivel manter os objetivos do modelo original e
realizar um feedback efetivo mesmo em situagcées com tempo limitado ou quando o
objetivo era avaliar uma habilidade especifica. ('?

Por fim, os estudos realizados até o momento mostraram que essa
abordagem atende aos objetivos do feedback, como uma interacdo dinamica e
construtiva, através de uma relagdao respeitosa e de confianca, com a intengdo de

desafiar o individuo a refletir e agir em direcéo ao seu crescimento profissional. (%"
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2.6 Feedback e coaching

No contexto do Curriculo Médico baseado em competéncias, o
feedback e coaching tém grande importancia e se mostram eficazes em promover
crescimento e desenvolvimento do aluno.®

A validade do feedback acontece quando ele é especifico, realizado
em momento oportuno e programado, colaborando para que os alunos adquiram novas
habilidades, conhecimentos e atitudes. Apesar de sabidamente ser um ingrediente
essencial no processo de ensino aprendizagem, continua sendo um desafio para
educadores e alunos.*?

No ensino médico, as relagdes entre professores e alunos pode ser
uma barreira aos estudantes para demonstrarem duvidas ou preocupagoes. Além
disso, residentes podem nao aceitar o feedback que nao esteja de acordo com sua
autoavaliagao.'*®)

Sabe-se que o feedback € um componente importante do coaching,
dessa forma é importante compreender como eles se relacionam. Feedback pode ser
considerado uma ferramenta de aprendizagem, enquanto coaching é uma filosofia
educacional, com a finalidade de proporcionar aos alunos alcancarem o seu potencial,
por meio do apoio ao crescimento pessoal e profissional, aprendizado e melhoria de
desempenho. Nesse contexto, o coaching é construido com base no feedback, porém
contempla vérios outros elementos como processo de autorreflexao, identificacdo de
oportunidades de melhoria em resposta ao feedback e elaboracdo de um plano de
acdo para alcancga-las.!'21348)

Coaching jA& é um método de desenvolvimento de lideranca
amplamente utilizado em &reas fora da medicina, como no esporte, musica e
comunidade empresarial. Embora ainda seja recente na educacdo médica, vem
crescendo nos ultimos anos, ao demonstrar diversos beneficios, como contribuir com o
desempenho académico dos alunos de medicina, além de estimular a autoavaliagéao,

profissionalismo, elaboracdo de metas e protegdo contra burnout. (1*°%°"
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Inimeras sao as definicdbes de coaching na literatura, porém existe
um amplo consenso de que o termo significa ajudar uma pessoa a alcangar seus
objetivos ou aprimorar seu desempenho por meio de conversas estruturadas. ©®"

Embora existam diferentes definicbes de coaching, o termo tem
origem na lingua inglesa e apresenta varios significados: coche, carruagem, vagao,
carros de passageiros, 6nibus. Mais recentemente, em referéncia aos esportes, a
palavra coach € utilizada para representar o papel do treinador, como ela é mais
conhecida.®?

Diante das mudancas do curriculo médico cada vez mais focado no
desenvolvimento de competéncias, o coaching emerge como um método eficaz para

52,53

desenvolvimento do aluno. ¥ Existem muitas evidéncias demonstrando seu papel no

ensino médico para o aprimoramento de habilidades técnicas e dados crescentes sobre
0 seu uso para melhorar o bem-estar, resiliéncia e competéncias nao técnicas. ©°

Para que o coaching seja efetivo e cumpra seu papel no contexto da
educacdo médica, Deiorio et al.®¥ sugeriram 4 passos para auxiliar neste processo:
estabelecer os principios e metas do relacionamento entre coach e o aluno, incluir
questbes de ética e de confidencialidade; rever as avaliagcdes e fornecer feedback,
promover autorreflexdo e estabelecer metas para seu desempenho; desenvolver e
implementar um plano de acao; nesta etapa o aluno deve refletir sobre o que esta indo
bem e o que precisa melhorar e construir agdes para alcancar suas metas. E
recomendavel incluir no plano de agcdo cronogramas € marcos para que o aluno e
coach acompanhem o progresso; avaliar e rever o plano em intervalos determinados
para verificar a progressao do aluno.®?

Por fim, o cendrio do conhecimento médico passa por diversas
mudancas e se expande de forma progressiva. Nesse conjunto de possibilidades,
torna-se cada vez mais necessario para os médicos o desenvolvimento de habilidades
de autorreflexdo. Neste sentido, o coaching destaca-se como uma abordagem para
facilitar este processo. ®?

Entretanto, esta técnica nem sempre € facil de ser realizada, assim a
preparacdo dos professores € fundamental para realizar esta tarefa de forma

adequada. Diante dessa demanda, o modelo R2C2 oferece uma estrutura para isso,
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através de 4 etapas que levam ao feedback eficaz, além de realizar coaching para a

construcdo do plano de agao. “*®

2.7 Adaptacao transcultural de instrumentos de medida

A maioria dos testes e escalas utilizadas no Brasil foi desenvolvida

(85)

em outras culturas. Observa-se com isso aumento no numero de estudos

transculturais, os quais apresentam diversas vantagens como comparar resultados em
diferentes paises e amostras distintas, contribuindo com o conhecimento cientifico.¢*"

Neste sentido atencédo deve ser dada para se adaptar uma medida
transculturalmente, uma vez que sua preparagao e aplicagdo dependem nao somente
da traducdo, mas principalmente da adaptacdo de suas caracteristicas culturais. ©¢*"

A adaptagdo de instrumentos €& um processo metodolégico
complexo, sendo a traducdo a primeira etapa. Entretanto é importante compreender
que “adaptacao” e “traducao” sado termos distintos, sendo o primeiro 0 mais utilizado,
uma vez que contempla todas as etapas, ao analisar tanto a linguagem quanto o
contexto cultural.®®%9

Alguns aspectos devem ser considerados ao se adaptar um
instrumento com o objetivo de preservar seu conteudo original, isto é, devem-se
comprovar as suas equivaléncias culturais, idiomaticas, semanticas e contextuais, além
de suas caracteristicas psicométricas.®®

Para auxiliar neste processo, diversos guias e protocolos foram
desenvolvidos, sendo que cada um deles apresenta suas vantagens e desvantagens.
Um dos protocolos mais utilizados no cenario nacional e internacional foi o proposto por
Beaton et al.,®® que sugere as seguintes etapas para a adaptacdo transcultural (ATC):
traducdes independentes; sintese das traducdes; retrotradugdes da sintese; reunido de
um comité de especialistas; pré-teste.®® Ja Obrach e colaboradores recomendam para
ATC dez estagios: traducdo direta, sintese das tradugdes; retrotraducéo; revisao
independente da retrotraducéo; revisao e avaliagao das discrepancias; consolidacao de

todas as traducdes e revisao; revisdo pelo comité de especialistas; construcdo do
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instrumento pré-final; revisdo independente do processo de tradugédo e publicacdo da

traducdo para iniciar a fase dois de validagao.®”

2.8 Validade de instrumentos de medida

Ao final dos processos de ATC descritos acima esperam-se obter
instrumentos que sejam equivalentes do ponto de vista cultural, conceitual e idiomatico,
ou seja que ao final se mantenham as caracteristicas e performance semelhantes ao
instrumento original. Para isso, apds esta etapa deve-se prosseguir com o estudo
psicométrico do novo instrumento, através da avaliagdo da aceitabilidade,
confiabilidade e validade. **°"

A validacdo é o processo que tem como objetivo avaliar o
desempenho do instrumento, isto é verificar se este ird medir exatamente o que se
propde. Quanto as técnicas de validade, estas podem ser classificadas em trés

classes: validade de construto, validade de contelido e validade de critério.®?

2.8.1 Validade de conteudo

Conforme ja mencionado, somente a ATC do instrumento ndo é
suficiente para avaliar a sua aplicabilidade. Assim, sugere-se que antes de sua
aplicacdo sejam realizados estudos que avaliem a pertinéncia dos itens, clareza e
representatividade, ou seja, a validade de contetido.®®

A validade de conteudo refere-se a avaliagdo do quanto os itens do
instrumento é representativa do universo definido ou dominio de contetido.®?

Para esta etapa, como nao existem medidas estatisticas especificas,
sa0 necessarias avaliacoes de juizes ou especialistas, que fardo uma analise subjetiva,
ao verificar até que ponto o instrumento é representativo do que se pretende medir e
apdés é realizada uma avaliagdo quantitativa, com testes de concordancia.®® Este

processo pode ocorrer durante a ATC na etapa de avaliacao de especialistas. °>%?
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, cuja proposta é realizar a ATC
e a validagdo de conteudo de um modelo de feedback para programas de residéncia
médica para a lingua portuguesa falada no Brasil.

A pesquisa metodolégica visa a investigacao de métodos para coleta
e organizacao dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa.®®

Em relacdo a ATC, existem dois momentos: a traducao do material
da lingua original e a sua adaptacao para a lingua-alvo. Apds estas etapas deve-se
seguir com a validagdo de suas medidas psicométricas. ©®

No presente estudo foram realizadas as etapas referentes a
traducdo, ATC e validacdo de conteudo do modelo R2C2 de feedback para a
residéncia médica para a populacao brasileira. A ATC e validagao do instrumento para
a lingua portuguesa do Brasil foram autorizadas pelo seu principal autor através de
correio eletrénico (Apéndice 1).

Depois de finalizada a etapa acima e com a versdo final do
instrumento disponivel, foi conduzido um estudo longitudinal, experimental, tipo caso-
controle, cruzado, onde foi aplicado o modelo R2C2 de feedback com médicos
residentes. Dessa forma o processo metodolégico envolveu duas etapas: processo de
ATC e validacao de conteudo (Figura 1) e aplicagao do modelo R2C2 de feedback com

médicos residentes (Figura 2).
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Modelo R2C2 de feedback — versao original

|
|
|
T12

Retrotraducao

|

Comité de Juizes 10 Juizes

l

Versao Final
|

Avaliacéo pelo autor original

I

Pré-teste 31 Médicos residentes

Figura 1. Primeira etapa

Populacio
Médicos residentes

Randomizagao
Grupo 1 Feedback Grupo 2 —
ol 1 R2C2 I Questionanio 1 I
Cross-over
Grupo 2 / \ Grupo 1 I Questionario 2 |
Control Feedback R2C2
2

Figura 2. Segunda etapa

3.2 Descricao do instrumento

O R2C2 é um modelo baseado em evidéncias para fornecer
feedback para médicos residentes e pode ser utilizado por supervisores ou preceptores

durante as avaliac6es dos médicos residentes.
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O modelo é organizado em quatro estdgios: construir
relacionamento; explorar reacbes; determinar o conteludo; coaching. Cada etapa
apresenta perguntas abertas que estimulam a reflexdo do médico residente sobre seu
desempenho, promovem autoavaliacdo, contribuem para aceitacdo do feedback e
realizacdo de coaching para mudancas e construcdo de plano de agao. ('+%®

O entrevistador pode retornar as fases anteriores a medida que o
feedback se desenvolve, em casos de duvidas ou se o conteudo precisa ser reforgado.
O modelo ja foi testado com médicos e médicos residentes, e quatro versées do R2C2
foram desenvolvidas para uso em diferentes contextos, com mudangas em alguns
trechos e abordagens.® Neste trabalho sera utilizada a versao validada para médicos

residentes.

3.3 Procedimentos metodologicos

Para facilitar a compreensao dos procedimentos metodolégicos, os
mesmos serdo apresentados em duas partes. Inicialmente serdo descritos 0s
processos da etapa 1, ou seja, da ATC e validacdo de conteudo do modelo R2C2 de
feedback e, em seguida a etapa 2 de aplicacdo da versdo traduzida com médicos

residentes.

3.3.1 Etapa 1: adaptacao transcultural e validacao de conteudo do modelo R2C2
de feedback

O processo de ATC foi realizado seguindo os procedimentos
propostos por Beaton et al.®®® e pelo OHRBACH et al.®Y no Guidelines for Establishing
Cultural Equivalency of Instruments.

Esta etapa apresentou os seguintes estagios: traducao, sintese das
traducdes, retrotraducado, avaliagdo por comité de juizes, envio para avaliacdo dos
autores do instrumento original e pré-teste (Figura 1).
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Em seguida, serdo descritos os processos detalhados de cada etapa da ATC

3.1.1.1 Traducgao

A traducéo inicial foi realizada por dois tradutores independentes,
bilingues, cuja lingua materna era o portugués, porém com fluéncia no inglés. Foram
respeitadas as recomendagdes propostas por Beaton et al.,®® que recomenda que os
dois tradutores tenham perfis distintos: o primeiro deve ser informado sobre o tema do
estudo e ter experiéncia na area abordada pelo instrumento, enquanto o segundo
tradutor ndo deve ter conhecimento sobre o objetivo da pesquisa.

Nessa etapa, houve a participacdo de dois tradutores independentes
bilingues, cuja lingua materna era o portugués, porém com fluéncia no inglés. Um deles
era médica, Professora Adjunta Livre Docente do Departamento de Ginecologia da
Escola Paulista de Medicina (UNIFESP), Membro da Comissao Nacional Especializada
em Residéncia Médica da Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), e realizou a traducdo denominada T1 — especialista. Um
segundo tradutor era leigo no tema em estudo e fez a tradugdo denominada T2- leigo.
Estabeleceu-se contato com os dois através de correio eletrbnico (e-mail) e foi-lhes
enviado a versao original do instrumento para traducdo. Cabe destacar que estes
tradutores foram remunerados pelo servico de traducdo. Dessa forma, suas
participacdes no estudo compreenderam prestacdo de servico e ndo atividades de
pesquisa. Todos os custos foram de responsabilidade do pesquisador.

No final dessa etapa, foram produzidas duas tradugdes, sendo elas

descritas como T1 e T2.

3.3.1.2 Sintese das traducoes

Nesta etapa foi realizada andlise criteriosa das duas versdes
traduzidas (T1 e T2) e da versao original do instrumento pelos pesquisadores dando
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origem a uma traducdo comum descrita por T12. Esta versdo consenso, T12, serviu
como base para as préximas etapas.®®

Para a realizacdo da versdo T12, foram executadas as seguintes
acoes: escolha por T1; escolha por T2; manutencdo de T1 e T2 (quando idénticas);
juncdo de T1 e T2.

3.3.1.3 Retrotraducao e avaliacao das retrotraducoes

A versao T12 foi submetida a retrotraducéo para o idioma original - o
inglés, por outros dois tradutores profissionais, independentes, nativos do pais de
origem do instrumento.®® O objetivo desta etapa foi verificar se cada item da versdo
em portugués refletia com precisdo o contetido dos itens da versdo original.*® Estes
tradutores nado tiveram acesso a versao original do instrumento e aos objetivos do
estudo e nao apresentavam formacao ou familiaridade com a teméatica do instrumento
(tradutores leigos).®® O contato foi realizado através de correio eletrdnico (e-mail) e foi-
lhes enviada a versdao T12 para retrotradugcdo. Também estes tradutores atuaram
como prestadores de servico remunerado.

Ao final, obtiveram-se duas retrotraducbes do instrumento,
produzidas de forma independente (RT1 e RT2).

Foi realizada avaliacdo independente das versdes de retrotraducdes
(RT1 e RT2) com a versao original e T12 pelos pesquisadores do estudo. Esta etapa foi
realizada com objetivo de garantir a equivaléncia seméntica em T12 e divergéncias

conceituais. %84

3.3.1.4 Avaliacao por comité de especialistas

A versao do instrumento traduzido do idioma original — o inglés —
para o idioma portugués falado no Brasil (T12) foi submetida a um comité de
especialistas para rever as traducdes e avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica,

cultural e conceitual das versdes original e traduzida do modelo R2C2. O papel desse
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comité foi consolidar todas as versées do questionario e avaliar as discrepancias para
desenvolver uma versao final linguisticamente adaptada.®®

O comité foi composto por dez juizes. A selecao foi realizada a partir
de critérios propostos por Beaton et al.,®® considerando sua formagéo e experiéncia no
tema em estudo. A composicado do grupo de juizes incluiu uma bacharel em estatistica
e mestre em Métodos e Gestao em Avaliacdo, dois linguistas e sete profissionais da
area da saude com experiéncia em educagdo em saude e feedback, sendo eles: um
médico doutor em Radiologia, docente de pds-graduacdo em ciéncias da saude e
supervisor de programa de residéncia médica em Radiologia, uma psicéloga doutora
em educacdo e docente de graduacdo de psicologia, uma fisioterapeuta tutora de
residéncia multiprofissional em gerontologia, uma médica geriatra supervisora de
programa de residéncia médica de geriatria, uma médica pneumologista doutora em
Ciéncias e docente de graduacdo de medicina, uma médica pediatra mestre em
educacgao e coordenadora académica de graduagao de medicina, um médico geriatra
doutor em ciéncias médicas e docente de graduagao de medicina.

A formacéo deste comité foi realizada pela consulta a Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq), buscando
pesquisadores registrados no sistema cujos curriculos atendiam os critérios
estabelecidos. O contato com os selecionados foi realizado por telefone e correio
eletrénico (e-mail).

Os especialistas ndo se encontraram presencialmente e receberam
por correio eletrbnico um convite (Apéndice 2), com instrugdes sobre o modelo R2C2
de feedback e suas etapas, além dos seguintes documentos: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) do especialista (Apéndice 3), modelo R2C2 de feedback
para os residentes versao original (Anexo 1), a sintese das tradugdes (T12) e um
questionario por meio do qual o especialista avaliou as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual da versao traduzida em relagdo a versao original do
modelo R2C2, conforme abaixo:

« Semantica: relativa ao significado das palavras (vocabulario,

gramatica). O objetivo é avaliar se as palavras apresentam o mesmo significado;
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* [diomatica: considera as palavras ou expressdes coloquiais que
deverdo equivaler em ambos os idiomas. O objetivo é avaliar se estas expressdes
foram adaptadas por palavras equivalentes, sem alterar o significado cultural do termo;

* Cultural: considera situacdes que devem corresponder ao contexto
cultural brasileiro;

» Conceitual: O objetivo é verificar se as palavras ou expressoes,
mesmo que tenham a mesma equivaléncia semantica, apresentam o mesmo conteudo
do termo original.>%%%

A concordancia ou discordancia dos especialistas quanto a
equivaléncia linguistica de cada item do instrumento foi analisada por meio de questdes
com as opcbes de resposta 1 (adequado) ou 2 (ndo adequado). Para os que
responderam “ndo adequado”, havia um espaco para sugestoes.

Nesta mesma etapa também foi solicitado aos especialistas,
excluindo os especialistas em linguistica, a validacao de conteddo do instrumento. Os
juizes analisaram cada item quanto a clareza, relevancia tedrica e pertinéncia,
classificando-os como 1 (adequado) ou 2 (ndo adequado). Para aqueles que foram
considerados “ndo adequado” havia um campo para descrever as sugestdes ou
alteracoes julgadas necessarias.

Apés a resposta de todos os juizes, suas sugestdes, acompanhadas
das respectivas justificativas, foram avaliadas e reunidas pelo pesquisador e
reenviadas via correio eletrénico aos integrantes do comité de especialistas para nova
avaliacao, com o objetivo de obter consenso em relacao as equivaléncias.

Para alcancar a concordancia e melhor entendimento dos itens,
apds a anadlise das sugestdes dos juizes, alguns itens foram reescritos conforme a
sugestdo, em outros houve a necessidade de juncao das sugestées de mais de um juiz
e outros ainda foram descartados ou ndo acatados pelos pesquisadores principais.

Depois de quatro rodadas de avaliacido pelo comité, todas as
discrepancias foram solucionadas, resultando, desta forma, na versdo pré-final do

modelo R2C2, aplicada com o publico-alvo na etapa seguinte, o pré-teste.
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3.3.1.5 Avaliacao do instrumento pelo autor do modelo R2C2 original

Apés a avaliacao dos especialistas, foi elaborada a versao pré-final
do instrumento. Nesta etapa foi realizada a retrotraducéao desta versao por um tradutor
bilingue profissional e enviada via correio eletrénico a autora original do instrumento. O
objetivo foi comparar a versdo pré-final com o documento original pela autora do
instrumento, com a intencdo de conciliar discrepancias entre a versao pré-final e a

fonte de origem.®?

3.3.1.6 Pré-teste

Com a versao pré-final obtida ap6s a avaliacao dos especialistas e
da autora original, foi realizada a etapa de pré-teste pelos preceptores dos programas
de residéncia médica do Hospital Israelita Albert Einstein, que concordaram em
participar e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido do preceptor
(Apéndice 4), através da aplicacao da versao obtida do modelo R2C2 de feedback a
médicos residentes. O objetivo desta etapa foi avaliar a adequacao dos termos em
relagdo ao seu significado e compreensao do instrumento pelos médicos residentes e
dificuldades com a aplicagdo do modelo pelos preceptores. 8>

Os preceptores dos programas de residéncia foram convocados
através de correio eletronico (e-mail) para participar de uma reuniao via plataforma
online com a autora do estudo. Esta reunido incluiu os objetivos do estudo, explicacdo
sobre suas etapas, além do convite para a participacado do workshop que foi realizado
com os preceptores que aceitaram participar da pesquisa. O workshop foi realizado via
plataforma online (zoom) e os custos para o uso desta plataforma foram de
responsabilidade da pesquisadora. Foi assegurada a confidencialidade e privacidade
dos participantes. Esta atividade incluiu uma introducédo sobre feedback efetivo e
explicacdo sobre o modelo R2C2 e suas fases, com objetivo de treinar os preceptores
quanto a aplicacao do instrumento. Para a realizacao do feedback, o preceptor baseou-

se no formulario de avaliacdo trimestral do médico residente, que € um documento
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exigido pela Comissao de Residéncia Médica (COREME) da Instituicdo como forma de
avaliagdo dos médicos residentes.

Dessa forma, o instrumento foi aplicado em uma amostra de 31
individuos pertencentes ao publico-alvo. O tamanho amostral seguiu as
recomendagdes propostas por Beaton et al.®® Os médicos residentes aceitaram
voluntariamente participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido (Apéndice 5). Foram excluidos os residentes que estavam de férias no
periodo desta etapa, que desistiram da residéncia durante a pesquisa ou vindos de
outros servicos. A divulgacdo e convite aos residentes foram realizados através de
correio eletrénico (e-mail).

Os médicos residentes responderam a um questionario
sociodemografico (Apéndice 6) e apds a realizacao do feedback com o modelo R2C2
responderam a um questiondrio de satisfacdo e percepgdo sobre a utilidade do
feedback no processo de aprendizagem e desenvolvimento (Apéndice 7). Este
questionario foi construido pelos pesquisadores a partir dos objetivos propostos na
investigacdo, com base nos elementos essenciais para realizacao de feedback efetivo.
Ele foi composto de 10 questées com respostas ordinais de 1 a 4 (discordo totalmente,
discordo, concordo e concordo totalmente). Nesta aplicacdo, o objetivo foi verificar a
satisfacdo e a percepcao do médico residente quanto a utilidade do feedback com o
modelo R2C2 em relacdo ao seu processo de aprendizagem.

Apbs o feedback, foram entrevistados os preceptores e médicos
residentes sobre a aparéncia do instrumento, capacidade de leitura e compreensao dos

itens.

3.3.2 Etapa 2: aplicacao do modelo R2C2

Depois de finalizadas as etapas acima e com a versado final do
instrumento, foi conduzido um estudo caso-controle, cruzado, com médicos residentes
randomizados em dois grupos em uma propor¢cdo de 1:1 e alocados no grupo 1
(controle) e grupo 2 (intervengéo). Nesta etapa, o grupo controle recebeu o feedback

usual e o grupo intervengao o feedback no modelo R2C2. (Figura 2).
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Para a randomizagdo foram criadas trés listas, uma para cada
programa de residéncia participante (Radiologia, Ortopedia e Clinica médica). A
randomizacao foi realizada em blocos de tamanho dois e as listas foram geradas com o
auxilio dos pacotes R® e blockrand.®® A randomizacdo foi ndo estratificada, com
razao 1:1 entre grupos de feedback padrao e R2C2. O tamanho aproximado de
participantes em cada programa foi de seis, mas a lista foi gerada com um numero
maior do que o necessario por programa, buscando contemplar possiveis falhas. A lista
nao foi consultada previamente a realizacdo do estudo para manter o cegamento. A
pesquisadora principal foi a responsavel pela comunicacao aos preceptores de quais
individuos foram alocados em cada grupo. Nao houve quebra do cegamento.

Participaram desta etapa todos os preceptores e médicos residentes
que aceitaram voluntariamente participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido, respectivamente (Apéndice 4 e Apéndice 5). Cabe
destacar que estes residentes nao participaram da primeira etapa; ja os preceptores
dos programas de Radiologia e Clinica Médica foram os mesmos do pré-teste. Os
preceptores e médicos residentes da Instituicdo foram convidados através de correio
eletrénico (e-mail).

Foram excluidos os residentes que estavam de férias no periodo
desta etapa, que desistiram da residéncia durante a pesquisa, residentes vindos de
outros servigos ou aqueles que nao concluiram a segunda aplicacao de feedback.

Os preceptores que aceitaram participar da segunda etapa foram
treinados individualmente pelo pesquisador quanto ao uso do modelo R2C2 de
feedback. Além disso, como na etapa de pré-teste os feedbacks foram baseados no
formulario de avaliacdo trimestral do médico residente, o qual foi preenchido pelo
préprio preceptor. As sessoes de feedback (Controle e Intervencdo) foram realizadas
pelo mesmo preceptor.

Os médicos residentes desta fase também responderam a um
questionario sociodemografico (Apéndice 6) e ao questionario para verificar a
satisfacao e percepcao sobre a utilidade do feedback no processo de aprendizagem e
desenvolvimento (Apéndice 7).

Na primeira aplicagdo do feedback, que aconteceu entre 0s meses
de dezembro de 2021 e janeiro de 2022, o grupo controle recebeu o feedback usual e o
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grupo intervencao recebeu o feedback no modelo R2C2. Apbs o feedback os dois
grupos responderam ao questionario para verificar a satisfacao e percepcao sobre a
utilidade do feedback no processo de aprendizagem e desenvolvimento (Apéndice 7).
Na segunda aplicacéo, que foi realizada no més de fevereiro de 2022, aqueles que
foram controle na primeira foram intervencdo na segunda e vice-versa. Da mesma
forma, apbs o feedback, responderam ao mesmo questionario da primeira aplicacao
(Figura 2). O pesquisador identificou nos questionarios quais foram os individuos do
grupo controle e do grupo intervencao, para considerar a dependéncia das respostas
na primeira € na segunda aplicacao ao comparar os niveis de satisfacdo e de utilidade
do feedback.

3.4 Analise estatistica

As respostas fornecidas pelos especialistas na etapa 1 foram
descritas por meio das propor¢des de juizes que estivessem em concordancia sobre as
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual, além das avaliagbes de
clareza, relevancia teo6rica e pertinéncia dos trechos do instrumento. Para a
interpretacdo da adequacéao destas proporcoes, foram seguidas as recomendacgdes de
Ayre et al.®” de acordo com o numero final de juizes participantes. Foi avaliado
também o indice content validity ratio (CVR), que avalia a concordancia dos juizes
quanto a adequabilidade e aplicabilidade do item.”” O CVR foi elaborado por Ayre e
varia entre -1 e 1. Espera-se que um bom item tenha o valor de CVR maior que

67.58) Estes valores podem ser usados para determinar quais itens do instrumento

zero.!
podem ser mantidos ou alterados.®” O indice foi avaliado de acordo com os valores
criticos propostos e niumero de juizes. As analises foram realizadas com o auxilio do
programa SPSS. )

As avaliagdes das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual foram realizadas por dez juizes, classificando cada trecho como em
adequado ou ndo adequado. Foram considerados equivalentes os itens que obtiveram

resultados de concordancia minimos sugeridos por Ayre et al.,®” ou seja, para um
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comité com 10 juizes era necessaria concordancia quanto a equivaléncia de no minimo
nove juizes, representando proporgao minima de 90% e indice CRV minimo de 0,80.

As avaliagbes de clareza, relevancia teérica e pertinéncia dos
trechos do instrumento foram realizadas por oito juizes, classificando como adequado
ou inadequado cada um dos trechos. Foram excluidos os dois juizes especialistas em
linguistica, por nao apresentarem dominio no tema do instrumento. Foram
considerados equivalentes os itens que obtiveram resultados de concordancia minimos
sugeridos por Ayre et al.,®” ou seja, para um comité com oito juizes era necessaria
concordancia quanto as avaliagdes de no minimo sete juizes, representando proporcao
minima de 87,5% e indice CRV minimo de 0,75."

A concordancia entre os juizes foi mensurada pelo coeficiente AC1
de Gwet."? Os coeficientes de concordancia foram acompanhados de intervalos de
95% de confianca e comparados a classificacao presente em Altman, que considera
como ruins os coeficientes menores que 0,2, razoaveis aqueles entre 0,2 e 0,4,
moderados aqueles entre 0,4 e 0,6, bons entre 0,6 e 0,8 e excelentes aqueles acima de
0,8."" Estas analises foram realizadas com o auxilio do pacote r.”

Os dados da etapa 2 foram descritos por meio de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e por médias, desvio padrao (DP),
medianas e quartis, valores minimos e maximos para as variaveis numéricas. As
distribuicbes das varidveis numéricas foram estudadas por meio de histogramas,
graficos de comparacéo de quartis e por testes de normalidade de Altman.""

Para a comparagdo entre os grupos Controle e Intervengcdo em
relacdo as respostas para cada item do questionario sobre satisfacdo e utilidade do
feedback, as respostas foram consideradas como quantitativas discretas (1, 2, 3 ou 4)
e foram utilizados modelos de equacdes de estimacdo generalizada com distribuicao
binomial negativa, com estrutura de correlacdo de simetria composta de modo a
considerar as respostas de um mesmo individuo nas duas aplicacdes.® Os resultados
foram apresentados por valores médios estimados, intervalos de confianga e valores-p.

As analises foram realizadas com o auxilio do programa SPSS e
considerando nivel de significancia de 5%.
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3.5 Aspectos éticos

A permissao para a ATC e validacao do instrumento para a lingua
portuguesa do Brasil foi autorizada pelo seu principal autor através de correio eletrénico
(Anexo 1).

Para a realizacdo do estudo foram respeitados os preceitos éticos da
pesquisa em seres humanos estabelecidos pela Resolucdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e do Cédigo de Etica Médica (CEM).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Israelita Albert Einstein, sob o numero de protocolo, 42779521.0.0000.0071.

Os especialistas convidados que aceitaram compor o comité de
juizes para a etapa de ATC do instrumento assinaram o TCLE especifico para esta
etapa do estudo (Apéndice 3), que foi enviado por e-mail na forma de lista oculta, e
entregue ao pesquisador por e-mail junto com o questionario de avaliagao dos juizes.
Antes de responder ao formulario de avaliagdo dos juizes, foi esclarecido através de
contato telefénico o TCLE para a sua anuéncia. Os enderecos de e-mails e telefones
foram obtidos através da plataforma /attes.

Os preceptores e médicos residentes da Instituicdo foram
convidados a participar através de correio eletrénico (e-mail). Aqueles que aceitarem
participar do estudo assinaram TCLE especifico (Apéndice 4 e apéndice 5) seguindo 0s
preceitos da Resolucdo 466/12 do CNS e do CEM. Apés esta etapa o pesquisador
apresentou aos preceptores e médicos residentes o TCLE especifico e foram
entregues ao pesquisador pessoalmente ou através de correio eletrénico (e-mail). Os
enderecos de e-mail foram fornecidos pela COREME da Instituicao.
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4 RESULTADOS

Para facilitar a compreensdo dos resultados, os mesmos serao
apresentados em duas partes. Inicialmente serao descritos os resultados da etapa 1,
ou seja, da ATC e validacao de conteudo do modelo R2C2 de feedback Em seguida a
etapa 2 de aplicagdo da versao traduzida no idioma portugués brasileiro do modelo
R2C2 de feedback com médicos residentes.

4.1 Adaptacao transcultural e validacao de conteudo do modelo R2C2 de
feedback

Abaixo, serdo descritos os resultados detalhados de cada etapa da
ATC:

4.1.1 Traducao do inglés para o portugués

As traducdes do instrumento do inglés para o portugués (T1 e T2) e
da versao original foram submetidas a analise criteriosa pelos pesquisadores dando
origem a sintese das traducdes descrita por T 12. (Apéndice 8)

Nesse processo houve discordancias em alguns termos entre as
tradugdes. A tradugbes dos verbos nos itens 1 (“build”), 12 (“explore’) e 27 (“confirm”)
foram sugeridas pelo tradutor 1 como “criar’, “explorar’ e “confirmar”’, enquanto a
versao T2 recomendou “construa”, “explore”, “confirme”, sendo optado pelos
pesquisadores principais na fase de sintese pelo uso dos verbos no infinitivo.

No item 3 o instrumento original trazia “their training” ambas as
versdes sugeriram “treinamento”, porém na sintese 0s pesquisadores optaram por
modificar o termo para “estagio”, pelas equivaléncias semantica e cultural do termo.

A traducao do item 39 (“coach for performance change and co-create
an action plan” foi sugerida pela versao T1 “Treinar para melhorar o desempenho e

criar juntos um plano de acado”). Entretanto, a versdo T2 traduziu como “Oriente
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focando na mudanca de desempenho e crie um plano de acdo em conjunto”. Durante a
sintese das traducbes, o pesquisador e seu orientador modificaram para “coaching
para melhorar o desempenho e criar juntos um plano de acéo”, sendo adaptado o
termo “coach” para “coaching’, uma vez que esta palavra ja estd adaptada no
portugués brasileiro e se aproxima mais do instrumento original.

A sintese T12 foi em seguida submetida a retrotraducao para o
idioma original - o inglés. Ao final, obtiveram-se duas retrotradugdes do instrumento,
produzidas de forma independente (RT1 e RT2; Apéndice 9). Foi realizada avaliacéo
das versoes de retrotraducao (RT1 e RT2) com a versao original pela pesquisadora do
estudo e nao foram observadas grandes discrepancias, demonstrando coeréncia nas
retrotraducdes, chegando a versao do instrumento traduzido do idioma original — o
inglés — para o idioma portugués falado no Brasil (T12).

Ressalta-se que apesar de nao se terem constatado discrepancias
significativas entre as retrotradugdes e o conteldo da versao original, a retrotraducao
RT2 foi a que mais se aproximou deste.

Nesta etapa foram observadas diferencas nas traducdées em termos
do titulo do instrumento, uma vez que o tradutor t1 sugeriu “R2C2 feedback facilitado e
coaching com base em evidéncias versao formal do residente”, enquanto a versdo T2
traduziu “R2C2 feedback e orientacao facilitada com base em evidéncias versao formal
do residente”. no entanto, na sintese das traducdes o0s pesquisadores principais
optaram pela escolha da T1, sendo modificado para “R2C2 feedback facilitado e
coaching com base em evidéncias versdo formal do residente”, pois representava
melhor o sentido do item, além de manter o termo coaching, ja que é uma palavra em
inglés ja adaptada ao portugués brasileiro.

Na retrotraducao este item também gerou discussdo, uma vez que a
RT1 retraduziu o termo como “R2C2 feedback and evidence-based coaching formal
version for resident”, enquanto a RT2 como “R2C2 facilitated feedback and evidence-
based coaching formal version for resident”. Neste sentido, foi observado que a RT2 foi
a que mais se aproximou da versao original, porém a pesquisadora principal optou por

nao modificar o item para corresponder ao maximo ao instrumento original.
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4.1.2 Avaliacao por comité de especialistas

Depois de realizada a etapa de traducéo, a versao T12 foi submetida

a quarta etapa do processo de ATC: avaliagcao por um comité de especialistas.

4.1.2.1 Analise das equivaléncias

Na primeira avaliacdo realizada pelo comité, foi identificada a
necessidade de alteracdo em alguns trechos. Ao final, foram necessarias quatro
rodadas de avaliagdo para atingir a concordancia quanto as equivaléncias. Para facilitar
a compreensao dos resultados desta etapa, os mesmos serdo descritos em cada uma

das rodadas realizadas:

Primeira Rodada

Apoés avaliacao da primeira rodada, foi identificada a necessidade de
alteracao nos seguintes trechos: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 25, 28, 30, 31, 32, 38, 39, 40,
42, 45, 51, 53, 57, 60, 63, 65, 66 € 67, por terem apresentado concordancia menor que
90% e indice de CVR menor que 0,80. Estes trechos foram revisados e alterados
conforme as sugestdes dos juizes e enviados para uma segunda avaliagéo.

Na tabela 1 encontra-se a distribuicdo dos juizes em concordancia
quanto as equivaléncias dos trechos do modelo R2C2 de feedback no idioma
portugués brasileiro e na tabela 2 os indices CVR calculados para essas concordancias,
destacando os itens que nao alcancaram a adequabilidade necessaria. Cabe destacar,
gue nesta primeira rodada com respeito ao item 24, 9 juizes avaliaram a equivaléncia
conceitual e ao item 61, 9 juizes responderam quanto a equivaléncia cultural. As

sugestdes dadas pelos juizes foram listadas no apéndice 10.
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Tabela 1. Distribuicdo dos juizes em concordancia quanto as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual dos trechos do modelo RCC2 de feedback na residéncia
meédica na primeira rodada de avaliagdo dos especialistas

_Trechos do Equivaléncia
instrumento
Semantica Idiomatica Cultural Conceitual
1 10 (100,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
2 6 (60,0) 8 (80,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
3 4 (40,0) 8 (80,0) 10 (100,0) 9 (90,0)
4 6 (60,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 9 (90,0)
5 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
6 7 (70,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
7 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
8 6 (60,0) 7 (70,0) 7 (70,0) 8 (80,0)
9 8 (80,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 9 (90,0)
10 5 (50,0) 6 (60,0) 8 (80,0) 7 (70,0)
11 3 (30,0) 7 (70,0) 9 (90,0) 8 (80,0)
12 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
13 10 (100,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
14 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
15 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
16 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
17 9 (90,0) 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0)
18 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
19 10 (100,0) 10 (100,0) 9 (90,0) 10 (100,0)
20 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
21 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
22 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
23 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
24 # 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 9 (100,0)
25 7 (70,0) 9 (90,0) 9 (90,0) 9 (90,0)
26 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
27 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
28 7 (70,0) 8 (80,0) 9 (90,0) 10 (100,0)
29 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
30 7 (70,0) 9 (90,0) 9 (90,0) 9 (90,0)
31 8 (80,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
32 8 (80,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
33 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 9 (90,0)
34 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
35 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
36 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
37 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
38 8 (80,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
39 5 (50,0) 7 (70,0) 9 (90,0) 9 (90,0)
40 6 (60,0) 8 (80,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
41 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
42 7 (70,0) 8 (80,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
43 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
44 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
45 8 (80,0) 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0)

continua...
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46 9 (90,0) 10 (100,0) 9 (90,0) 10 (100,0)
47 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
48 9 (90,0) 10 (100,0) 9 (90,0) 10 (100,0)
49 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
50 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
51 6 (60,0) 7 (70,0) 8 (80,0) 9 (90,0)
52 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
53 7 (70,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
54 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
55 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
56 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
57 8 (80,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
58 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
59 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
60 7 (70,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 9 (90,0)
61$ 10 (100,0) 10 (100,0) 9 (100,0) 10 (100,0)
62 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
63 8 (80,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
64 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
65 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
66 7 (70,0) 7 (70,0) 10 (100,0) 9 (90,0)
67 6 (60,0) 5 (50,0) 8 (80,0) 8 (80,0)

36

n=10. #: nove juizes responderam a avaliagdo de equivaléncia conceitual. $: nove juizes
responderam a avaliagdo de equivaléncia cultural. Células em destaque: itens que nao

alcancaram a adequabilidade necessaria.

Tabela 2. indice content validity ratio para a concordancia dos juizes quanto a adequabilidade
e aplicabilidade dos trechos do modelo R2C2 de feedback na residéncia médica nas avaliagbes
de equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual da primeira rodada de avaliagcao

de especialistas

Trechos do . Al .
instrumento Equivaléncia
Semantica Idiomatica Cultural Conceitual

1 1 0,8 1 1
2 0,2 0,6 1 1
3 -0,2 0,6 1 0,8
4 0,2 0,8 1 0,8
5 1 1 1 1
6 0,4 0,8 1 1
7 1 1 1 1
8 0,2 0,4 0,4 0,6
9 0,6 1 1 0,8
10 0 0,2 0,6 0,4
11 -0,4 0,4 0,8 0,6
12 0,8 1 1 1
13 1 0,8 1 1
14 1 1 1 1
15 1 1 1 1

continua...
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66 0,4 0,4 1 0,8
67 0,2 0 0,6 0,6
n=10. #: nove juizes responderam a avaliagdo de equivaléncia conceitual. $: nove juizes
responderam a avaliagdo de equivaléncia cultural. Células em destaque: itens que nao
alcancaram a adequabilidade necessaria.

Segunda Rodada

Houve acordo unanime entre as sugestdes da maioria dos itens
alterados da primeira rodada, ou seja, atingiram concordancia de no minimo nove
juizes, representando proporcdo minima de 90% e indice CVR minimo de 0,80. Ainda
assim, considerando as equivaléncias, foi necessario alterar os trechos de numero 3,
39 e 66, submetendo-os a uma terceira avaliagao dos juizes.

Na tabela 3 estd apresentada a distribuicdo dos juizes em
concordancia quanto as equivaléncias dos trechos modelo R2C2 de feedback no
idioma portugués brasileiro da segunda rodada e na tabela 4 os indices CVR
calculados para essas concordancias da segunda rodada, destacando os itens que nao
alcancaram a adequabilidade necessaria. As sugestdes dadas pelos juizes estdo no
quadro 1. Em destaque estdo as sugestbes dos itens que nao apresentaram
concordancia minima.

Observa-se que o item 3, “Explicar o propdsito do relatério e da
revisdo, isto €, compartilhar informagdes sobre o desempenho do (a) residente; pedir
para ele (a) descrever seus estagios e experiéncias vividas; apontar os dados que
identifiquem oportunidades de aprimoramento”, obteve 80% de concordancia em
equivaléncia idiomatica. Como sugestdo, um dos juizes recomendou padronizar a
traducdo do termo “improvement”, que também aparece no trecho 28, o qual foi
traduzido como “melhoria “na versdo T12”. Outro juiz sugeriu eliminar a palavra
“vividas”. Estas sugestdes foram aceitas e alteradas para a préxima rodada.

Os itens 39 e 66 foram os que mais geraram discussao, e por isso
foram sugeridas modificacées para atingir ao maximo a proposta da escala original.

Na primeira rodada o item 39, “Estagio 4: Coaching para melhorar o
desempenho e criar juntos um plano de ag¢ao”, um dos juizes sugeriu manter o termo

“coaching’, porém por ser uma palavra em outro idioma, recomendou manté-la em
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italico, sendo essa sugestao aceita. Um segundo juiz sugeriu a mudanca do termo
“melhorar” para “mudanca”. Além disso, outro juiz sugeriu a traducao “Oriente
estratégias e metas para melhorar o desempenho e criem juntos um plano de agao”.
Outro ainda traduziu como “Treine para melhorar o desempenho e co-crie/crie junto um
plano de acédo, pois consideraram a traducao do termo “coaching”. Ap6s analise dos
pesquisadores principais, estas sugestdes foram avaliadas e o item foi modificado para
“Estagio 4: Coaching para mudanca de desempenho e criar juntos um plano de acao” e
enviado para a segunda rodada de avaliacéo dos juizes.

Entretanto, mesmo com estas alteragdes, o item 39 permaneceu na
segunda rodada com 80% de concordancia em relagdo as equivaléncias seméantica e
idiomatica, tendo como sugestdes por dois juizes “Coaching para mudanca de
desempenho e co-criacdo de um plano de acao” e “Estagio 4: Realize coaching para
mudanca de desempenho e criar juntos um plano de acdo”. Os pesquisadores
principais optaram por ndo acatar estas sugestdes, alterando somente o tempo verbal
para “crie”, e modificaram para “Estagio 4: Coaching para mudanc¢a de desempenho e
crie em conjunto um plano de acao”, até o préximo parecer do comité de especialistas.

A avaliacao do item 66, “Coaching para mudancas e criar um plano
de acdo em conjunto”, apresentou uma taxa de 80% em equivaléncia idiomatica na
segunda rodada. Foi sugerida por um dos juizes a tradugédo do termo “coaching” para
“oriente”, como aconteceu no item 39. Porém, assim como foi pauta de discussao nas
traducbées T1 e T2, esta sugestdo nao foi acatada pelos pesquisadores principais,
sendo mantido o termo “coaching” para corresponder ao maximo ao instrumento
original. Outra sugestao por um dos juizes foi acrescentar o verbo “Realize”, porém foi
avaliado pelos pesquisadores principais e optado por mudar a conjugacédo do verbo
“criar” por “crie”, até a proxima avaliagcao dos juizes.

Assim, os trechos 3, 39 e 66 foram alterados e encaminhados aos

juizes via correio eletrdnico para uma terceira rodada de avaliacao.
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Tabela 3. Distribuicdo dos juizes em concordancia quanto as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual dos trechos do modelo R2C2 de feedback na residéncia
médica da segunda rodada de avaliacdo dos especialistas

Trechos do Equivaléncia
instrumento Semantica(%) Idiomatica(%) Cultural (%) Conceitual(%)
2 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0)
3 10 (100,0) 8 (80,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
4 10 (100,0) 9 (90,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
6 9 (90,0) 10 (100,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
8 10 (100,0) 9 (90,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
9 9 (90,0) 10 (100,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
10 9 (90,0) 9 (90,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
11 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
25 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
28 9 (90,0) 9 (90,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
30 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
31 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
32 9 (90,0) 10 (100,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
38 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
39 8 (80,0) 8 (80,0) 9 (90,0) 10 (100,0)
40 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
42 10 (100,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
45 10 (100,0) 10 (100,0) 9 (90,0) 0 (100,0)
51 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
53 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
57 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
59 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
60 10 (100,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
63 9 (90,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
65 9 (90,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 0 (100,0)
66 9 (90,0) 8 (80,0) 0 (100,0) 0 (100,0)
67 10 (100,0) 9 (90,0) 10 (100,0) 0(100,0)

n=10. Células em destaque: itens que nao alcancaram a adequabilidade necessaria.

Tabela 4. indice content validity ratio para a concordancia dos juizes quanto a adequabilidade
e aplicabilidade dos trechos do modelo R2C2 de feedback na residéncia médica nas avaliagbes
de equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual da segunda rodada de avaliagao
de especialistas

Trecho do instrumento Semantica Idiomatica Cultural Conceitual
2 0,80 0,80 1,00 1,00
3 1,00 0,60 1,00 1,00
4 1,00 0,80 1,00 1,00
6 0,80 1,00 1,00 1,00
8 1,00 0,80 1,00 1,00
9 0,80 1,00 1,00 1,00
10 0,80 0,80 1,00 1,00
11 1,00 1,00 1,00 1,00
25 1,00 1,00 1,00 1,00

continua...
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28
30
31
32
38
39
40
42
45
51
53
57
59
60
63
65
66
67
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0,80 0,80 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
0,80 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
0,60 0,60 0,80 1,00
0,80 0,80 1,00 1,00
1,00 0,80 1,00 1,00
1,00 1,00 0,80 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 0,80 1,00 1,00
0,80 0,80 1,00 1,00
0,80 1,00 1,00 1,00
0,80 0,60 1,00 1,00
1,00 0,80 1,00 1,00

n=10. Células em destaque: itens que ndo alcangaram a adequabilidade necessaria.

Quadro 1. Sugestdes fornecidas pelos especialistas quanto a avaliacdo de equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual dos trechos do modelo R2C2 de feedback na
residéncia médica da segunda rodada de avaliacdo dos especialistas

Trecho do

instrumento Sugestdo

2 Engajar o (a) residente e construir um relacionamento, confianca mutua e
respeito.

3 experiéncias vividas — redundante. As experiéncias sao sempre vividas...
Sugestao: eliminar a palavra “vividas”
Obs: Aqui no item 3, vocés traduziram improvement para aprimoramento e

3 no item 28 para melhoria. Na minha opiniao vale a pena padronizar e usar
apenas “melhoria” ou “aprimoramento”.
Como foi o estagio para vocé? O que |lhe agradou? Quais foram os desafios?
Como vocé acha que esta sendo o seu desempenho?

9 O que vocé espera da sessao de feedback ?

10 Ouvindo

o8 Objetivo: Garantir que o (a) residente entenda o significado dos dados da
avaliacao e as oportunidades de melhoria sugeridas.

32 Esta

39 Co~aching para mudanca de desempenho e co-criacdo de um plano de
acao

39 Estagio 4: Realize Coaching para mudanca de desempenho e criar juntos
um plano de acao
Eu entendo “areas” e “necessidades” como conceitos bem diferentes. Identificar

40 uma darea para mudanca nao é necessariamente uma necessidade e pode ser

um desejo de mudancga. Sugestao: garantir que o(a) residente identifique as
areas das mudangas e...

continua...
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40 Objetivo: garantir que o(a) residente identifique as necessidades de mudanca e
desenvolva em conjunto um plano de acdo alcancavel.

42 tenho dlvidas da clareza e adequacao do tempo em nosso meio

45 O que vocé gostaria de alcancar no seu préximo estagio? (periodo de 4
semanas)

63 Construa o relacionamento

65 Confirme o conteudo

66 Oriente para mudancas e criacao conjunta de um plano de acao

66 Rea_lize coaching para mudancas e criacao de um plano de acdo em
conjunto

Em destaque estao as sugestdes dos itens que ndo apresentaram concordancia minima.

Terceira Rodada

Apoés a aplicagao da segunda rodada, foi identificada a necessidade
de alteracdo nos seguintes trechos: 3, 39 e 66. Estes trechos foram alterados e
enviados para a terceira avaliacao dos juizes.

Na tabela 5 estd apresentada a distribuicdo dos juizes em
concordancia quanto as equivaléncias dos trechos do modelo R2C2 de feedback na
residéncia médica e na tabela 6 os indices CVR calculados para essas concordancias,
destacando os itens que ndo alcangaram a adequabilidade necessaria. Foi observado
gque mesmo com as mudancas realizadas, os trechos de numero 39 e 66 ainda nao
alcancaram indices satisfatorios quanto a equivaléncia semantica (ambos com indice

de CVR 0,60) e precisaram ser novamente alterados e reavaliados.

Tabela 5. Distribuicdo dos juizes em concordancia quanto as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual dos trechos do modelo R2C2 de feedback na residéncia
médica da terceira rodada de avaliacao dos especialistas

Trecho do instrumento Equivaléncia
Semantica Idiomatica Cultural Conceitual
3 9 (90,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%)
39 8 (80,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%)
65 10 (100,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%)
66 8 (80,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%)

n=10. Células em destaque: itens que ndo alcangaram a adequabilidade necessaria.
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Tabela 6. indice content validity ratio para a concordancia dos juizes quanto a adequabilidade
e aplicabilidade dos trechos do modelo R2C2 de feedback na residéncia médica nas avaliacdes
de equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual da terceira rodada de avaliagcao de
especialistas

Trecho do instrumento Semantica Idiomatica Cultural Conceitual
3 0,80 1,00 1,00 1,00
39 0,60 1,00 1,00 1,00
65 1,00 1,00 1,00 1,00
66 0,60 1,00 1,00 1,00

n=10. Células em destaque: itens que nao alcancaram a adequabilidade necessaria.

Quarta Rodada

Apés a aplicacao da terceira rodada, foi identificada a necessidade
de alteracado nos seguintes trechos: 39 e 66. Estes trechos foram revisados novamente
e alterados conforme as sugestdes dos juizes e enviados para a quarta avaliacdo, em
que obteve 10 respostas para as questdes de equivaléncia.

Foi sugerido por um juiz para o item 39 “Estagio 4: Realize Coaching
para mudanca de desempenho e crie em conjunto um plano de acéo” e para o item 66,
“Realize Coaching para mudancas e crie em conjunto um plano de acéo”. Apés
discussao com o comité de juizes e avaliacdo dos pesquisadores principais, ambas as
sugestdes foram acatadas. Assim, com estas alteracdes a proporcédo de concordancia
na quarta rodada foi de 100% e o CVR foi 1,00 nos dois itens, de modo que foi
considerado instrumento adequado em relacdo as equivaléncias ap6s a quarta rodada.

4.1.3 Validade de conteudo

Na analise da validade da versao brasileira do modelo R2C2 de
feedback foi realizada a validacao de conteudo durante a etapa de avaliacdo dos
especialistas.

Na tabela 7 estda apresentada a distribuicdo dos juizes em
concordancia quanto a clareza, relevancia teérica e pertinéncia dos trechos do modelo

R2C2 de feedback na residéncia médica e na Tabela 8 os indices CVR calculados para
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essas concordancias, destacando os itens que nao alcancaram a adequabilidade

necessaria na primeira rodada.

Tabela 7. Distribuicdo dos juizes em concordancia quanto a clareza, relevancia tedrica e
pertinéncia dos trechos do modelo R2C2 de feedback na residéncia médica da primeira rodada
de avaliacdo de especialistas

_Trechos do Avaliacao
instrumento
Clareza Relevancia Tedrica Pertinéncia
1 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
2 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
3 6 (75,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
4 6 (75,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
5 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
6 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
7 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
8 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
9 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
10 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
11 6 (75,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
12 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
13 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
14 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
15 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
16 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
17 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
18 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
19 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
20 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
21 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
22 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
23 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
24 8 (100,0) 7 (87,5) 7 (87,5)
25 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
26 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
27 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
28 6 (75,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
29 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
30 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
31 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
32 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
33 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
34 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
35 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
36 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
37 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
38 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
39 7 (87,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
40 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)

continua...
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41 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
42 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
43 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
44 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
45 7 (87.5) 8 (100,0) 8 (100,0)
46 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
47 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
48 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
49 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
50 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
51 5 (62,5) 8 (100,0) 8 (100,0)
52 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
53 6 (75,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
54 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
55 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
56 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
57 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
58 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
59 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
60 7 (87.5) 8 (100,0) 8 (100,0)
61 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
62 8 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
63 7 (87.5) 8 (100,0) 8 (100,0)
64 7 (87.5) 8 (100,0) 8 (100,0)
65 6 (75,0) 8 (100,0) 8 (100,0)
66 7 (87.5) 8 (100,0) 8 (100,0)
67 7 (87.5) 8 (100,0) 8 (100,0)

n=8. Células em destaque: itens que ndo alcancaram a adequabilidade necessaria.

Tabela 8. indice content validity ratio para a concordancia dos juizes quanto a adequabilidade
e aplicabilidade dos trechos do modelo R2C2 de feedback na residéncia médica nas avaliagbes
de clareza, relevancia tedrica e pertinéncia da primeira rodada de avaliagcdo de especialistas
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65 0,5 1 1
66 0,75 1 1
67 0,75 1 1

n=8. Células em destaque: itens que ndo alcancaram a adequabilidade necessaria.

Conforme as tabelas 7 e 8, os itens 3, 4, 11, 28, 51, 53 e 65
obtiveram concordancia menor que 87,5% e indice CRV abaixo de 0,75 em relagéo ao
dominio de clareza. Destaca-se que todos estes itens, exceto o 65, também nao
obtiveram concordancia em relacdo as equivaléncias, e sofreram modificacbes com
base nas sugestdes dadas na analise de equivaléncias e de validade.

O item 3 “Explicar o propésito do relatério e da revisao, isto é,
compartilhar informacdes sobre o desempenho do residente, peca para descrever seus
estagios e experiéncias vividas; determinar as oportunidades identificadas para
aprimoramento” obteve indice de CVR de 0,50 no dominio clareza. Um dos juizes
sugeriu modificar o trecho “do residente” para “do (a) residente”, justificando a adocao
de ambos 0s géneros e um segundo juiz sugeriu modificar para “Explicar o propésito do
relatério e da revisdo, isto €, compartilhar informacées sobre o desempenho do
residente; pedir para descrever seus estagios e experiéncias vividas; apontar os dados
que identifiguem oportunidades de aprimoramento.” Estas sugestées foram acatadas
pelos pesquisadores principais. Apesar de este item ter atingido a pontuacao
necessaria para validade de conteudo na segunda rodada, ndo apresentou em relacao
as equivaléncias, portanto foi necessario modifica-lo novamente conforme descrito na
etapa anterior.

O item 4, “Defina a agenda: Rever dados de desempenho e lacunas
no aprendizado; discutir as reagdes apds a apresentacdo dos dados e o significado
delas, e desenvolver em conjunto um plano de acdo a partir dos dados.”, apresentou
indice de CVR de 0,50 no dominio clareza, sendo que um dos juizes sugeriu modificar
para “Defina a agenda: Rever dados de desempenho e lacunas no aprendizado;
discutir as reacdes do(a) residente apds a apresentacdo dos dados e o0 que isso
significa para ele(a), e desenvolver em conjunto um plano de agéo a partir dos dados.”

Optou-se por acolher a sugestao.
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O mesmo aconteceu com o item 11, “A construcdo do
relacionamento é o ponto central da reunidao exige atencao durante toda a discussao.”,
que obteve indice de CVR de 0,50 no dominio clareza. Isto aconteceu, pois alguns dos
juizes nos alertaram que estava faltando a conjuncéao “e”, que foi adicionada ao item.

O item 28 “Objetivo: Garantir que o residente entenda o significado
dos dados da avaliagdo e as oportunidades sugeridas de melhora”, apresentou indice
de CVR de 0,50 no dominio clareza. Por sugestao dos juizes, este item foi modificado
para “Garantir que o residente entenda o significado dos dados da avaliacédo e as
oportunidades sugeridas de melhoria”.

Em relacdo ao item 51, “Qual é o seu planejamento?”, este obteve
indice de CVR de 0,25 em relacdo ao dominio de clareza. Dois juizes sugeriram a
modificacao do item para “Qual é o seu cronograma?”. Apds avaliagdo, optou-se por
acatar a sugestao.

O item 53, “Como vocé sabera que atingiu seu objetivo?”,
apresentou indice de CVR de 0,50 no dominio clareza. Dois juizes sugeriram “Como
vocé sabera que obteve sucesso?”, sendo o item modificado conforme a sugestéo.

O item 65, “Confirmar o conteudo”, foi aquele que mais gerou
discrepancia na etapa de validacdo de conteudo, sendo necessarias mais duas
rodadas para atingir a pontuacao requerida. Na primeira rodada ele obteve indice de
CVR de 0,50 no dominio clareza. Foi sugerido por um dos juizes modificar o verbo
“confirmar” por “confirme”. Porém, ap6s avaliagdo, os pesquisadores principais optaram
por manter o item até nova avaliacdo dos juizes. Entretanto, na avaliacdo seguinte,
conforme tabela 9, o item apresentou novamente indice de CVR de 0,50 no dominio
clareza. Assim, o pesquisador principal optou por acolher a sugestdo e com isto o item
obteve 100% de concordancia no dominio clareza na terceira rodada de avaliagéo.
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Tabela 9. indice content validity ratio para os juizes quanto a adequagéo da clareza, relevancia
tedrica e pertinéncia dos trechos do modelo R2C2 de feedback na residéncia médica da
segunda rodada de avaliacdo de especialistas

Avaliacao
Trecho do instrumento Clareza Pertinéncia Relevancia teodrica
2 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00
6 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 1,00
9 1,00 1,00 1,00
10 1,00 1,00 1,00
11 1,00 1,00 1,00
25 1,00 1,00 1,00
28 1,00 1,00 1,00
30 1,00 1,00 1,00
31 1,00 1,00 1,00
32 1,00 1,00 1,00
38 1,00 1,00 1,00
39 0,75 1,00 1,00
40 1,00 1,00 1,00
42 1,00 1,00 1,00
45 1,00 0,75 1,00
51 1,00 1,00 1,00
53 1,00 1,00 1,00
57 1,00 1,00 1,00
60 1,00 1,00 1,00
63 0,75 1,00 1,00
65 0,50 1,00 1,00
66 0,75 1,00 1,00
67 1,00 1,00 1,00

n=8. Células em destaque: itens que ndo alcangaram a adequabilidade necessaria.

4.1.4 Resultados da avaliacao final e concordancia

Ap6és revisao dos itens inadequados e conclusao da avaliacao pelos
juizes, juntaram-se em um mesmo banco de dados as respostas finais a todos os itens
do instrumento, de modo a calcular a concordancia entre os juizes. Para este banco de
dados final, foram consideradas as respostas dos trechos 39 e 66 obtidas da quarta
rodada, as respostas dos trechos 3 e 65 da terceira rodada, os trechos 2, 4, 6, 8, 9, 10,
11, 25, 28, 30, 31, 32, 38, 40, 42, 45, 51, 53, 57, 59, 60, 63, e 67 da segunda rodada e
os demais da primeira rodada.
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Em relagdo a equivaléncia e validade os coeficientes de
concordancia apresentaram valores acima de 0,8. Dessa forma, a avaliagdo mostrou
concordancia excelente entre os juizes, para equivaléncia e as demais caracteristicas
de validade, independente dos aspectos considerados e no geral. Em relagdo as
equivaléncias, o menor coeficiente (0,920) foi para semantica e o maior (0,997) para
equivaléncia conceitual. Para validacdo, o menor coeficiente (0,961) observado foi para
clareza e o maior, para relevancia (0,996) (Tabela 10).

Tabela 10. Avaliacdo de concordancia entre juizes apés a quarta rodada de avaliagao dos
especialistas

Avaliagoes Coeficiente de concordancia
(IC 95%)

Equivaléncia

Semantica 0,920(0,892;0,947)

Idiomatica 0,947(0,923;0,970)

Conceitual 0,997(0,991;1,000)

Cultural 0,985(0,972;0,998)

Geral 0,963(0,953;0,973)
Validacao

Clareza 0,961(0,937;0,985)

Pertinéncia 0,992(0,982;1,000)

Relevancia 0,996(0,989;1,000)

Geral 0,983(0,974,0,992)

4.1.5 Avaliacao do instrumento pelo autor original

Apés a avaliacao dos especialistas, foi elaborada a versao pré-final
do instrumento. Nesta etapa foi realizada a retrotraducéo desta versao para a lingua de
origem por um tradutor bilingue profissional e enviada a autora principal do instrumento
original, com o objetivo de conciliar discrepancias entre a verséo prée-final e a fonte de
origem.

A autora do instrumento original ndo sugeriu mudancas na traducao.
No entanto, recomendou incluir referéncia junto ao titulo do instrumento e ajustar a
formatag&o do instrumento de acordo com o original.

Abaixo, o quadro 2 apresenta a versao pré-final do instrumento apds
avaliagdo do comité de especialista e da autora do instrumento original, juntamente
com a versao original e a sintese das tradugdes (T12).
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pré-final do modelo R2C2 de

Versao Original SI'NTES!E DAS VERSAO PRE-FINAL
TRADUCOES T12
Stage 1. Build relationship Estagio 1 Construir | Estagio 1: Construir
Relacionamento Relacionamento
2. Goal: To engage the | Objetivo: Envolver o (a) | Objetivo: Engajar o (a)
resident and build relationship, | residente e construir | residente e construir um

mutual trust and respect.

relacionamento de mutua

confianga e respeito.

relacionamento, confiangca e
respeito mutuos.

3. Explain the purpose of the
report and the review, i.e., to
share information about how
they are doing; for them to
describe their training and
experiences; determine data
identifying opportunities  for
improvement.

Explicar o proposito do
relatério e da reviséo, isto é,
compartilhar informagodes
sobre o0 desempenho do
residente,peca para
descrever seus estagios e
experiéncias vividas;
determinar as oportunidades
identificadas para
aprimoramento.

Explicar o propésito do
relatério e da revisao, isto €,
compartilhar informagdes
sobre o desempenho do (a)
residente; pedir para ele (a)

descrever seus estagios e
experiéncias;  apontar  os
dados que identifiquem

oportunidades de melhoria.

4  Outline the agenda: to
review performance data and
gaps; discuss their reactions
to the data and what it means
to them, and co-develop an
action plan from the data.

Defina a agenda: Rever
dados de desempenho e
lacunas no aprendizado;
discutir as reagbes apds a
apresentagdo dos dados e o
significado delas, e
desenvolver em conjunto um
plano de agdo a partir dos
dados.

Defina a agenda: Rever dados
de desempenho e lacunas no
aprendizado;  discutir  as
reacoes do (a) residente apds
a apresentagao dos dados e o
que isso significa para ele (a),
e desenvolver em conjunto um
plano de agdo a partir dos
dados.

5 Phrases and Strategies:

Frases e estratégias

Frases e estratégias

6. How has the rotation gone
for you? What did you enjoy?
What challenged you? How do
you think you are doing?

Como foi o estagio para
vocé? O que vocé gostou?
Quais foram os desafios?
Como vocé acha que foi o
seu desempenho?

Como foi o estagio para vocé?
Fale sobre o que mais lhe
agradou. Quais foram os
desafios? Como vocé acha
que esta sendo o0 seu
desempenho?

7. Tell me about vyour
assessment and feedback
experiences to date. What has
been helpful?

Conte-me sobre suas
experiéncias com avaliagdes
e feedback até agora. O que
te ajudou?

Conte-me sobre suas
experiéncias com avaliagdes e
feedback até agora. O que te
ajudou?

8. If this is one of a series of
meetings, The last time we
met, you were going to do [X],
how did that work?

Se esta for uma dentre uma
série de reunides: a Ultima
vez em que nos
encontramos, vocé iria fazer
(x), como isso funcionou?

Se esta for uma dentre uma
série de reunides: na Ultima
vez em que nos encontramos,
vocé iria fazer (x), como foi?

9. What do you want to get out
of the feedback session?

O que vocé espera dessa
sessao de feedback?

O que vocé espera desta
sessédo de feedback ?

10. Confirm what you are
hearing; empathize; show
respect; build trust validate.

Confirme o que vocé esta
escutando; enfatize;
demonstre  respeito;  crie
confianga; confirme.

Confirme o que vocé esta

escutando; demonstre
empatia e respeito; desperte a
continua...
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confianca do (a) residente em
vocé; valide.

11. Relationship-building is
central and needs attention
throughout the discussion.

A construcao do
relacionamento é o ponto
central da reunido e exige

A construcao do
relacionamento € fundamental
e exige atencdo durante toda

atencdo durante toda a | adiscussao.

discussao.
12. Stage 2. Explore reactions | Estagio 2: Explorar as | Estagio 2: Explorar as reacdes
and perceptions about the | reagcdes e percepcbes a |e percepgdes a respeito dos
data/report respeito dos dados do | dados do relatério.

relatorio.
13. Goal: To ensure the | Objetivo: Garantir que o | Objetivo: Garantir que o
resident feels understood and | residente se sinta | residente se sinta

that their views are heard and
respected.

compreendido e que suas
opinibes sejam ouvidas e
respeitadas.

compreendido e que suas
opinides sejam ouvidas e
respeitadas.

14. Phrases and strategies:

Frases e estratégias:

Frases e estratégias:

15. What were vyour initial
reactions? Was  anything
particularly striking?

Quais foram suas reacoes
iniciais? Algum aspecto foi
particularmente marcante ?

Quais foram suas reacoes
iniciais? Algum aspecto foi
particularmente marcante?

16. Were there surprises? Tell
me more about that...

Houve alguma surpresa?
Fale um pouco mais sobre
issO...

Houve alguma surpresa? Fale
um pouco mais sobre isso...

17. How do these data | Compare esses dados com o | Compare esses dados com o
compare with how you thought | que vocé achava em relagdo | que vocé achava em relagao
you were doing? Any | ao seu desempenho. Alguma | ao seu desempenho. Alguma
surprises? surpresa ? surpresa?

18. Based on your reactions,
is there a particular part of the
report that you would like to
focus on?

Com base em suas reacées,
ha alguma parte especifica
do relatério na qual vocé
gostaria de focar ?

Com base em suas reacdes,
ha alguma parte especifica do
relatério na qual vocé gostaria
de focar?

19. Negative
reactions/surprises tend to be
more frequently elicited by:

Reacdes negativas/
surpresas tendem a aparecer
mais vezes devido a:

Reacbes negativas/ surpresas
tendem a aparecer mais vezes
devido a:

20. Lack of concrete examples | Falta de exemplos concretos | « Falta de exemplos
in the report no relatério. concretos no relatério.
21. Data showing that one is | Dados que mostram que o0 | Dados que mostram

not doing as well as one

desempenho ndo é tdo bom

que o desempenho nao € tao

thought quanto se pensou. bom quanto se pensou.

22. Subjective data not | Dados subjetivos nao | » Dados subjetivos néo

supported by objective data embasados por dados | embasados por dados
objetivos. objetivos.

23. Be prepared for negative | Esteja preparado para | Esteja preparado para

reactions in these cases. |reacées negativas nesses | reagdes negativas nesses

Support expression of casos. Oferega apoio a casos.

negative  reactions  using
general facilitative approaches
and explore reasons for these
reactions.

reacfes negativas usando
abordagens gerais
facilitadoras e explore as
raz0es para essas reagoes.

Ofereca apoio a reagdes
negativas usando abordagens
gerais facilitadoras e explore
as razdes para essas reagoes.

continua...
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24. It is difficult to hear
feedback that disconfirms how
we see ourselves.

E dificil ouvir um feedback
que nao confirma o modo
COMO NOS VEMOS.

E dificil ouvir um feedback que
nao confirma o modo como
nos vemos.

25. We are all trying to do our
best and it is tough to hear
when we are not hitting the
mark.

Estamos todos tentando
fazer nosso melhor e é dificil
ouvir quando nés nao
atingimos nosso objetivo.

Estamos todos tentando fazer
nosso melhor e é dificil ouvir
quando ndo estamos atingindo
0 esperado.

26. We are going to work
together.

Vamos trabalhar juntos.

Vamos trabalhar juntos.

27. Stage 3: Confirm content | Estagio 3: Confirmar o | Estagio 3: Confirme o
conteudo. conteudo.

28. Goal: To ensure the | Objetivo: Garantir que o | Objetivo: Garantir que o

resident is clear about what | residente entenda o | residente entenda o

the assessment data mean | significado dos dados da | significado dos dados da

and the opportunities
suggested for improvement.

avaliagdo e as oportunidades
sugeridas de melhoria.

avaliagdo e as oportunidades
sugeridas de melhoria.

29. Phrases and strategies:

Frases e estratégias

Frases e estratégias

30. Ask general questions
initially, but be systematic as
the session goes on, to
ensure that items that might
impact patient safety or are
priorities for achievement are
covered.

No inicio, faca perguntas
gerais, mas seja sistematico
a medida que a sessao
transcorre, para garantir que
os itens com impacto sobre a
seguranga do paciente ou
que sejam prioridades para
alcancar o sucesso sejam
discutidos.

No inicio, faga perguntas
gerais, mas seja sistematico
no decorrer da sessao, para
garantir que sejam discutidos
os itens com impacto sobre a
segurancga do paciente ou que
sejam prioritarios para
alcangar o sucesso.

31. Were there things in the

Existem coisas no relatério

Houve coisas no relatério que

data that didn’t make sense to | que nédo fazem sentindo para | ndo fizeram sentindo para
you? vocé? vocé?

32. Is there anything you are | Tem algo que nao esteja | Ha algo que nao esteja claro
not clear about? claro paravocé ? para vocé?

33. Let’s go through the report
section by section

Vamos analisar o relatério
parte por parte.

Vamos analisar o relatério

parte por parte.

34. Is there anything in section
[X] that you'd like to explore
further or comment on?

Ha algo na secdo [X] que
vocé gostaria de explorar
melhor ou fazer algum
comentario ?

Ha algo na sec¢ao [X] que vocé
gostaria de explorar melhor ou
fazer algum comentario?

35. Anything that causes you
to think of how this might
impact on patient safety or
team work?

Existe algo que faga vocé
pensar como isso poderia
impactar na segurangca do
paciente ou no trabalho em
equipe ?

Existe algo que fagca vocé
pensar como isso poderia
impactar na seguranga do
paciente ou no trabalho em
equipe?

36. Anything that struck you
as something to focus on?

Algo que vocé percebeu que
deveria focar?

Algo que vocé percebeu que
deveria focar?

37 Do you recognize a|Vocé reconhece algum | Vocé reconhece algum
pattern? padrdao? padrdo?
38. When | reviewed the | Quando eu revi o relatério, eu | Quando eu revisei o relatorio,

report, | noticed [X], what are
your thoughts about that

percebi [X], 0 que vocé pensa
sobre isso ?

eu percebi [X], o que vocé
pensa sobre isso?
continua...
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39. Stage 4: Coach for
performance change and co-
create an action plan

Estagio 4: Coaching para
melhorar o desempenho e
criar juntos um plano de agao

Estadgio 4: Realize Coaching
para mudanga de
desempenho e crie em
conjunto um plano de acéao

40. Goal: To ensure the
resident identifies areas for
change and co-develops an
achievable action plan.

Objetivo:  garantir que o
residente  identifique  as
necessidades de mudanga e
desenvolva um plano de
acao em conjunto.

Objetivo: garantir que o(a)
residente identifique as
necessidades de mudanca e
desenvolva em conjunto um
plano de acdo exequivel.

41 Before developing a
learning change plan (see
next panel), resident needs to
understand and accept the
content of the assessment.

Antes de desenvolver um
plano de mudanca de
aprendizado (veja o proximo
painel), o (a) residente
precisa entender e aceitar o
conteudo da avaliagéo.

Antes de desenvolver um
plano de mudanca de
aprendizado (veja o préximo
painel), o (a) residente precisa
entender e aceitar o conteddo
da avaliagéo.

42 Coaching guides the
development of specific goals
and activities to achieve them,
supports self-directed
learning, and ensures the
action plan is co- developed.

Coaching orienta o
desenvolvimento de metas e
atividades especificas para
alcanca-los, apoia a
aprendizagem autodirigida e
garante que o plano de agéao

Coaching orienta o}
desenvolvimento de metas e
atividades especificas para
alcancé-las, apoia a
aprendizagem autodirigida
(self-direct learning) e garante

seja desenvolvido em | que o plano de acgado seja
conjunto. desenvolvido em conjunto.

43. Phrases and strategies: Frases e estratégias Frases e estratégias

44. What do you see as the |O que vocé vé como|O que vocé vé como

priorities for improvement?

prioridades para melhoria ?

prioridades para melhoria?

45. What would you like to
achieve on your next rotation
(4 month block)?

O que vocé gostaria de
atingir no seu proximo
estagio (periodo de 4
meses)?

O que vocé gostaria de
alcangar no seu préximo
estagio? (periodo de 4 meses)

46. What 2-3 things will you
target for immediate action?

Me fale 2-3 coisas nas quais
vocé focard para agir
imediatamente ?

Me fale 2-3 coisas nas quais
vocé focara para  agir
imediatamente ?

47. What will your goals be?

Quais serao seus objetivos?

Quais serao seus objetivos?

48. What actions will you have
to take?

Quais agdes vocé tera que
tomar?

Quais acbdes vocé terd que
tomar?

49. Who/what might help you?

Quem ou o qué poderia te
ajudar?

Quem ou o qué poderia te
ajudar?

50. What might get in the
way?

Quais  seriam
barreiras?

possiveis

Quais seriam

barreiras?

possiveis

51. What is your timeline?

Qual é o seu planejamento?

Qual é o seu cronograma ?

52. Do you think you can
achieve it?

Vocé acredita que consegue
atingir seu objetivo?

Vocé acredita que consegue
atingir seu objetivo?

53. How will you know you
have been successful?

Como vocé saberda que
atingiu seu objetivo?

Como vocé sabera que obteve
sucesso?

54. Action Plan

Plano de acéo

Plano de acéo

55. Describe specific,
observable change/s you
intend to make. For each:

Descreva a(s) mudanca(s)
especifica(s) e observavel
(eis) que vocé pretende
fazer. Para cada uma delas:

Descreva a(s) mudanca(s)
especifica(s) e observavel
(eis) que vocé pretende fazer.

continua...
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Para cada uma delas:

56. What will you do?

O que vocé fara?

O que vocé fara?

57. When will you begin?

Quando vocé ird comecar?

Quando vocé comecara?

58. When do you think you will
see results?

Quando vocé acha que vera
resultados?

Quando vocé acha que vera
resultados?

59. What resources will you
need? Who can help you?
What learning will you need?

Quais recursos serao
necessarios? Quem poderd
te ajudar? Qual o
aprendizado que vocé
precisara?

Quais recursos serao
necessarios? Quem podera te
ajudar? Que conhecimento
vocé precisara adquirir?

60. What might get in the way
of making the changes?

O que podera atrapalhar para
alcancar as mudancas?

O que podera te atrapalhar
para realizar as mudancas?

61. How will you overcome
that?

Como vocé podera contornar
esses obstaculos?

Como vocé podera contornar
esses obstaculos?

62. How will you know you
have achieved your goal?

Como vocé saberda que
atingiu sua meta?

Como vocé saberd que atingiu
sua meta?

63. Build relationship

Construir um relacionamento

Construir relacionamento

64. Explore reaction &
reflections

Explorar reacoes e reflexdes

Explorar reages e reflexdes

65. Confirm content

Confirmar o contetdo

Confirme o contelido

66. Coach for change & co-
create an action plan

Coaching para mudangas e
criar um plano de acao em
conjunto

Realize Coaching para
mudangas e crie em conjunto
um plano de acéo

67. R2C2 EVIDENCE-
INFORMED  FACILITATED
FEEDBACK AND COACHING
RESIDENT FORMAL
VERSION

R2C2 FEEDBACK
FACILITADO E COACHING
COM _ BASE EM
EVIDENCIAS

VERSAO FORMAL

R2C2 FEEDBACK
FACILITADO E COACHING
PARA RESIDENTES COM
BASE EM  EVIDENCIAS
(Sargeant et al, 2018)
VERSAO FORMAL

4.1.6 Pré- teste

Com a versao pré-final obtida ap6s a avaliacdo dos especialistas e

da autora original, o modelo R2C2 de feedback em portugués brasileiro foi aplicado

pelos preceptores dos programas de residéncia médica do Hospital Israelita Albert

Einstein em 31 individuos pertencentes ao publico-alvo.

Entre os 31 participantes, a maioria declarou ser do sexo feminino

(51,6%), enquanto 48,4% eram do sexo masculino, com idade mediana de 28 anos

(primeiro quartil 27 e terceiro quartil 30 anos), variando entre 24 e 40 anos, sendo que

5 individuos nao informaram sua idade (Tabela 11).

Quanto ao programa de residéncia médica, dois (6,5%) estavam se

especializando em cirurgia vascular, seis (19,4%) em clinica médica, um (3,2%) em
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emergéncia, quatro (12,9%) em geriatria, quatro (12,9%) em medicina de familia e 14
(45,2%) em radiologia. Houve representacdo de todos os niveis de residéncia, com
predominancia de participantes do primeiro ano de residéncia (R1- 35,5%) e do
segundo ano (R2 - 38, 7%) (Tabela 11).

Tabela 11. Caracteristicas demograéficas e de formagao dos
residentes participantes do pré-teste
Caracteristicas

[+)
sociodemogréficas N (%)
Idade (anos)

Média (DP) 28,9 (3,5)
Mediana (Q1; Q3) 28.0 (27,0: 30,0
Minimo; maximo 24,0; 40,0
N 26
Sexo
Feminino 16 (51,6%)
Masculino 15 (48,4%)
Programa de residéncia
Cirurgia vascular 2 (6,5%)
Clinica médica 6 (19,4%)
Emergéncia 1 (3,2%)
Geriatria 4 (12,9%)
Medicina de familia 4 (12,9%)
Radiologia 14 (45,2%)
Ano da graduagao médica
2011 1 (3,2%)
2015 1 (3,2%)
2016 3 (9,7%)
2017 7 (22,6%)
2018 7 (22,6%)
2019 9 (29,0%)
2020 3 (9,7%)
Ano da especialidade
R1 11 (35,5%)
R2 12 (38,7%)
R3 6 (19,4%)
R4 2 (6,5%)

n=31. DP: desvio padrédo; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro
quartil; n: nimero de participantes.

Nesta fase, os participantes também foram convidados a responder
apos a sessao de feedback um questionario de satisfacdo e percepcdo sobre a
utilidade do feedback no processo de aprendizagem e desenvolvimento, para que se
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verificasse a satisfacdo dos participantes com a intervencado e percepg¢ao quanto a
utilidade deste para contribuir com o seu desenvolvimento. (Apéndice 7).

Foram observadas maiores concordancias nas questdes 4 e 9 com
31 (100,0%) participantes respondendo concordo ou concordo fortemente, seguidas
pelas questdes 1, 5 e 7 com concordancia para 30 (96,8%) residentes, na sequéncia as
questbes 2, 3 e 6 com concordancia para 29 (93,5%) participantes e por fim as
questdes 8 e 10 com 27 (87,1%) participantes respondendo concordo ou concordo
fortemente. (Tabela 12)

Tabela 12. Analise das respostas do questionario de satisfagéo e percepcao sobre a utilidade
do feedback no processo de aprendizagem e desenvolvimento, pelos residentes participantes
do pré-teste

Respostas

~ Discordo . Concordo

Questoes fortemente (1) D'Scﬁrgo (2) Conc'\?[;io (3) fortemente (4)
N % ° ° N %

1. O tempo atribuido para o o o o
foedback foi suficiente 0(0,0%) 1(3,2%) 5(16,1) 25(80,6%)
2. O preceptor estava bem-
preparado para aplicar o 0(0,0%) 2(6,5%) 3(9,7%) 26(83,9%)
feedback
3. Os objetivos de
aprendizagem ©  0(0,0%) 2(6,5%) 12(38,7) 17(54,8%)
competéncias avaliadas
estavam bem definidas
4. Minha participagao e 5 o) 0(0,0%) 5(16,1) 06(83,9%)
interagéao foram encorajadas
5. Os tépicos abordados no
feedback me despertaram 0(0,0%) 1(3,2%) 6(19,4) 24(77,4%)
Autorreflexdo
6. O feedback me ajudou a
identificar os meus pontos 0(0,0%) 2(6,5%) 8(25,8) 21(67,7%)
fortes
7. O feedback me ajudou a
identificar oportunidades de 0(0,0%) 1(3,2%) 12(38,7) 18(58,1%)
Melhoria
8. O feedback me ajudou a
elaborar um planejamento de 1(3,2%) 3(9,7%) 12(38,7) 15(48,4%)
acao
9. Este feedback sera util
para contribuir com o meu
processo o o o
de aprendizagem o 0(0,0%) 0(0,0%) 10(32,3) 21(67,7%)

: continua...
desenvolvimento durante a

residéncia médica
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10. O feedback promoveu
informagdes sobre 0 meu
desempenho mais do que
identificar oportunidades de
melhoria

0(0,0%) 4(12,9) 13(41,9) 14(45,%)

n=31.

Apbs o feedback, foram entrevistados pelo pesquisador através de
contato telefénico os preceptores e médicos residentes sobre a aparéncia do
instrumento e compreensao dos itens, sendo que ndo foram apresentadas sugestoes
ou dificuldades pelos participantes.

Por fim, ap6s a etapa de pré-teste a versdo traduzida foi entdo
nomeada de R2C2 feedback facilitado e coaching para residentes com base em
evidéncias (Sargeant et al. ®) VERSAO FORMAL (Apéndice 11).

4.2 Etapa 2: aplicacdao do modelo R2C2 de feedback

Com a versao final R2C2 FEEDBACK FACILITADO E COACHING
PARA RESIDENTES COM BASE EM EVIDENCIAS (Sargeant et al.®)), VERSAO
FORMAL , foi realizada a segunda etapa deste estudo que objetivou aplicar o modelo
R2C2 de feedback em portugués brasileiro nos programas de residéncia médica de um
hospital privado e verificar a satisfagcdo dos médicos residentes com a realizagao de
feedback utilizando este instrumento, e sua percep¢ao quanto a utilidade deste para
contribuir no seu processo de aprendizagem e desenvolvimento.

Nesta fase foram analisados os dados de uma amostra de 11
médicos residentes que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.

4.2.1 Caracterizacao da amostra

Dentre os 11 médicos residentes que compuseram a amostra, cinco

(45,5%) eram mulheres e seis (54,5%) homens, com idade mediana de 26 anos
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(primeiro quartil 26 e terceiro quartil 29 anos), variando entre 25 e 30 anos, sendo que
dois participantes ndo informaram a sua idade.

Em relacdo ao ano de graduacdo, quatro se formaram em 2020
(36,4%), trés em 2019 (27,3%), dois em 2018 (18,2%), um em 2017 (9,1%) e um em
2013 (9,1%). (Tabela 13)

Quanto ao programa de residéncia, quatro (36,4%) estavam se
especializando em clinica médica, trés (27,3%) em ortopedia e quatro (36,4%) em
radiologia. Foi observado que seis (54,5%) participantes estavam no primeiro ano de
residéncia (R1), trés (27,3%) no segundo ano (R2) e dois (18,2%) no terceiro ano (R3).

Tabela 13. Caracteristicas demogréaficas e de
formacao dos residentes participantes da etapa 2
Caracteristicas

i N %

demograficas
Idade (anos)

Média (DP) 27,1 (1,9)

Mediana (Q1; Q3) 26.0 (26.0; 29,0)

Minimo; maximo 25,0; 30,0

N 9
Sexo

Feminino 5 (45,5%)

Masculino 6 (54,5%)
Programa de residéncia

Clinica médica 4 (36,4%)

Ortopedia 3 (27,3%)

Radiologia 4 (36,4%)
Ano da graduagédo médica

2013 1(9,1%)

2017 1(9,1%)

2018 2 (18,2%)

2019 3 (27,3%)

2020 4 (36,4%)
Ano da especialidade

R1 6 (54,5%)

R2 3 (27,3%)

R3 2 (18,2%)

n=11. DP: desvio padrdo; Q1: primeiro quartil; Q3:
terceiro quartil; n: nimero de participantes. Grifado:
idade mediana de 26 anos (primeiro quartil 26 e
terceiro quartil 29 anos).



60

4.2.2 Analise descritiva das respostas do questionario de satisfacao e percepcao
sobre a utilidade do feedback no processo de aprendizagem e desenvolvimento

Verificando os resultados apresentados na Tabela 14, percebe-se
que em relacdo ao tempo atribuido para o feedback, a maioria dos residentes (81,8%)
em ambos os grupos concordou fortemente que o tempo foi suficiente. O mesmo
aconteceu nas perguntas 2, 3, 4, 5, 6 e 7, em que a maioria dos residentes nos dois
grupos respondeu que concordaram ou concordaram fortemente. Nota-se que na
questao 8, “O feedback me ajudou a elaborar um planejamento de acgao”, tanto no
grupo controle quanto no grupo intervencao, 90.9% dos residentes concordaram ou
concordaram fortemente com a afirmativa.

Em relacédo a questdo 9 “Este feedback sera util para contribuir com
0 meu processo de aprendizagem e desenvolvimento durante a residéncia médica”,
observa-se que 72,7% dos residentes do grupo padrao responderam que concordavam

fortemente, enquanto no grupo intervencdo essa mesma resposta foi de 90,9%.

Tabela 14. Andlise das respostas do questionario de satisfacao e percepcao sobre a utilidade
do feedback no processo de aprendizagem e desenvolvimento, pelos residentes participantes
da Etapa 2, segundo o grupo

Grupo
Questoes Respostas Controle Intervencao
n(%) n(%)
1. O tempo atribuido para o feedback foi suficiente
3 2(18,2) 2(18,2)
4 9(81,8) 9(81,8)
2. O preceptor estava bem-preparado para aplicar o
feedback
3 0(0,00) 1(9,10)
4 11(100,0) 10(90,9)
3. Os objetivos de aprendizagem e competéncias
avaliadas estavam bem definidas
3 4(36,4) 3(27,3)
4 7(63,6) 8(72,7)
4. Minha participacao e interacao foram
encorajadas
3 3(27,3) 2(18,2)
4 8(72,7) 9(81,8)

continua...
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5. Os tépicos abordados no feedback me
despertaram autorreflexao

3 0(0,0) 2(18,2)
4 11(100,0) 9(81,8)
6. O feedback me ajudou a identificar os meus
pontos fortes
3 3(27,3) 4(36,4)
4 8(72,7) 7(63,6)
7. O feedback me ajudou a identificar
oportunidades de melhoria
3 0(0,0) 1(9,1)
4 11(100,0) 10(90,90)
8. O feedback me ajudou a elaborar um
planejamento de agéo
2 1(9,1) 1(9,1)
3 6(54,5) 3(27,3)
4 4(36,4) 7(63,6%)

9. Este feedback sera util para contribuir com o meu
processo de aprendizagem e desenvolvimento
durante a residéncia médica

2 0(0,0) 1(9,1)
3 3(27,3) 0(0,0)
4 8(72,7) 10(90,9)

10. O feedback promoveu informagdes sobre o meu
desempenho mais do que identificar oportunidades

de melhoria
1 0(0,0) 1(9,1)
2 4(36,4) 3(27,3)
3 3(27,3) 1(9,1)
4 4(36,4) 6(54,5)

n=11. Respostas= 1: discordo fortemente 2: discordo 3: concordo 4:concordo fortemente

Para a comparacdo entre os grupos controle e intervengcdo em
relacdo as respostas para cada item do questionario sobre satisfagcdo e percepcao
quanto a utilidade do feedback no processo de aprendizagem e desenvolvimento,
conforme observado na tabela 15, ndo houve evidéncias de diferencas entre os grupos
em nenhuma das questdes (valor-p>0,05 em todas as comparacgdes). Os escores das
questdes 4, 5 e 7 ndo foram comparados entre 0s grupos, pois as respostas de todos

os residentes foram iguais no grupo controle, ndo havendo variabilidade.
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Tabela 15. Escores de concordancia no questionario de satisfacdo e percepg¢do sobre a
utiidade do feedback no processo de aprendizagem e desenvolvimento, na amostra de
residentes participantes da da etapa 2, segundo o grupo

Controle Intervencao

Afirmacdes a(b) a(b)

Valor-p

1. O tempo atribuido para o feedback foi

suficiente 3,8(3,6;4,0) 3,8(3,6;4,0) >0,999
3. Os objetivos de aprendizagem e

competéncias avaliadas estavam bem

definidas 3,6(3,4;3,9) 3,7(3,5;4,0) 0,294
4. Minha participagéo e interagdo foram

encorajadas 3,7(3,5;4,0) 3,8(3,6;4,0) 0,294
6. O feedback me ajudou a identificar os meus

pontos fortes 3,7(3,5;4,0) 3,6(3,4;3,9) 0,652
8. O feedback me ajudou a elaborar um

planejamento de agéo 3,3(2,9;3,7) 3,5(3,2;3,9) 0,228

9. Este feedback sera util para contribuir com

0 meu processo de aprendizagem e

desenvolvimento durante a residéncia médica 3,7(3,5:4,0) 3,8(3,5:4,2) 0,558
10. O feedback promoveu informagdes sobre

o0 meu desempenho mais do que identificar

oportunidades de melhoria 3(2,5;3,5) 3,1(2,5;3,8) 0,796

a: valores expressos por médias estimadas; b: intervalos de confianga de 95%. n=11.

4.3 Artigo submetido
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Adaptacao transcultural e validacao de conteiido do modelo R2C2 de feedback

na residéncia médica

Autoria: NNNNN' e NNNN.2

Resumo

Na Medicina, ha uma preocupacao crescente de que o modelo de ensino tradicional
tenha se tornado inadequado para a formacdo de novos médicos capazes de
responder as demandas de saude e da sociedade. Assim, estd havendo uma mudanca
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para o modelo baseado em competéncias. Neste contexto, emerge a importancia do
feedback como ferramenta para orientar a progressao dessas competéncias. O
presente estudo objetivou adaptar transculturalmente e validar o modelo R2C2 de
feedback. Como resultado a adaptacdo transcultural completou as etapas
recomendadas pelo método proposto, dando origem a verséo final do instrumento, que
foi considerada adaptada e validada, com grau de concordancia para equivaléncias
idiomatica, semantica, cultural e conceitual e validade de conteldo apds a quarta
rodada superior a 80%. Por fim, o estudo teve como produto final a versdo adaptada
para o Brasil do R2C2 de Feedback para residéncia médica.

Palavras-chave: Educacao médica, feedback e Adaptacao transcultural.

Abstract

In Medicine, there is a growing concern that the traditional teaching model has become
inadequate for the training of new doctors capable of responding to the demands of
health and society. Thus, there is a shift to the competency-based model. In this
context, the importance of feedback emerges as a tool to guide the progression of these
skills. The present study aimed to cross-culturally adapt and validate the R2C2 model.
As a result, the cross-cultural adaptation completed the steps recommended by the
proposed method, giving rise to the final version of the instrument, which was
considered adapted, with a degree of agreement for idiomatic, semantic, cultural and
conceptual equivalences and content validity after the fourth round greater than 80%.
Finally, the final product of the study was the version adapted for Brazil of the R2C2
Feedback for residency education.

Keywords: Medical education, feedback and Cross-cultural adaptation

Resumen

En Medicina, existe una creciente preocupacion por el hecho de que el modelo de
ensefanza tradicional se ha vuelto inadecuado para la formacion de nuevos médicos
capaces de responder a las demandas de la salud y la sociedad. Por lo tanto, hay un
cambio hacia el modelo basado en competencias. Surge la importancia de feedback
como una herramienta para guiar la progresion de estas habilidades. El presente
estudio tuvo como objetivo adaptar e validar el R2C2. Como resultado, la adaptacion
transcultural complet6 los pasos recomendados por el método propuesto, dando lugar a
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la versidn final del instrumento, que fue considerado adaptado y validado, con un grado
de acuerdo en los aspectos idiomatico, semantico, cultural y equivalencias
conceptuales y validez de contenido después de la cuarta ronda mayor a 80%.
Finalmente, el producto final del estudio fue la version adaptada para Brasil del R2C2
Feedback para residencia médica.

Palabras llave: Educacién médica, feedback y adaptacién intercultural.

INTRODUCAO
Durante a maior parte do século XX, o ensino médico no Brasil foi baseado no

1,2,3

modelo Flexeriano, com énfase na medicina curativa. (1.23) Foi necessaria uma reforma

dos sistemas Educacionais na area da saude, com a mudanga para um curriculo

45 O curriculo baseado em

focado em competéncias e avaliagdo de resultados.
competéncias (CBC) é centrado no desenvolvimento do aluno, na busca ativa pelo
conhecimento, interdisciplinaridade, integracdo teorico-pratica e interacdo ensino-

sociedade.*>®

)No Brasil, em abril de 2014, foi realizada uma atualizagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), visando a uma formacao mais humanista e resolutiva,
através de avaliagdes mais consistentes e fundamentadas no CBC. ©

A Residéncia Médica é considerada o padrao-ouro para a formacdo dos
profissionais médicos. ¥ Entretanto, até 2018 nao existiam DCN para a maioria dos
programas de especializacdo. ©® Indo ao encontro de cursos de graduagdo em
Medicina que ja apresentavam DCN baseadas em competéncias, o Conselho Nacional
de Residéncia Médica convocou as especialidades a construir matrizes de
competéncias, que foram aprovadas e publicadas em 2018. ©

Para a implementagdo de um curriculo baseado em competéncias é necessaria a
construgcdo de métodos de avaliacdo em varios dominios, como profissionalismo,
comunicacdo e conhecimento médico. “° Além disso, para que a avaliagdo exerca sua
funcédo, ela deve promover a pratica de feedback efetivo e com isso identificar pontos
de desenvolvimento.®”

Existem varias evidéncias de que o feedback fornece ferramentas para melhorar o

>678ppesar do reconhecimento dos seus

aprendizado e aprimoramento do aluno.’
beneficios, algumas pesquisas com médicos residentes demostraram que o feedback

foi infrequente e né&o reforcou os comportamentos positivos € de melhoria, diminuindo
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sua motivacdo em busca de conhecimento.®) Em relacdo aos professores, estudos
mostraram que muitos ndo se sentiam confiantes em suas habilidades de feedback e
evitavam avaliacdes negativas.®

Baseado nessas observacdes, um grupo de pesquisadores desenvolveu um
modelo reflexivo para facilitar o feedback, que apresenta 4 etapas e € definido como

R2C2 (relacionamento, reacdo, contetdo, coaching) ©1%:11:12.13)

Em comparagédo a
instrumentos ja existentes demonstrou aspectos positivos, como encorajar o dialogo ao
invés de uma entrega unilateral, estimular a reflexdo e envolver ativamente os alunos
em seu desenvolvimento e auxiliar na capacitacdo e treinamento dos professores. 'V
Em um estudo com programas de residéncia, supervisores e residentes relataram que
o modelo permitiu discussoes de feedback efetivas e colaborativas, além de identificar
pontos de melhoria e estratégias para atingi-los.!'"

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivos descrever o processo de

adaptacao transcultural e validacdo de conteudo do modelo R2C2 de feedback.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, cuja proposta foi realizar a adaptacao
transcultural (ATC) e a validagdo de conteudo de um modelo de feedback para
programas de residéncia médica para a lingua portuguesa falada no Brasil.

A ATC e validagdo do instrumento para a lingua portuguesa do Brasil foram
autorizadas pelo seu principal autor através de correio eletrénico. O processo adotado
para esta primeira etapa foi proposto por Beaton et al (2000) e pelo Guidelines for
Establishing Cultural Equivalency of Instruments . (1)

Esta etapa apresentou os seguintes estagios: traducdo, sintese das traducoes,
retrotraducéo, avaliacdo por comité de juizes, envio para avaliacdo dos autores do
instrumento original e pré-teste.

Traducao

A traducao inicial foi realizada por dois tradutores independentes, bilingues, cuja
lingua materna era o portugués, poréem com fluéncia no inglés. Foram respeitadas as
recomendacgdes propostas por Beaton et al (2000). Neste estudo foram selecionados

como tradutores: uma médica, brasileira, com experiéncia em docéncia universitaria e
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residéncia médica, com dominio na lingua inglesa (Tradutor 1, T1 — especialista ) € um
tradutor profissional, brasileiro, com proficiéncia no idioma de origem do instrumento,
porém sem experiéncia em tematicas relacionadas a feedback e residéncia médica
(Tradutor 2 , T2 - leigo). Este ultimo, diferentemente do primeiro tradutor néo foi
informado sobre o objetivo do estudo. No final dessa etapa, foram produzidas duas

tradugdes, sendo elas descritas como T1 e T2.

Sintese das traducodes

Nesta etapa, apds as duas versdes das traducoes, foi realizada anélise criteriosa
das duas vers@es traduzidas (T1 e T2) e da versao original do instrumento pelos
pesquisadores dando origem a uma traducdo comum descrita por T12. Esta versao
consenso, T12, serviu como base para as proximas etapas. 'Y Para a realizagdo da
versao T12, foram executadas as seguintes acdes: escolha por T1; escolha por T2;
mantida T1 e T2 (quando idénticas); juncéo de T1 e T2 (©

Retrotraducao e avaliacao das retrotraducoes

A versao T12 foi submetida a retrotradugédo para o idioma original - o inglés, por
outros dois tradutores profissionais, independentes, nativos do pais de origem do
instrumento. ¥ Estes tradutores n&o tiveram acesso a versio original do instrumento e
aos objetivos do estudo e ndo apresentavam formacao ou familiaridade com a tematica
do instrumento (tradutores leigos) '. Ao final, obtiveram-se duas retrotraducdes do
instrumento, produzidas de forma independente (RT1 e RT2). Foi realizada avaliacao
independente das versdes das retrotradugdes (RT1 e RT2) com a versao original e T12
pelos pesquisadores do estudo, com objetivo de garantir a equivaléncia seméantica em

T12 e divergéncias conceituais. '®'”

Avaliacao por comité de especialistas

A versao do instrumento traduzido do idioma original — o inglés — para o idioma
portugués falado no Brasil (T12) foi submetida a um comité de especialistas para rever
as traducdbes e avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual das

versdes original e traduzida do modelo R2C2 . O papel desse comité foi consolidar
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todas as versdes do questionario e avaliar as discrepancias para desenvolver uma
versao final linguisticamente adaptada. "%

O comité foi composto por dez juizes. A selecao foi formada baseando-se nos
critérios propostos por Beaton et al (2000) e incluiu um profissional mestre em
estatistica, dois linguisticas e sete profissionais da area da saude com experiéncia em
educacao e feedback. A formacao deste comité foi realizada pela consulta a Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq), buscando
pesquisadores registrados no sistema cujos curriculos atendiam os critérios
estabelecidos. O contato com os selecionados foi realizado por telefone e correio
eletrénico (e-mail).

Os especialistas ndo se encontraram presencialmente e receberam por correio
eletrbnico um convite, com instrugdes. O especialista avaliou as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual da versédo traduzida (T12) em relacdo a

(1316 'A concordancia ou discordancia dos

versao original do modelo R2C2.
especialistas quanto a equivaléncia linguistica de cada item do instrumento foi
analisada por meio de questdes com opgdes de resposta: 1 (adequado) e 2 (nao
adequado). Para os que responderam “ndo adequado”, havia um espago para
sugestoes.

Nesta mesma etapa também foi solicitado aos especialistas, excluindo os
especialistas em linguistica, a validagdo de conteudo do instrumento. Os juizes
analisaram cada item quanto a clareza, relevancia teorica e pertinéncia, classificando-
os como 1(adequado) ou 2(ndo adequado). Para aqueles que foram considerados “nao
adequado” havia um campo para descrever as sugestdoes ou alteracdes julgadas
necessarias.

Apbés a resposta de todos os juizes, suas sugestdes, acompanhadas das
respectivas justificativas, foram avaliadas e reunidas pelos pesquisadores e reenviadas
via correio eletrbnico aos especialistas para nova avaliacdo, com o objetivo de obter
consenso em relacdo as equivaléncias. Depois de quatro rodadas de avaliacao pelo
comité, todas as discrepancias foram solucionadas, resultando, desta forma, na versao

pré-final do modelo R2C2.
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Avaliacao do instrumento pelo autor do modelo R2C2 original

Apés a avaliacado dos especialistas, foi elaborada a versao pré-final do instrumento.
Foi realizada a retrotradugcdo desta versdao por um tradutor bilingue profissional e
enviada via correio eletrdnico a autora original do instrumento. O objetivo foi comparar
a versao preé-final com o documento original pela autora do instrumento, com o objetivo

de conciliar discrepancias entre a versao pré-final e a fonte de origem. "

Pré- teste

Com a versao pré-final obtida apés a avaliacdo dos especialistas e da autora
original, foi realizada a etapa de pré-teste pelos preceptores dos programas de
residéncia médica de um hospital privado, através da aplicagcdo da versao obtida do
modelo R2C2 de feedback a médicos residentes. O objetivo desta etapa foi avaliar a
adequacao dos termos em relacdo ao seu significado e compreensao do instrumento
pelos médicos residentes e dificuldades com a aplicacado do modelo pelos preceptores.
(14,15)

Dessa forma, o instrumento foi aplicado em uma amostra de 31 individuos
pertencentes ao publico-alvo. O tamanho amostral seguiu as recomendacdes
propostas por Beaton et. al (2000). Os médicos residentes aceitaram voluntariamente
participar do estudo. Foram excluidos os residentes que estavam de férias no periodo
desta etapa, que desistiram da residéncia durante a pesquisa ou residentes vindos de
outros servigos. Apos o feedback , foram entrevistados os preceptores e médicos
residentes sobre a aparéncia do instrumento, capacidade de leitura e compreensao dos

itens.

Analise estatistica

As respostas fornecidas pelos especialistas na etapa 1 foram descritas por meio
das proporcoes de juizes que estivessem em concordancia sobre as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual, além das avaliacées de clareza, relevancia
tedrica e pertinéncia dos trechos do instrumento. Para a interpretacdo da adequacao
destas proporcdes, seguimos as recomendacdes de Ayre e Scally de acordo com o
namero final de juizes participantes. Avaliamos também o indice CVR — Content
Validity Ratio que avalia a concordancia dos juizes quanto a adequabilidade e
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() O indice foi avaliado de acordo com os valores criticos

aplicabilidade do item.
propostos e de acordo com o numero de juizes. As andlises foram realizadas com o
auxilio do programa SPSS. (®

As avaliagdes das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual foram
realizadas por dez juizes, classificando cada trecho como adequado ou ndao adequado.
Consideramos equivalentes os itens que obtiveram resultados de concordancia
minimos sugeridos por Ayre e Scally, ou seja, para um comité com 10 juizes é
necessaria concordancia quanto a equivaléncia de no minimo nove juizes,
representando proporcdao minima de 90% e indice CRV minimo de 0,80. As avaliacoes
de clareza, relevancia tedrica e pertinéncia dos trechos do instrumento foram
realizadas por oito juizes, classificando como adequado ou inadequado cada um dos
trechos. Consideramos equivalentes os itens que obtiveram resultados de
concordancia minimos sugeridos por Ayre e Scally, ou seja, para um comité com oito
juizes é necessaria concordancia quanto as avaliacbes de no minimo sete juizes,
representando proporgdo minima de 87,5% e indice CRV minimo de 0,75. 17

A concordancia entre os juizes foi mensurada pelo coeficiente AC1 de Gwet. '® Os
coeficientes de concordancia foram acompanhados de intervalos de 95% de confianga
e comparados a classificacdo presente em Altman, que considera como ruins 0s
coeficientes menores que 0,2, razoaveis aqueles entre 0,2 e 0,4, moderados aqueles
entre 0,4 e 0,6, bons entre 0,6 e 0,8 e excelentes aqueles acima de 0,8. ?" Estas

analises foram realizadas com o auxilio do pacote R.?"

Aspectos Eticos

A permissao para a ATC para a lingua portuguesa do Brasil foi autorizada pelo seu
principal autor através de correio eletrénico. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do NN sob o niimero de protocolo 42779521.0.0000.0071. Todos os
participantes deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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RESULTADOS
Traducao do inglés para o portugués

As traducbes do instrumento do inglés para o portugués (T1 e T2) e da versao
original foram submetidas a analise criteriosa pelos pesquisadores dando origem a
sintese das tradugdes descrita por T12.

A sintese (T12) foi em seguida submetida a retrotraducao, para o idioma original o
inglés. Ao final, obtiveram-se duas retrotraducdes do instrumento, produzidas de forma
independente (RT1 e RT2). Foi realizada avaliagdo das versbées das retrotraducdes
com a versao original pelos pesquisadores do estudo e ndo foram observadas
discrepancias, demonstrando coeréncia nas retrotraducdes, chegando a versao final do
instrumento traduzido do idioma original — o inglés — para o idioma portugués falado no
Brasil (T12).

Avaliacao por comité de especialistas

A versao T12 foi submetida a etapa de avaliagdo por um comité de especialistas.

Observamos que apos avaliacao da primeira rodada, foi identificada a necessidade
de alteracdo nos seguintes trechos: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 25, 28, 30, 31, 32, 38, 39, 40,
42, 45, 51, 53, 57, 60, 63, 65, 66 € 67, por terem apresentado concordancia menor que
90% e indice de CVR menor que 0,80. Estes trechos foram revisados e alterados
conforme as sugestdes dos juizes e enviados para uma segunda avaliagao.

Houve acordo unédnime entre as sugestdes da maioria dos itens alterados da
primeira rodada, ou seja, atingiram concordancia de no minimo nove juizes,
representando proporcao minima de 90% e indice CVR minimo de 0,80. Ainda assim,
considerando as equivaléncias, foi necessario rever e alterar os trechos de nimero 3,
39, 66, submetendo-os a uma terceira avaliagdo dos juizes.

Observa-se que o item 3 “Explicar o propésito do relatério e da revisao, isto é,
compartilhar informagdes sobre o desempenho do (a) residente; pedir para ele (a)
descrever seus estagios e experiéncias vividas; apontar os dados que identifiguem
oportunidades de aprimoramento” obteve 80% de concordancia em equivaléncia
idiomatica. Como sugestdo um dos juizes recomendou padronizar a traducao do termo
“improvement” que também aparece no trecho 28 o qual foi traduzido como “melhoria”
na versao T12 e outro juiz sugeriu eliminar a palavra “vividas”, sendo estas sugestdes

aceitas e alteradas para a préxima rodada.
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Os itens 39 e 66 foram os que mais geraram discussao, e por isso foram sugeridas
modificacdes para atingir ao maximo a proposta da escala original.

A avaliacado do item 66 “Coaching para mudancas e criar um plano de acdo em
conjunto” apresentou uma taxa de 80% em equivaléncia idiomatica na segunda rodada.
Foi sugerida por um dos juizes a traducao do termo “coaching” para “oriente”, como
aconteceu no item 39. Porém, assim como foi pauta de discussao nas traducbes T1 e
T2, esta sugestdo ndo foi acatada pelos pesquisadores principais, sendo mantido o
termo “coaching” para corresponder ao maximo ao instrumento original. Outra sugestao
por um dos juizes foi acrescentar o verbo “Realize”, porém foi avaliado pelos
pesquisadores principais e optado por mudar a conjugacao do verbo “criar” por “crie”,
até a préxima avaliacao dos juizes.

Assim, os trechos 3, 39 e 66 foram alterados e encaminhados aos juizes para uma
terceira rodada de avaliacdo. Porém, observamos que mesmo com as mudancgas
realizadas os trechos de niumero 39 e 66 ainda nao alcangcaram indices satisfatorios
quanto a equivaléncia semantica (ambos com indice de CVR 0,60) e precisaram ser
novamente alterados e reavaliados.

Estes trechos foram revisados novamente pelos pesquisadores principais e
alterados conforme as sugestdes dos juizes e enviados para a quarta avaliacdo. Foi
sugerido por um juiz para o item 39 “Estagio 4: Realize Coaching para mudanca de
desempenho e crie em conjunto um plano de acdo” e para o item 66 “Realize
Coaching para mudancas e crie em conjunto um plano de acao”, apds discussao com o
comité de juizes e avaliacao dos pesquisadores principais, ambas as sugestdes foram
acatadas. Assim, com estas alteragdes a proporcao de concordancia na quarta rodada
foi de 100% e o CVR foi 1,00 nos dois itens, de modo que consideramos o instrumento
adequado em relagao as equivaléncias apds a quarta rodada.

Na analise da validade da versdo brasileira do modelo R2C2 de feedback foi
realizado neste presente estudo a validacao de conteldo durante a etapa de avaliacao
dos especialistas.

Observamos que os itens 3, 4, 11, 28, 51, 53 e 65 obtiveram concordancia menor
que 87,5% e indice CRV abaixo de 0,75 em relacdo ao dominio de clareza,

respectivamente. Destacamos que todos estes itens, exceto o 65, também nao
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obtiveram concordancia em relacdo as equivaléncias. Estes sofreram modificacdes
com base nas sugestdes dadas na analise de equivaléncias e de validade.

O item 65 “Confirmar o conteudo”, foi aquele que mais gerou discrepancia na etapa
de validacdo de conteudo, sendo necessarias mais duas rodadas para atingir a
pontuacao requerida. Na primeira rodada ele obteve indice de CVR de 0,50 no dominio
clareza. Foi sugerido por um dos juizes modificar o verbo “confirmar” por “confirme”.
Porém, apo6s avaliacdo, os pesquisadores principais optaram por manter o item até
nova avaliacdo dos juizes. Entretanto, na avaliacdo seguinte, o item apresentou
novamente indice de CVR de 0,50 no dominio clareza. Assim, o pesquisador principal
optou por acolher a sugestdo e com isto o item obteve 100% de concordancia no

dominio clareza na terceira rodada de avaliacao.

Resultados da avaliacao final e concordancia

Apbs revisdo dos itens inadequados e conclusdo da avaliacdo pelos juizes,
juntamos em um mesmo banco de dados as respostas finais a todos os itens do
instrumento, de modo a calcular a concordancia entre os juizes. Para este banco de
dados final, consideramos as respostas dos trechos 39 e 66 obtidas da quarta rodada,
as respostas dos trechos 3 e 65 da terceira rodada, os trechos 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 25,
28, 30, 31, 32, 38, 40, 42, 45, 51, 53, 57, 59, 60, 63, e 67 da segunda rodada e os
demais da primeira rodada.

Observamos que em relacdo a equivaléncia e validade os coeficientes de
concordancia apresentaram coeficientes acima de 0,8, dessa forma, a avaliacao
mostrou concordancia excelente entre os juizes, para equivaléncia e as demais
caracteristicas de validade, independente dos aspectos considerados e no geral. Em
relagdo as equivaléncias observamos que o menor coeficiente (0,920) foi para
semantica e o maior (0,997) para equivaléncia conceitual, enquanto para validacao o
menor coeficiente (0,961) observado foi para clareza e o maior para relevancia (0,996).

Avaliacao do instrumento pelo autor original
A autora do instrumento original ndo sugeriu mudancas na traducao, Recomendou,
no entanto, incluir referéncia junto ao titulo do instrumento e ajustar a formatacao do

instrumento de acordo com o original.
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Pré- teste

Com a versao pré-final obtida apés a avaliacdo dos especialistas e da autora
original, o modelo R2C2 de feedback em portugués brasileiro foi aplicado pelos
preceptores dos programas de residéncia médica de um hospital privado em 31
individuos pertencentes ao publico-alvo.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 16 (51,6%) eram do sexo feminino e
15 (48,4%) do sexo masculino, com idade média de 28,9 anos (DP 3,5), sendo que 5
individuos nao informaram sua idade. Um total de 30 (96,7%) participantes concluiu
sua graduacdo em medicina entre os anos de 2015 e 2020. Quanto ao programa de
residéncia médica, a maior parte dos participantes estava se especializando em
radiologia (45,2%). Considerando o ano de residéncia, a maioria dos participantes
estava no primeiro ou no segundo ano (74,2%).

Apbs o feedback, foram entrevistados pela pesquisadora através de contato
telefébnico os preceptores e médicos residentes sobre a aparéncia do instrumento,
capacidade de leitura e compreensado dos itens, sendo que nao foram apresentadas
sugestdes ou dificuldades pelos participantes. Por fim, ap6s a etapa de pré-teste a
versao traduzida foi entdo nomeada de R2C2 FEEDBACK FACILITADO E COACHING
PARA RESIDENTES COM BASE EM EVIDENCIAS (Sargeant et al , 2018) VERSAO
FORMAL (Apéndice 9).

DISCUSSAO
Na Medicina, ha uma preocupacado crescente de que o modelo de ensino
tradicional tenha se tornado inadequado para a formacao de novos médicos capazes

223 Dessa forma, esta havendo

de responder as demandas de salde e da sociedade.
uma mudanca para o modelo baseado em competéncias tanto nos cursos de
graduacao, quanto nos programas de residéncia médica. Neste contexto, destaca-se o
feedback como ferramenta para orientar a progressdo dessas competéncias. ¢*2%
Assim, instrumentos para facilitar o feedback sdao de grande importancia para
auxiliar neste processo. Porém, ainda ndo existe um consenso sobre um modelo ideal.
@9 Compreendendo a relevancia do feedback, assim como as barreiras para a sua
implementacdo e escassez de instrumentos para facilitar seu uso, um grupo de

pesquisadores desenvolveu o modelo R2C2 de feedback. "%
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Em relagdo aos modelos existentes, o R2C2 demonstrou ter varios beneficios ao
enfatizar os objetivos principais do feedback, uma vez que em estudos anteriores
mostrou promover um didlogo reflexivo, orientado a objetivos, através de coaching e
criacdo de um plano de agao. 1%

Neste sentido, o modelo R2C2 de feedback foi adaptado para a cultura brasileira,
gerando o R2C2 FEEDBACK FACILITADO E COACHING PARA RESIDENTES COM
BASE EM EVIDENCIAS (Sargeant et al, 2018) VERSAO FORMAL.

No presente estudo foram realizadas as etapas de ATC e validagcédo de conteudo do
modelo R2C2 de feedback para a residéncia médica para a populacao brasileira. Pode-
se observar, pelos resultados desta etapa, que a versao final foi considerada adaptada
e validada pelos juizes, com grau de concordancia excelente.

Portanto, a adaptacao transcultural para a realidade brasileira do modelo R2C2 de
feedback traz contribuicbes para a educacdo médica, uma vez que em estudos
anteriores demonstrou ser um modelo capaz de contemplar todos os aspectos
inerentes ao feedback eficaz, visando o estimulo a sua pratica e aceitacdo entre
supervisores, preceptores, residentes e programas de residéncia médica. Além disso,
pode contribuir com o treinamento de supervisores e preceptores, uma vez que
participantes de estudo anterior que avaliou a percepcao de profissionais quanto ao
treinamento de feedback com o R2C2 afirmaram que esta abordagem contribuiu com
desenvolvimento de habilidades na entrega e criagdo de cultura de feedback. ®®

O processo adotado para a ATC foi proposto por Beaton et al.®® e pelo Guidelines

415 A adaptacéo transcultural de

for Establishing Cultural Equivalency of Instruments.'
instrumentos & um processo metodolégico complexo e ainda ndo ha um consenso em
relacdo ao melhor método a ser adotado, entretanto os principais referenciais
metodoldgicos indicam a realizacdo das seguintes etapas: traducdo, sintese,

1416) Todas estas

retrotraducdo ou Back-translation, comité de juizes e pré-teste.
etapas foram realizadas neste estudo.

Para a etapa de traducédo foram selecionados dois tradutores com perfis distintos
conforme as recomendacdes propostas pelo referencial metodolégico, dando origem as
traducdes T1 (especialista) e T2 (leigo). ' Observamos que a tradugéo T1, elaborada
pelo especialista, apresentou linguagem mais compreensivel com menos traducdes

literais. Isto pode ser explicado pelo fato deste tradutor ter sido informado sobre os
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objetivos do estudo e por ter experiéncia na tematica da pesquisa. Por outro lado, a
versao T2 elaborada pelo tradutor leigo foi mais literal, se aproximando mais da versao
original, o que possibilitou em alguns itens a sua escolha ou juncédo de T1 e T2. Dessa
forma, destacamos que as duas versdes foram complementares entre si.

Em seguida, a etapa de avaliacdo dos especialistas foi de suma importancia para
obter uma versao final linguisticamente adaptada, preservando as equivaléncias entre a
versao original e a traduzida, ao passo que na quarta rodada a concordancia entre os
juizes quanto as equivaléncias e validade de conteudo mostrou-se excelente. A
formacao de um comité multidisciplinar contribuiu com a resolugcéao das discrepancias e
elaboracao de sugestdes para a traducao do instrumento. Entretanto, ao considerar a
recomendacgao do referencial metodolégico quanto a formacédo deste comité, mesmo
tendo atingido o numero recomendado de 10 juizes, consideramos um fator limitante a
auséncia de um profissional especialista em psicometria, além da presenca dos
tradutores de T1, T2 e retrotradutores. A presenca destes profissionais poderia ter
contribuido para um refinamento dos itens avaliados, além de diminuir 0 nimero de
rodadas desta etapa.

Apés a avaliagdo das equivaléncias pelo comité de especialistas, foi realizada uma
etapa adicional, a retrotraducdo da versao pré-final, a qual foi submetida a avaliacao
independente pela autora principal do instrumento original. Esta conduta se mostrou
relevante neste estudo, uma vez que nao foram identificadas divergéncias pela autora
original, confirmando a equivaléncia do instrumento para o novo contexto cultural,
ressaltando que o processo até esta fase foi bem conduzido.

Em tocante, a etapa de pré-teste, parte importante do processo, os 31 participantes
nao apontaram mudancas. A auséncia de sugestdes para modificagcdes dos termos
pelo publico alvo demonstrou qualidade e equivaléncia da adaptacdo transcultural
realizada, ou seja, que ao final do processo foi preservado o sentido da versao original.

Como limitacbes deste estudo, reconhecemos que a coleta de dados em apenas
um local pode limitar a generalizagdo dos resultados, uma vez que foi realizada em um
unico contexto profissional e cultural, com preceptores e médicos residentes de
programas de residéncia médica de um hospital privado.

Apesar da qualidade da adaptacao transcultural do modelo R2C2 para uso no
Brasil e da confirmacdo de sua validade de conteudo, a falta de instrumentos
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brasileiros validados para feedback na residéncia médica é uma das fragilidades do
processo de validacdo do modelo R2C2, uma vez que a nao existéncia de dados
publicados e um modelo padrao ouro de feedback ndo permite a comparagao com 0s
achados do presente estudo.

Por fim, o estudo centrou-se na adaptacao transcultural e validade de conteddo do
modelo R2C2 de feedback, que mostraram niveis satisfatérios. Estes resultados
apontam a necessidade de novos estudos que aprofundem a tematica e avaliem a
satisfacdo dos médicos residentes quanto ao uso deste instrumento para contribuir com

0 processo ensino aprendizagem e desenvolvimento.

CONCLUSOES

Considerando o objetivo principal proposto, que foi de descrever o processo de
adaptacao transcultural e validacao de conteudo do modelo R2C2 de feedback na
residéncia médica, a ATC completou todas as etapas recomendadas pelo referencial
metodoldgico proposto, dando origem a versdo final do instrumento, que foi
considerada adaptada e validada pelos juizes, com grau de concordancia apds a
quarta rodada superior a 0,8, 0o que permite demonstrar a qualidade do processo
realizado.

Portanto, sdo necessarios novos estudos para investigar as validades de critério e
construto, além da confiabilidade da versdao adaptada para o Brasil, para que o
instrumento possa ser utilizado para facilitar o feedback , de modo a contribuir com a
melhor aceitacdo e uso de feedback nos programas de residéncia médica. Sugere-se
também, ampliar o estudo com programas de residéncia de outras instituicoes publicas
e/ou privadas, com objetivo de atingir amostras mais heterogéneas em outros
contextos culturais e profissionais.

Por fim, o estudo tem como produto a versdo adaptada para o Brasil do modelo
R2C2 de Feedback para residéncia médica, validado quanto ao conteudo, que se
destina a facilitar a realizacao de feedback na residéncia médica.
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5 DISCUSSAO

Na Medicina, ha uma preocupacao crescente de que o modelo de
ensino tradicional tenha se tornado inadequado para a formag¢do de novos médicos

223 Dessa forma, esta

capazes de responder as demandas de sautde e da sociedade.
havendo uma mudanca para o0 modelo baseado em competéncias tanto nos cursos de
graduacao, quanto nos programas de residéncia médica. Neste contexto, destaca-se o
feedback como ferramenta para orientar a progressdo dessas competéncias. '"*® No
entanto, apesar da clara importancia do feedback na educacdo médica ainda nao
existe um consenso sobre um modelo ideal para sua entrega. ©°

Assim, instrumentos para facilitar o feedback sao de grande
importancia para auxiliar neste processo. ®® Compreendendo a relevancia do feedback
e constatando as dificuldades para a sua implementagdo, além da escassez de
instrumentos para facilitar seu uso, um grupo de pesquisadores desenvolveu um
modelo reflexivo e baseado em evidéncias, denominado R2C2 de feedback com
objetivo de promover feedback significativo. ('?

Neste sentido, 0 modelo R2C2 de feedback foi adaptado para a
cultura brasileira, gerando o R2C2 feedback facilitado e coaching para residentes com
base em evidéncias (Sargeant et al.'?),versdo formal.

No presente estudo foram realizadas duas etapas, sendo a primeira
referente a ATC e validagdo de conteudo do modelo R2C2 de feedback para a
residéncia médica para a populacdo brasileira. Pode-se observar, pelos resultados
desta etapa, que a versao final foi considerada adaptada e validada pelos juizes, com
grau de concordancia excelente.

A ATC de instrumentos € um processo metodolégico complexo e
ainda nao ha um consenso em relagdo ao melhor método a ser adotado. Quanto aos
protocolos utilizados, foram escolhidas usar as recomendacdes propostas por Beaton
et al.,*® alinhado com o referencial Guidelines for Establishing Cultural Equivalency of

Instruments, o que possibilitou maior robustez ao processo.
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Em geral, os principais referenciais metodoldgicos indicam a
realizacdo das seguintes etapas: traducao, sintese, retrotraducdo ou Back-translation,

%859 Todas estas etapas foram realizadas neste estudo.

comité de juizes e pré-teste.

Para a etapa de traducao foram selecionados dois tradutores com
perfis distintos conforme as recomendacdes propostas pelo referencial metodoldgico,
dando origem as traducgdes T1 (especialista) e T2 (leigo). Foi observado que a traducao
T1, elaborada pelo especialista, apresentou linguagem mais compreensivel com menos
traducdes literais, com a intencdo de que os itens correspondessem ao contexto
cultural brasileiro. Um exemplo disso foi a traducdo da palavra “rotation” por “estagio”.
Ja a versao T2, traduziu a mesma palavra para “rodizio”, sendo optada pela traducao
T1, por sua equivaléncia cultural, uma vez que os programas de residéncia médica
brasileiros sdo organizados e divididos em estagios. Isto pode ser explicado pelo fato
deste tradutor ter sido informado sobre os objetivos do estudo e por ter experiéncia na
tematica da pesquisa. Por outro lado, a versdo T2 elaborada pelo tradutor leigo foi
mais literal, o que possibilitou em alguns itens a sua escolha ou juncao de T1 e T2.
Dessa forma, destaca-se que as duas versdes foram complementares entre si.

Verificou-se que estes resultados foram congruentes com o
referencial metodoldgico escolhido, uma vez que Beaton et al.,®® recomendam que um
dos tradutores tenha conhecimento sobre os objetivos do instrumento, assim sua
traducdo respeitaria as particularidades do tema estudado, enquanto o segundo
tradutor (leigo) forneceria uma versdao com uma linguagem mais proxima do publico-
alvo.®®

Outros estudos em que utilizaram o mesmo referencial metodologico
também destacaram que as duas traducdes (T1 e T2) foram suplementares entre si.
Por exemplo, em Mota et al.,""® as tradugdes do caregiver reaction assessment (CRA),
apresentaram poucas diferencas, destacando que a versao T2 (leigo) foi mais literal,
enquanto a versao T1 (especialista) foi mais direta. Estes resultados contribuiram para
a concordancia quanto a versdo sintese (T12).?

Para a etapa seguinte, de efetivacdo da sintese das traducdes,
recomenda-se a participacdo dos tradutores e do pesquisador responsavel pela
pesquisa, sendo a participagcdo deste ultimo fundamental, uma vez que o seu

conhecimento prévio sobre o conteldo do instrumento podera auxiliar nas tomadas de
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decisbes para a construcdo da versao sintese (T12). Depois, a versdo consenso é
submetida a retrotraducdo, com o objetivo de verificar se a versdo Unica traduzida
retrata o significado da vers&o original, garantindo a qualidade da tradug&o. %89

Embora no presente estudo ndo tenha sido possivel reunir-se com
os tradutores, ndo foram observadas pelos pesquisadores grandes discrepancias ao
comparar as retrotraducées com a versao original, podendo constatar a consisténcia da
traducao até aqui.

Destaca-se também que durante o consenso entre as traducoes,
buscou-se manter alguns termos em inglés, como “coaching”, de modo a atingir a
equivaléncia seméantica e manter o conteddo mais préximo do instrumento original.
Estas acoes estdo de acordo com as recomendagdes da literatura na area, uma vez
que enfatiza que a traducédo literal dos itens pode levar a construcdo de frases
ininteligiveis ndo congruentes com o construto avaliado.®?

Além disso, no presente estudo foram seguidas recomendacoes
praticas de traducao conforme Guillemin et al, principalmente no que se refere a evitar
0 modo subjetivo, usar a voz ativa em vez da passiva, evitar palavras vagas, uso de
metaféras ou coloquialismos e utilizar uma linguagem que possa ser entendida por um
jovem de 12 anos.®” Essas condutas parecem ter sido pertinentes, uma vez que as
retrotraducdes produzidas nao apresentaram grandes diferencas em relacado a versao
original do instrumento.

Seguindo o que é preconizado para a avaliagdo semantica, verificou-
se que a etapa de avaliacdo dos especialistas se mostrou relevante, pois contribuiu
para obter uma versado final linguisticamente adaptada apds a quarta rodada, com
indice de concordancia excelente entre os especialistas, fato que favoreceu a facil
compreensao no pré-teste. Esta etapa é importante, pois os juizes irdo avaliar se as
expressbes podem ser usadas em contextos culturais diferentes e se estao
compativeis ao publico alvo.®®

Dessa forma, a formacao de um comité multidisciplinar, com o
recrutamento de profissionais especialistas, proporciona a resolu¢do das discordancias

58,62

e elaboragdo de sugestdes para a traducdo do instrumento.®®%? Neste estudo oito

membros do comité de juizes apresentavam experiéncia sobre o tema da pesquisa, o
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gue nos permite ressaltar pelo excelente grau de concordancia ao final desta fase, que
esta conduta refletiu positivamente nos resultados desta etapa.

Um exemplo refere-se ao estudo de ATC da Escala Venous
International Assessment, realizada por Lopes et al.”® Esse instrumento fundamenta-
se na analise multidimensional da rede venosa de paciente oncolégicos. Durante o
processo de adaptacao, o instrumento foi submetido a um grupo de experts no tema,
sendo que todos eram membros ativos de um grupo de pesquisa na area do estudo, o
que contribuiu com a consisténcia dos resultados obtidos.!"®

Entretanto, ao considerar a recomendacdo do referencial
metodoldgico quanto a formacdo deste comité, mesmo tendo atingido o numero
recomendado de juizes com conhecimento sobre o construto avaliado pelo instrumento,
foi considerado um fator limitante a auséncia de um profissional especialista em
psicometria e da presenca dos tradutores de T1, T2 e retrotradutores. A presenca
destes profissionais poderia ter contribuido para um refinamento dos itens avaliados,
além de diminuir o nimero de rodadas desta etapa, uma vez que seria possivel discutir
sobre as divergéncias em relacao as traducodes e resolvé-las de forma mais rapida.

Apés a avaliacao das equivaléncias pelo comité de especialistas, foi
realizada uma etapa adicional, a retrotraducao da versao pré-final, a qual foi submetida
a avaliacao independente pela autora principal do instrumento original. Foi escolhida
incluir esta etapa, uma vez que Borsa e colaboradores sugerem que esta etapa deva
acontecer ap6s a avaliagdo das equivaléncias semanticas e idiomaticas, ja que nesta
fase o instrumento deve estar concluido para a avaliacao final do autor do instrumento
original. Dessa forma, a traducéo reversa pode ser uma oportunidade de se comunicar
com o autor do instrumento original e verificar se os trechos mantém a mesma
equivaléncia conceitual.®®

Neste sentido, trata-se de uma etapa importante, uma vez que
possibilita identificar erros nas fases anteriores e corrigi-los antes de prosseguir para as
proximas etapas.®® Essa conduta se mostrou relevante neste estudo, uma vez que ndo
foram identificadas divergéncias pela autora original, confirmando a equivaléncia do
instrumento para o novo contexto cultural, ressaltando que o processo até esta fase foi
bem conduzido. Em estudo realizado por Mota et al.,””® de ATC do CRA, foi sugerido
para pesquisas futuras acrescentar ao processo de ATC, o envio da versao final aos
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autores do instrumento original, uma vez que os resultados encontrados demonstraram
que esta estratégia também colaborou para garantir o sucesso do processo
realizado.!®

Na etapa de pré-teste, os 31 participantes ndo apontaram mudancas.
Esta fase tem como objetivos identificar possiveis dificuldades de compreensao, além
de confirmar as equivaléncias semantica e operacional.®” Cabe destacar neste estudo,
a auséncia de sugestdes para modificagcdes dos termos pelo publico-alvo, demonstrou
qualidade e equivaléncia da ATC realizada, ou seja, que ao final do processo foi
preservado o sentido da vers&o original.

Nesta fase, os participantes também foram convidados a responder
apds a sessao de feedback um questionario para que se verificasse a satisfacdo dos
participantes com a intervengédo e percepg¢ao quanto a utilidade deste para contribuir
com o seu desenvolvimento.

Destaca-se que 100% dos residentes participantes concordaram ou
concordaram fortemente que a sua participacdo durante a sessdo de feedback foi
encorajada e que este feedback seria Util para contribuir com o seu processo de
aprendizagem e desenvolvimento durante a residéncia médica. Além disso, 96,8% dos
residentes concordaram ou concordaram fortemente que o feedback despertou
autorreflexao e identificou oportunidades de melhoria.

Com estes resultados, observam-se que as percepcdes dos
participantes sdo no geral positivas em relacdo ao feedback com a versao brasileira do
modelo R2C2. Ademais, as discussbes promoveram uma conversa colaborativa e
reflexiva, enfatizando a importancia de envolver os residentes nas conversas de
feedback. Além disso, é possivel ressaltar que os médicos residentes reconhecem a
importancia do feedback em sua formacao como uma estratégia importante de ensino e
aprimoramento.

Estes achados corroboram estudos anteriores com o0 modelo R2C2
de feedback, que apontaram que em comparagdo a outros instrumentos, este
apresentou pontos positivos como encorajar o didlogo bidirecional e participacao ativa
do aluno, além de promover autoreflexdo e criacdo de um plano de agcdo que ira

contribuir com seu desenvolvimento.®'"
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Em relagdo ao tempo atribuido ao feedback, 96,7% dos residentes
concordaram ou concordaram fortemente que foi suficiente. Estes resultados diferem
daqueles demonstrados em estudos ja realizados com R2C2, uma vez que a duracao
mais longa, tanto para o treinamento de suas etapas quanto sua aplicacdo foi
destacada como uma limitacdo para seu uso.®®

Neste sentido, sabe-se que o objetivo do CBC ¢ averiguar
regularmente a aquisicdo de competéncias. Assim, emerge a importancia do feedback
como ferramenta para orientar a progressao destas competéncias. Porém, igualmente
importante é que o feedback seja oportuno e frequente, logo apos a observacéao direta
do aluno baseado em uma habilidade especifica ou competéncia, para que ele possa
refletir sobre seu desempenho e rever suas praticas ainda durante estas

1221) paradoxalmente, embora se reconhecam os beneficios do feedback

atividades.'
instantdneo, em um trabalho sobre a percepg¢ao de alunos de medicina sobre feedback,
a falta de tempo para esta atividade, devido a demanda com a assisténcia, foi citada
como uma dificuldade para a ocorréncia de feedback.®®

Para enfrentar esta barreira, outro estudo teve como objetivo avaliar
como supervisores adaptaram o modelo R2C2 em avaliagdes instantdneas com
médicos residentes, uma vez que ja se conhece sua efetividade para feedback com
residentes em avaliagdes somativas. Ao final, concluiram que este modelo também
pode ajudar a estruturar feedback de qualidade em momentos de observacgao direta do
residente.? Tal achado corrobora a importancia de prosseguir com outros estudos
para avaliar a utilidade deste modelo em diferentes contextos educacionais e de
avaliacoes.

Existem varias evidéncias de que o feedback é efetivo em contribuir
com o desenvolvimento dos residentes. Porém, para que exerca seu papel é
fundamental que ele tenha algumas caracteristicas para atingir este obijetivo:
estabelecer um clima de respeito, escolher um local adequado, estar de acordo com os
objetivos de aprendizagem que foram acordados previamente, proporcionar
autorreflexdo e autoavaliacdo do aluno ao descrever os comportamentos observados e
identificar oportunidades de melhoria.®¢4%
Ademais, também ¢é importante que o avaliador passe as

informacdes de forma clara e enfatize os pontos positivos e negativos. Miranda et
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al.," realizaram um estudo quantitativo sobre feedback em uma instituicdo de ensino
meédico brasileira. De acordo com estes autores, a maioria dos alunos entrevistados
afirmaram que sédo destacados pontos positivos e negativos na realizacao do feedback.
Além disso, a maioria dos estudantes também afirmou que os avaliadores transmitem
de forma clara e objetiva o feedback. No entanto, quase metade dos participantes
afirmaram que somente as vezes o feedback esta de acordo com o desempenho deles,
0 que permitiu deduzir que as falhas ndao sao identificadas, e por consequéncia o
aprimoramento destes alunos ndo acontece de forma ideal.””

Em estudos realizados com o modelo R2C2 de feedback, ele
demonstrou promover um feedback de qualidade.®® Nos resultados da etapa 2, foi
evidenciado que tanto no grupo controle quanto intervencao alguns destes elementos
para feedback efetivo estavam presentes, uma vez que a maioria dos residentes
responderam que concordaram ou concordaram fortemente com as questdes
2,3,4,5,6,7 e 8.

Porém, ndo houve diferenca significativa entre os grupos em
nenhuma destas questdes. Isto pode ser explicado pelo fato de os preceptores terem
sido expostos as caracteristicas de um feedback eficaz através do treinamento para a
aplicacado do modelo R2C2. Esta exposicao foi realizada previamente as sessoes de
feedback, o que pode ter favorecido a entrega de um feedback de qualidade nos dois
grupos.

Quanto a questao nove, “Este feedback sera util para contribuir com
0 meu processo de aprendizagem e desenvolvimento durante a residéncia médica”,
observa-se que 72,7% dos residentes do grupo padrao responderam que concordavam
fortemente, enquanto no grupo intervencao essa mesma resposta foi de 90,9%.

Todavia, apesar dos dados apontarem que a maioria dos
participantes afirmaram que o feedback sera util para o seu desenvolvimento, nao
houve diferenca significativa entre os grupos. Isto pode ser explicado, pela pequena
amostra de residentes nesta etapa. Essa caracteristica da amostra pode ter
selecionado aqueles residentes favoraveis ao feedback. Sabe-se que o feedback é
influenciado por caracteristicas do doador, receptor e da instituicao. Assim, em relacéao
ao receptor, estudos identificaram que aqueles alunos com abertura para feedback e
aprendizado mais ativo, ddo mais credibilidade ao feedback."”
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Em pesquisa realizada por Pereira”® com estudantes universitarios
sobre a percepcdao em relacdo ao feedback, os resultados evidenciaram que o0s
participantes reconhecem a importancia do feedback para seu desenvolvimento e
aprendizado, porém os dados apontaram dificuldades quanto ao modo de realizar o
feedback, uma vez que os alunos quando questionados se a eficacia do feedback
depende da forma como o docente o comunica, a maioria deles concordaram ou
concordaram totalmente.

O modelo R2C2 de feedback ja foi utilizado em estudos anteriores
demonstrando ser uma abordagem que atende aos objetivos atuais do feedback!'*'"
Além disso, pode colaborar com o treinamento de supervisores e preceptores, uma vez
que participantes de estudo anterior que avaliou a percepcao de profissionais quanto
ao treinamento de feedback com o modelo R2C2 afirmaram que esta abordagem
contribuiu com desenvolvimento de habilidades na entrega e criagdo de cultura de
feedback.!””

Diante da escassez na literatura local de um instrumento de
feedback validado disponivel e considerando os beneficios do modelo R2C2, realizou-
se a ATC deste instrumento para uso no pais.

O referencial metodolégico adotado neste estudo para a ATC se
mostrou satisfatério, uma vez que garantiu a obtencao de um instrumento equivalente a
versao original, o que permite concluir a qualidade do processo de ATC. Ademais, o
indice de CVR obtido, revelou que a versao brasileira do modelo R2C2 tem conteudo
valido.

A importancia da ATC do modelo R2C2 na educacao médica reside
na possibilidade de seu emprego em estudos futuros que avaliem a confiabilidade e
suas demais medidas psicométricas, a fim de que o instrumento seja adotado nos
programas de residéncia médica para facilitar o feedback e contribuir com o
desenvolvimento dos médicos residentes.

Destaca-se também o seu papel como geragdo de conhecimento e
informagdes para estimular a criacdo de cultura de feedback nas instituicdes de ensino
e treinamento dos docentes quanto a pratica de feedback. Estudos destacaram a falta
da cultura do feedback em cursos de graduacao de Medicina, ao observar a frequéncia

(33,47

reduzida de feedback na educacao médica. )Assim, os estudos comecaram a dar
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maior énfase a influéncia de fatores socioculturais, como relacionamentos e cultura
institucional, sobre o contetido da conversa e receptividade do aluno ao feedback.*”
Neste sentido torna-se importante promover a cultura de ensino nas instituicées, antes
de se desenvolver iniciativas de feedback.

Considerando que este € o primeiro estudo de ATC do modelo R2C2
de feedback, como limitacoes ressalta-se o fato de o instrumento nao ter passado pelo
processo de adaptacao e validagdo em outros paises, nao permitindo a discussao e
comparagao com outros resultados.

No tocante a etapa 2, também foi encontrado fragilidades quanto ao
tamanho e caracteristicas de sua amostra. Isto pode ser explicado devido a alguns
fatores como: a coleta de dados foi realizada em um Unico local, ndo permitindo a
generalizacdo dos resultados, uma vez que foi realizada em um Unico contexto
profissional e cultural. Além disso, a natureza sensivel do feedback, pode ter sido um
impeditivo para a participagdo no estudo, uma vez que esta era voluntéria.

Outra limitagdo do estudo na etapa dois, foi o preceptor ter sido
previamente treinado para a realizacdo do feedback com o modelo R2C2, uma vez que
ele foi exposto aos elementos para um feedback de qualidade, prejudicando a
comparagao entre o grupo controle e intervengao.

Observa-se também, que por se tratar de um estudo cruzado, o
intervalo curto entre as aplicacdes do feedback padrao e controle pode ter contribuido
para a menor variabilidade das respostas do questionario de satisfacdo entre os
participantes.

Ao avaliar os resultados expostos, é importante também salientar
que uma das limitacées do estudo foi a abordagem de natureza mais quantitativa, o
que pode ter contribuido para ndo se conseguir verificar a satisfacdo e percepcao dos
médicos residentes com o uso do modelo R2C2 para contribuir no seu processo de
aprendizagem e desenvolvimento.

A pesquisa qualitativa fundamenta-se nas ciéncias humanas e
sociais e se baseia na avaliagdo de como as pessoas vivenciam e interpretam suas
acoes.”® Dessa forma, estudos futuros com pesquisas qualitativas serdo Uteis, uma
vez que esta andlise é fundamental para se verificar a satisfagdo e percepgcao de
alunos em estudos em ensino em satde. Um exemplo, foi o estudo de Getzlaf, et al.”®
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de avaliacao qualitativa em que os alunos reconheceram a importancia do feedback
para seu aprendizado e desenvolvimento profissional, uma vez que possibilitou
identificar areas de melhoria, construcao de plano de acao e novos aprendizados para
seu futuro profissional.”®

Por fim, sugere-se ampliar o estudo com programas de residéncia de
outras instituicbes publicas e/ou privadas, com objetivo de atingir amostras mais
heterogéneas em outros contextos culturais e profissionais. Assim como, desenvolver
novos estudos que aprofundem a tematica e avaliem a satisfacdo e percepcao dos
médicos residentes e dos preceptores quanto ao uso deste instrumento para contribuir

com 0 processo ensino aprendizagem.
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6 CONCLUSOES

1. Considerando o objetivo principal proposto nesta dissertacao, que
foi de adaptar transculturalmente e realizar a validagdo de conteudo do modelo R2C2
de feedback na residéncia médica, a adaptacdo transcultural completou todas as
etapas recomendadas pelo referencial metodoldgico proposto , dando origem a versao
final do instrumento, que foi considerada adaptada e validada pelos juizes, com grau
de concordancia para equivaléncias idiomatica, semantica, cultural e conceitual e
validade de contetudo ap6s a quarta rodada superior a 0,8, o que permite demonstrar a
qualidade do processo realizado.

2. Este processo deu origem a versao adaptada para o Brasil: R2C2
Feedback facilitado e coaching para residentes com base em evidéncias formal, que
foi aplicada a 11 médicos residentes de trés programas de residéncia médica de um
hospital privado, a fim de verificar a satisfagdo dos médicos residentes com a
realizacdo de feedback utilizando o modelo R2C2 e sua percepc¢ao quanto a utilidade
deste modelo para contribuir no seu processo de aprendizagem e desenvolvimento.
Porém, mediante os resultados obtidos ndo foi possivel responder a este
guestionamento.

3. Ainda sao necessarios novos estudos para investigar a
confiabilidade e demais medidas psicométricas da versao adaptada para o Brasil, para
que o instrumento possa ser utilizado para facilitar o feedback na residéncia médica.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Modelo R2C2 original

Stage 1. Build relationship

Goal: To engage the resident and build relationship, mutual trust and respect.

Explain the purpose of the report and the review, i.e., to share information about how
they are doing; for them to describe their training and experiences; determine data
identifying opportunities for improvement.

Outline the agenda: to review performance data and gaps; discuss their reactions to the
data and what it means to them, and co-develop an action plan from the data.

Phrases and Strategies:

How has the rotation gone for you? What did you enjoy? What challenged you? how do
you think you are doing?

Tell me about your assessment and feedback experiences to date. What has been
helpful?

If this is one of a series of meetings, The last time we met, you were going to do [X],
how did that work?

What do you want to get out of the feedback session?

Confirm what you are hearing; empathize; show respect; build trust validate.
Relationship-building is central and needs attention throughout the discussion.

Stage 2. Explore reactions and perceptions about the data/report

Goal: To ensure the resident feels understood and that their views are heard and
respected.

Phrases and strategies:

What were your initial reactions? Was anything particularly striking?

Were there surprises? Tell me more about that...

How do these data compare with how you thought you were doing? Any surprises?
Based on your reactions, is there a particular part of the report that you would like to

focus on?
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Negative reactions/surprises tend to be more frequently elicited by:

» Lack of concrete examples in the report
» Data showing that one is not doing as well as one thought
» Subjective data not supported by objective data

Be prepared for negative reactions in these cases. Support expression of negative
reactions using general facilitative approaches and explore reasons for these reactions.
It is difficult to hear feedback that disconfirms how we see ourselves.

We are all trying to do our best and it is tough to hear when we are not hitting the mark.
We are going to work together.

Stage 3: Confirm content

Goal: To ensure the resident is clear about what the assessment data mean and the

opportunities suggested for improvement.

Phrases and strategies:

Ask general questions initially, but be systematic as the session goes on, to ensure that
items that might impact patient safety or are priorities for achievement are covered.
Were there things in the data that didn’t make sense to you?

Is there anything you are not clear about?

Let’s go through the report section by section

Is there anything in section [X] that you'd like to explore further or comment on?
Anything that causes you to think of how this might impact on patient safety or team
work?

Anything that struck you as something to focus on?

Do you recognize a pattern?

When | reviewed the report, | noticed [X], what are your thoughts about that?

Stage 4: Coach for performance change and co-create an action plan

Goal: To ensure the resident identifies areas for change and co-develops an achievable

action plan.

Before developing a learning change plan (see next panel), resident needs to
understand and accept the content of the assessment.




Coaching guides the development of specific goals and activities to achieve them,
supports self-directed learning, and ensures the action plan is co- developed.
Phrases and strategies:

What do you see as the priorities for improvement?

What would you like to achieve on your next rotation (4 month block)?

What 2-3 things will you target for immediate action?

What will your goals be?

What actions will you have to take?

Who/what might help you?

What might get in the way?

What is your timeline?

Do you think you can achieve it?

How will you know you have been successful?

Action Plan

Describe specific, observable change/s you intend to make. For each:

What will you do?

When will you begin?

When do you think you will see results?

What resources will you need? Who can help you? What learning will you need?

What might get in the way of making the changes?

How will you overcome that?

How will you know you have achieved your goal?

92
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Build
relationship

Explore
reaction &
reflections

Confirm
content

Coach for
change &
co-create an
action plan

R2C2
Evidence-Informed Facilitated Feedback and Coaching
Resident Formal Version
Adapted from: Sargeant et al., Academic Medicine, 2015, 2018; Armson et al., Medical
Education, 2019.

To be used during progress meetings and other formal review sessions. Further
information about the R2C2 model, copies of this tri-fold and learning change plan forms
may be found at https:/medicine.dal.ca/departments/core-units/cpd/faculty-

development/R2C2.html

Fonte: Sargeant J, Armson H, Driessen E, Holmboe E, Kénings K, Lockyer J, et al. Evidence-
Informed Facilitated Feedback: The R2C2 Feedback Model. MedEdPORTAL. 2016;12:10387
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Abstract

Introduction: Knowing the evolution of medical education in Brazil became important to
understand the Medical Specialization in this scenario. During most of the 20th century,
medical education in Brazil was based on the Flexerian model. Then, graduated
medical education carried out a reform of Educational systems, with the shift to a
curriculum-focused on competencies and evaluation of results, aiming at a more
humanistic and problem-solving training, through more consistent assessments. The
Medical Residency is considered the gold standard for the training of medical
professionals. Thus, in line with undergraduate medical courses that already had
curriculum guidelines based on competences, the specialties built their competency-
based training model, which were approved and published in 2018. For the
implementation of a Competency-Based Curriculum, it is necessary to build assessment
methods in several domains, such as professionalism, communication and medical
knowledge. In addition, effective assessment would allow demonstration of competency
and then practice of effective feedback, with this, identify points of development. There
is ample evidence that feedback improve trainees clinical skills in future practice.
Purposes: Therefore, the present study aimed to cross-culturally adapt, validate and
apply the R2C2 model (relationship,reaction, content, coaching) in medical residency
programs to verify the satisfaction and usefulness of this model in relation to the
development of resident physicians. Methods: Two phases were performed, the first
referring to cross-cultural adaptation and content validation of the R2C2 model
(relationship, reaction, content, coaching) for the medical residency. Finally, the last
phase consisted of the application of the questionnaire in medical residency programs
of a private hospital and determine the residents satisfaction with the performance of
feedback using the R2C2 model (relationship, reaction, content, coaching) and their
perception of the usefulness of this model to contribute to their process of learning and
development. Results: As a result, cross-cultural adaptation completed all the steps
recommended by the proposed methodological framework, giving rise to the final
version of the instrument, which was considered adapted and validated by the judges,
with a degree of agreement for idiomatic, semantic, cultural and conceptual



equivalences and content validity after the fourth round exceeds 0,8 , which showed the
quality of the process. Conclusions: the final product of the study was the R2C2 model
(relationship, reaction, content, coaching) Brazilian version for medical residency,
validated in terms of content, which is intended to facilitate the provision of feedback in

the medical residency.

Keywords: Medical, Education. Feedback. Translating.



Apéndices

Apéndice 1. Autorizacao dos desenvolvedores

De: Joan Sargeant <Joan.Sargeant@Dal.Ca>

Enviado: segunda-feira, 24 de agosto de 2020 13:59

Para: Luciana Paschoal <lu_paschoal@hotmail.com>; Nancy Hayter <Nancy.Hayter@Dal.Ca>
Assunto: RE: Contact/Using R2C2 model in research (BRAZIL)

Dear Luciana,

My apologies for not responding to your earlier email. | was on vacation and missed it, I'm so

sorry!

Thank you for telling me about Albert Einstein Hospital and about your research program. I'd
be pleased for you to pursue research using the R2C2 model for residency programs at your
hospital, and to translate it into Portuguese.

I’'m honoured that you find the model useful, and thank you for your request. We have
developed a website of R2C2 resources which you may find useful -

https://medicine.dal.ca/departments/core-units/cpd/faculty-development/R2C2.html

When you have the translation complete, | wonder if you might consider sending it to me so we
could add it as a resource on the website, with of course, the proper citation to recognize you
and your work? Thank you.

| wish you the best of luck with your research.

Best wishes, Joan



Apéndice 2. Carta aos juizes

Prezado(a) pesquisador(a),

Eu, Luciana Machado Paschoal, com a orientacdo do Dr. Alexandre Holthausen,
estou desenvolvendo o estudo “Traducdo, adaptacdo transcultural, validagdo e
aplicagdo do modelo R2C2 de feedback na residéncia médica” junto ao curso de
Mestrado Profissional em Ensino em Saude da Faculdade lIsraelita de Ciéncias da
Saude Albert Einstein.

O modelo R2C2 de feedback original foi desenvolvido por um grupo de
pesquisadores e publicado na lingua inglesa para facilitar o feedback. Ele ja foi
aplicado em diferentes ambientes de saude com médicos, enfermeiros e residentes e
em comparagdo a instrumentos ja existentes demonstrou aspectos positivos, como
promover desenvolvimento e melhoria de desempenho, através do uso de perguntas
abertas para incentivar a compreensao sobre informacdes de desempenho e feedback;
buscar a auto avaliagdo do aluno, fomentando a autorreflexdo para a melhoria com

orientagao conforme necessario e realizagcao de coaching para atingir as mudancgas.

Ele é referido como R2C2 (relacionamento, reacao, conteudo, coaching) e contém

quatro fases:

1. Construir relacionamento: nesta fase, o preceptor constréi a relacao para engajar
o aluno, demonstra interesse por suas experiéncias, dificuldades e obijetivos,
proporcionando ao aluno a oportunidade de descrevé-las. O preceptor também
descreve o proposito do feedback e responde a perguntas sobre isso.

2. Explorar reacoes: o preceptor explora as reagdes do aluno as informacdes sobre
seu desempenho para garantir que o aluno se sinta compreendido e que suas
perspectivas sejam ouvidas e respeitadas. O preceptor consulta reacdes iniciais,
surpreende e pergunta como este feedback se compara ao feedback de desempenho

anterior.

3. Determinar o conteudo: o preceptor revisa com o aluno o conteudo e as
informacdes sobre o feedback, para garantir que ele compreenda sobre o seu

desempenho



4. Coaching: o preceptor ajuda o aluno a identificar areas prioritarias para a
mudanca, a fim de codesenvolver um plano de mudanca. O supervisor garantira que o
aluno possa descrever e se comprometer com metas e mudancas especificas,
juntamente com as acdes que serdo necessdrias. E importante ressaltar que o
supervisor também orientara o aluno na identificacdo de uma estratégia de

acompanhamento para avaliar os avancos realizados.

A autorizacao para a utilizacao desta ferramenta foi concebida pela autora principal
Joan Sargeant. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivos traduzir, adaptar
transculturalmente, validar e aplicar nos programas de residéncia médica do Hospital
Israelita Albert Einstein o modelo R2C2 de feedback.

Para a realizacao deste estudo foi adotada a metodologia proposta por Beaton et al
(2000), sendo que uma de suas etapas € a avaliacao das equivaléncias por um comité
de juizes, na qual vocé esta sendo convidado a participar. O objetivo desta etapa é
avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual das versdes

original e traduzida do modelo R2C2.
Estas equivaléncias podem ser assim avaliadas:

1. Semantica: relativa ao significado das palavras (vocabulario, gramatica).

2. Idiomatica: considera as palavras ou expressdes coloquiais que deverao
equivaler em ambos os idiomas.

3. Cultural: considera situagdes que devem corresponder ao contexto cultural
brasileiro.

4. Conceitual: verifica se as etapas e perguntas evocadas realmente facilitam o
processo do feedback.

A concordéancia ou discordancia quanto a forma final de cada item do instrumento
devera ser avaliada assinalando uma das seguintes opgdes: 0 (ndo equivalente) e 1
(equivalente), incluindo um espaco para sugestdes nos itens em que forem assinalados
0.

Com o objetivo de auxiliar sua avaliagao sera encaminhado junto com esse convite

o termo de consentimento livre e esclarecido do especialista, modelo R2C2 de



feedback para os residentes versao original, a sintese das traducdes (T12) e o

instrumento de avaliacao.

Gratos por sua valiosa participacdo colocamo-nos a disposicao para quaisquer

esclarecimentos que se facam necessarios.

Luciana Machado Paschoal
Mestranda
Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude da Faculdade Israelita de
Ciéncias da Saude Albert Einstein



Apéndice 3. Termo de consentimento livre e esclarecido do especialista

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do
estudo intitulado: “TRADUCAO, VALIDACAO, ADAPTACAO TRANSCULTURA E
APLICACAO DO MODELO R2C2 DE FEEDBACK NA RESIDENCIA MEDICA”, porque
vocé é docente no ensino superior ou residéncia médica. Para vocé decidir fazer parte
dele, precisara saber no que consiste sua participacao, bem como das possibilidades
de riscos e beneficios e confirmar sua participacdo através da assinatura desse termo
de consentimento livre e esclarecido. Este termo de consentimento livre e esclarecido
sera feito em duas vias, 0 pesquisador e o participante deverao rubricar todas as vias.
Uma via deste termo ficara comigo, pesquisador responsavel, e a outra sera entregue a
voCeé.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apés ou durante a leitura desse
termo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o pesquisador
responsavel pela conducdo do estudo ou com algum profissional que participa do
estudo e que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-
se a participar ou retirar-se do estudo a qualguer momento sem nenhum tipo de
consequéncia para a sua relacao profissional com a instituicao.

O modelo R2C2 de feedback original foi desenvolvido por um grupo
de pesquisadores e publicado na lingua inglesa para facilitar o feedback. Ele ja foi
aplicado em diferentes ambientes de saude e demonstrou aspectos positivos, como
promover desenvolvimento e melhoria de desempenho; buscar a auto avaliagcdo do
aluno, fomentando a autorreflexao e realizagao de coaching para atingir as mudancas.

No presente estudo serdo realizadas as etapas referentes a
traducdo, adaptacao transcultural e validacdo do modelo R2C2 de feedback para a
residéncia médica para a populacao brasileira. Depois de finalizadas as etapas acima e

com a versao final do instrumento disponivel, sera conduzido um estudo longitudinal,




experimental, tipo caso-controle, cruzado, onde aplicaremos o modelo R2C2 de
feedback com os médicos residentes.

Os objetivos dessa pesquisa sao traduzir, adaptar transculturalmente,
validar e aplicar o modelo de feedback R2C2 em programas de residéncia médica do
Hospital Israelita Albert Einstein para verificar a satisfacao e utilidade deste modelo em

relacao ao desenvolvimento dos médicos residentes.

Procedimentos realizados neste protocolo

Apos o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido , sera
solicitado a vocé participar da etapa de adaptagédo transcultural do instrumento que
sera consolidar todas as versdes do questionario e avaliar as discrepancias para
desenvolver uma versao final linguisticamente adaptada. O objetivo desta etapa é
avaliar as equivaléncias semantica, idiomdtica, cultural e conceitual das versdes
original e traduzida do modelo R2C2. Com o objetivo de auxiliar sua avaliacdo sera
encaminhado junto com este termo de consentimento livre e esclarecido do especialista
o modelo R2C2 de feedback para os residentes versdo original, a sintese das
traducdes (T12) e o instrumento de avaliacao.

A validacao de conteudo sera verificada pelo consenso entre o
comité de juizes. A concordancia ou discordancia dos especialistas quanto a forma final
de cada item do instrumento sera analisada por meio de questdes com as seguintes
opcoes de resposta: 0 (ndo equivalente) e 1 (equivalente). Para os que responderem
nao equivalente, havera um espaco para sugestdes. Apds a avaliagdo dos juizes,
faremos a avaliacdo da adequacao do instrumento, buscando o minimo de 80% de
equivaléncia por questao e no total. Caso algum item ndo alcance esta nota, sera
modificado e reavaliado pelos especialistas até que se chegue na versdo final do

instrumento.

Deveres do participante

Para a realizacao desse estudo, € importante que vocé avalie as
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual das versdes original e
traduzida do modelo R2C2 com o maximo de atencao e seriedade. Sera solicitado que

vocé avalie as equivaléncias em até duas semanas apos o aceite deste termo.



Siga o cronograma do estudo, realizando os procedimentos
solicitados corretamente, conforme orientacdo da equipe responsavel pelo estudo.

Vocé podera levar o tempo que achar necessario para avaliar as equivaléncias.

Riscos e inconveniéncias

Os riscos da avaliacdo das equivaléncias do instrumento sao
considerados minimos. Durante a realizacao desta etapa podera ser exigido tempo de
suas atividades. Vocé recebera um cronograma e em caso de dificuldades em cumprir
0s prazos podera descontinuar sua participacdo em qualquer momento. Para auxiliar
nesta etapa sera encaminhado o instrumento de avaliacdo com as orientacoes
necessarias.

E assegurada a sua assisténcia durante toda pesquisa, bem como
lhe é garantido o livre acesso a todas as informagbes e esclarecimentos adicionais
sobre 0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo 0 que queira saber antes, durante e
depois da sua participacdo. O pesquisador prestara o atendimento necessario em
todos os casos.

Serd garantido a nado violacdo e a integridade dos documentos,
como danos fisicos, copias ou rasuras dos instrumentos de avaliacao. O pesquisador
recebera os instrumentos de avaliagcdo e assumira o compromisso de que os dados
serdo utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e conforme
acordado no TCLE.

Sera assegurada a sua confidencialidade e privacidade, ou seja, seu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe
identificar, sera mantido em sigilo.

Beneficio do Estudo

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como: contribuir para a implementacdo de um modelo de feedback nos
programas de residéncia médica do Hospital Israelita Albert Einstein e melhoria do
processo de aprendizagem e desenvolvimento dos médicos residentes.

Alternativa (s) a participacao no estudo

O participante pode decidir por ndo compor o comité de juizes, sem
qualquer prejuizo a sua rotina na instituicado na qual atua.
Direitos do participante



Sua participagao € voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento
ou ainda descontinuar sua participacao em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim
como nao havera qualquer tipo de remuneracao pela sua participacao. Entretanto, se
ocorrer qualquer gasto ndo previsto nesse termo, vocé sera ressarcido.

Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal,
incluindo o direito de buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua
participacao, conforme estabelecido na resolucao 466/2012.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar ao pesquisador
responsavel a qualquer momento, informacdes sobre os resultados deste estudo. Vocé
sera informado sobre os achados desse estudo, assim que as analises estiverem

terminadas.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu
anonimato é garantido e possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo néao
o (a) identificarao em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos
serdo tratados sob estritas condicdes de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
um grupo de pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisas e avalia
os estudos envolvendo seres humanos em nossa instituicao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do
participante de pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Albert Einstein pelo telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273, ou pelo e-
mail cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a
vontade para entrar em contato com o responsavel pela conducéo do estudo, Luciana
Machado Paschoal pelo telefone (11) 99711-8838 ou pelo email
lu_paschoal@hotmail.com.

Reclamacdes, elogios e sugestdes poderdo ser encaminhados ao
Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do



formulario identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica,

ou pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que
participarei. Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via assinada,
datada e rubricada.

Nome completo do participante da pesquisa
Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel




Apéndice 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Preceptor

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado:
TRADUCAO, VALIDACAO, ADAPTACAO TRANSCULTURA E APLICACAO DO
MODELO R2C2 DE FEEDBACK NA RESIDENCIA MEDICA”, porque vocé é preceptor
de um programa de residéncia médica do Hospital Israelita Albert Einstein. Para vocé
decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste sua participagdao, bem como
das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participagdo através da
assinatura desse termo de consentimento livre e esclarecido. Este termo de
consentimento livre e esclarecido sera feito em duas vias, o pesquisador e o
participante deverdo rubricar todas as vias. Uma via deste termo ficara comigo,

pesquisador responsavel, e a outra sera entregue a vocé.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apds ou durante a leitura desse termo, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o responsavel pela conducao do estudo
ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer suas
duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para a

sua relagao profissional com a institui¢ao.

O modelo R2C2 de feedback original foi desenvolvido por um grupo de
pesquisadores e publicado na lingua inglesa para facilitar o feedback. Ele ja foi
aplicado em diferentes ambientes de saude e demonstrou aspectos positivos, como
promover desenvolvimento e melhoria de desempenho; buscar a auto avaliagcdo do

aluno, fomentando a autorreflexao e realizagao de coaching para atingir as mudancas.

No presente estudo serdo realizadas as etapas referentes a traducao, adaptacao
transcultural e validacao do modelo R2C2 de feedback para a residéncia médica para a
populacado brasileira. Depois de finalizadas as etapas acima e com a versao final do

instrumento disponivel, sera conduzido um estudo longitudinal, experimental, tipo caso-




controle, cruzado, onde aplicaremos o modelo R2C2 de feedback com os médicos
residentes.

Os objetivos dessa pesquisa sdo traduzir, adaptar transculturalmente, validar e
aplicar o modelo de feedback R2C2 em programas de residéncia médica do Hospital
Israelita Albert Einstein para verificar a satisfacado e utilidade deste modelo em relacédo

ao desenvolvimento dos médicos residentes.
Procedimentos realizados neste protocolo

Apos o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido, sera solicitado que
vocé participe de um workshop que incluird uma introducao sobre feedback efetivo,
explicacdo sobre o modelo e suas fases, além de uma atividade pratica de simulagao.
Apéds esta etapa sera solicitado a vocé que realize as sessdes de feedback durante
duas avaliacdes trimestrais dos residentes quando discutirdo sobre 0 seu desempenho
ao longo desse periodo. Na primeira aplicacao do feedback, o grupo controle recebera
o feedback usual e o grupo intervencao recebera o feedback no modelo R2C2. Na
segunda aplicacdo, aqueles que foram controle na primeira serdo intervengdo na

segunda e aqueles que foram intervengao na primeira, serdo controle na segunda.

Deveres do participante

Para a realizacao desse estudo, é importante que vocé compareca ao workshop de
treinamento e a todas as sessoes de feedback na data agendada, realize as sessdes
de feedback com o maximo de atencdo e seriedade possivel e siga o cronograma do
estudo, realizando os procedimentos solicitados corretamente, conforme orientacédo da
equipe responsavel pelo estudo. Vocé podera levar o tempo que achar necessario para
a realizagao do feedback.

Riscos e inconveniéncias

Os riscos na realizacao dos feedbacks sao considerados minimos. Durante a
realizacdo da sessao de feedback aspectos desagradaveis do Programa de Residéncia
podem ser evocados. Sera garantido o local reservado e liberdade para nao responder
questbes constrangedoras. Além disso, a realizacao das sessdes de feedback podera

tomar um tempo maior de aplicacao, porém sera garantido que nao atrapalhe as suas



atividades como preceptor e vocé sera treinado quanto ao uso do modelo R2C2 de
feedback através de workshop com o pesquisador responsavel.

E assegurada a sua assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua

participacao. O pesquisador prestara o atendimento necessario em todos 0s casos.

Serd assegurada a sua confidencialidade e privacidade, ou seja, seu home ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, sera

mantido em sigilo.
Beneficio do Estudo

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: contribuir para a implementacdao de um modelo de feedback nos programas
de residéncia médica do Hospital Israelita Albert Einstein e melhoria do processo de

aprendizagem e desenvolvimento dos médicos residentes.
Alternativa (s) a participacao no estudo

O participante pode decidir por ndo realizar os feedbacks, sem

qualquer prejuizo a sua rotina na instituigéao.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participagdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem

penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao
havera qualquer tipo de remuneragdo pela sua participacdo. Entretanto, se ocorrer

qualquer gasto nao previsto nesse termo, vocé sera ressarcido.

Ao assinar este termo vocé ndao abre mao de nenhum direito legal, incluindo o
direito de buscar indenizacdo em caso de dano decorrente de sua participacao
conforme o estabelecido na resolucéo 466/2012.



Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento ao pesquisador
responsavel, informacdes sobre os resultados deste estudo. Vocé sera informado sobre

os achados desse estudo, assim que as analises estiverem terminadas.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é
garantido e possiveis publicacées cientificas resultantes deste estudo ndao o (a)
identificardo em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao
tratados sob estritas condi¢des de confidencialidade.

Etica
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de

pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisas e avalia os estudos

envolvendo seres humanos em nossa instituicao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo
telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273, ou pelo e-mail cep@einstein.br. O

Comité funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para
entrar em contato com os responsaveis pela conducado do estudo, Luciana Machado

Paschoal pelo telefone (11) 99711-8838 ou pelo email lu_paschoal@hotmail.com.

Reclamacdes, elogios e sugestdes poderdao ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formuléario
identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou

pessoalmente.
Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei.



Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via assinada, datada e rubricada.

Nome completo do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel




Apéndice 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Médico Residente

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado:
“TRADUCAO, VALIDACAO, ADAPTACAO TRANSCULTURA E APLICACAO DO
MODELO R2C2 DE FEEDBACK NA RESIDENCIA MEDICA”, porque vocé é médico
residente de um programa de residéncia médica do Hospital Israelita Albert Einstein.
Para vocé decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste sua participacao,
bem como das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacéao
através da assinatura desse termo de consentimento livre e esclarecido. Este termo de
consentimento livre e esclarecido sera feito em duas vias, o pesquisador e o
participante deverdo rubricar todas as vias. Uma via deste termo ficara comigo,

pesquisador responsavel, e a outra sera entregue a vocé.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apds ou durante a leitura desse termo, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o médico responsavel pela conducao do
estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer suas
duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para a

sua relagao profissional com a institui¢ao.

O modelo R2C2 de feedback original foi desenvolvido por um grupo de
pesquisadores e publicado na lingua inglesa para facilitar o feedback. Ele ja foi
aplicado em diferentes ambientes de saude e demonstrou aspectos positivos, como
promover desenvolvimento e melhoria de desempenho; buscar a auto avaliagcdo do

aluno, fomentando a autorreflexao e realizagao de coaching para atingir as mudancas.

No presente estudo serdo realizadas as etapas referentes a traducao, adaptacao
transcultural e validacao do modelo R2C2 de feedback para a residéncia médica para a
populacao brasileira. Depois de finalizadas as etapas acima e com a versao final do

instrumento disponivel, sera conduzido um estudo longitudinal, experimental, tipo caso-




controle, cruzado, onde aplicaremos o modelo R2C2 de feedback com os médicos
residentes.

Os objetivos dessa pesquisa sdo traduzir, adaptar transculturalmente, validar e
aplicar o modelo de feedback R2C2 em programas de residéncia médica do Hospital
Israelita Albert Einstein para verificar a satisfacado e utilidade deste modelo em relacédo

ao desenvolvimento dos médicos residentes.

Procedimentos realizados neste protocolo

Apoés o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido, serd solicitado a vocé
que responda a um questionario ao final das sessbes de feedback durante duas
avaliacOes trimestrais. Esse questionario visa captar a sua satisfacdo e percepcgao
sobre a utilidade do feedback.

Durante o periodo entre o questionario as avaliacdes seguirdo o padrao habitual da
Instituicdo e dos programas de residéncia, sem nenhum prejuizo ou alteragdo do
conteudo das avaliacoes.

O questionario sera avaliado e comparado de forma nao identificada. Logo, suas
respostas (assim como sua participacao) nao irdo interferir na sua relagdo com o
preceptor, em qualquer procedimento de avaliacao da residéncia, na sua relagdo com
outros preceptores ou 6rgaos responsaveis pelo ensino no Hospital Israelita Albert

Einstein.

Apés a coleta dos 2 questionarios (um questionario do inicio na primeira sessao de
feedback e novamente um questiondrio na segunda sessdo de feedback) estes
receberdo o tratamento estatistico necessario para seu uso na confeccdo dos
resultados da pesquisa e suas possiveis conclusodes.

Deveres do participante

Para a realizacado desse estudo, € importante que vocé compareca a todas as
sessOes de feedback na data agendada, responder 0s questionarios com o maximo de
atencao e seriedade e siga o cronograma do estudo, realizando os procedimentos



solicitados corretamente, conforme orientacdo da equipe responsavel pelo estudo.
Vocé podera levar o tempo que achar necessario para responder as questoes.

Riscos e inconveniéncias

Os riscos na participacado dos feedbacks e preenchimento dos questionarios sao
considerados minimos. Durante a realizagdo da sessdo de feedback questdes
sensiveis podem ser evocadas, sera garantido o local reservado e liberdade para nao
responder questdes constrangedoras e minimizar desconfortos. Além disso, a
realizacdo das sessbes de feedback podera tomar um tempo maior de aplicacao,

porém sera garantido que nao atrapalhe as suas atividades na residéncia.

As suas respostas (assim como sua participacao) nao sofrerdo discriminacao e
estigmatizagdo. Sera garantido que o conteludo revelado nao ira interferir na sua
relacdo com o preceptor, em qualquer procedimento de avaliacdo da residéncia, na sua
relacdo com outros preceptores ou Orgaos responsaveis pelo ensino no Hospital
Israelita Albert Einstein.

E assegurada a sua assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua

participacao. O pesquisador prestara o atendimento necessario em todos 0s casos.

Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serd mantido em sigilo.

Beneficio do Estudo

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: contribuir para a implementacdo de um modelo de feedback nos programas
de residéncia médica do Hospital Israelita Albert Einstein e melhoria do processo de

aprendizagem e desenvolvimento dos médicos residentes.
Alternativa (s) a participacao no estudo

O participante pode decidir por ndo participar dos feedbacks e nao

preencher os questionarios, sem qualquer prejuizo a sua rotina na instituicao.



Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem

penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao
havera qualquer tipo de remuneragcdo pela sua participacdo. Entretanto, se ocorrer

qualquer gasto nao previsto nesse termo, vocé sera ressarcido.

Ao assinar este termo vocé ndao abre mao de nenhum direito legal, incluindo o
direito de buscar indenizacdo em caso de dano decorrente de sua participacao
conforme o estabelecido na resolucéo 466/2012.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento ao pesquisador
responsavel, informacdes sobre os resultados deste estudo. Vocé sera informado sobre

os achados desse estudo, assim que as anélises estiverem terminadas.
Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é
garantido e possiveis publicacées cientificas resultantes deste estudo ndao o (a)
identificardo em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos seréo
tratados sob estritas condi¢des de confidencialidade.

Etica
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de

pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisas e avalia os estudos

envolvendo seres humanos em nossa instituicao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo
telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273, ou pelo e-mail cep@einstein.br. O
Comité funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para
entrar em contato com os responsaveis pela conducado do estudo, Luciana Machado
Paschoal pelo telefone (11) 99711-8838 ou pelo email lu_paschoal@hotmail.com.



Reclamacodes, elogios e sugestdes poderdao ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formulario
identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou

pessoalmente.
Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei.
Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via assinada, datada e rubricada.

Nome completo do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel




Apéndice 6. Questionario sociodemografico

Idade:

Naturalidade:

Ano em que se formou em Medicina:

Género: Feminino () Masculino ()

Programa de Residéncia: Medicina de Familia e Comunidade

Ano de especialidade:R1( ) R2( ) R3 ( )



Apéndice 7. Questionario de satisfacao e percepcao sobre a utilidade do feedback no

processo de aprendizagem e desenvolvimento

Esse questionario faz
VALIDACAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E APLICACAO DO MODELO R2C2
DE FEEDBACK NA RESIDENCIA MEDICA”.

Antes de respondé-lo, certifiqgue-se que vocé leu, compreendeu, tirou

parte da

pesquisa:

“TRADUCAO,

possiveis duvidas e aceitou participar da pesquisa através da assinatura do TCLE.

A concordancia com as afirmacdes listadas abaixo devera ser

avaliada assinalando uma das seguintes opg¢des: 1 (discordo fortemente), 2 (discordo),

3 (concordo) e 4 (concordo fortemente).

Gratos por sua valiosa participacao e saiba que ela é fundamental

para a melhoria da residéncia médica.

Sobre o feedback recebido,
leia as afirmacoes abaixo e
marque o que mais se
aproxima da sua opiniao em

relacao a elas.

Discordo
fortemente

1)

Discordo

(2)

Concordo

3)

Concordo
fortemente

4)

O tempo atribuido para o
feedback foi suficiente.

O preceptor estava bem
preparado para aplicar o
feedback.

Os objetivos de aprendizagem
e competéncias avaliadas
estavam bem definidas.

Minha participacao e interacao

foram encorajadas.




Os topicos abordados no
feedback me despertaram
autorreflexao.

O feedback ajudou a
identificar meus pontos fortes.

O feedback me ajudou a
identificar oportunidades de
melhoria.

O feedback me ajudou a
elaborar um planejamento de
acao.

Este feedback sera util para
contribuir com o meu
processo de aprendizagem e
desenvolvimento durante a
residéncia médica.

O feedback promoveu
informacoes sobre o meu
desempenho mais do que

identificar oportunidades de
melhoria.




Apéndice 8. Versao original, T1, T2 e versao sintese das tradugdes iniciais (T12) do

modelo R2C2 de feedback e o quadro 2 mostra as duas versdes retrotraduzidas.

= . = = Sintese das
Versao Original Traducao 1 T1 Traducao 2 T2 traducées T12
1. Stage 1. Build | Estagio 1 Criar | Estagio 1. Construa | Estagio 1 : Construir
relationship relacionamento um relacionamento Relacionamento

2. Goal: To engage
the resident and build
relationship, mutual
trust and respect.

Objetivo: envolver o
(@) residente e
construir
relacionamento  de
mutua confianca e
respeito

Objetivo: Envolver o
residente e criar um
relacionamento de
confianga e respeito
mutuo.

Objetivo: Envolver o
(a) residente e
construir
relacionamento  de
mutua confianga e
respeito.

3 3. Explain the

Explicar o propésito

Explique o propésito

Explicar o propdsito

purpose of the report | do relatério e da|do relatério e da|do relatério e da
and the review, i.e., to | reviséo, trocar | avaliagdo, isto €, | revisao, isto é,
share information | informacdes a | compartilhe compartilhar
about how they are | respeito do | informagdes sobre o | informagbes sobre o
doing; for them to |treinamento e das | desempenho do | desempenho do
describe their training | experiéncias vividas, | residente, pega para | residente, pega para
and experiences; | determinar as | ele descrever seu | descrever seus
determine data | oportunidades treinamento e sua | estagios e
identifying identificadas para | experiéncia; experiéncias vividas;
opportunities for | aprimoramento. determine os dados | determinar as
improvement. que identificam | oportunidades
oportunidades  para | identificadas para
melhorias. aprimoramento.
4 QOutline the agenda: | Agenda: rever dados | Defina a agenda: | Defina a agenda:
to review performance | de performance e | analisar dados de |Rever dados de
data and gaps; discuss | lacunas no | desempenho e | desempenho e
their reactions to the | aprendizado, discutir | lacunas; discutir suas | lacunas no
data and what it means | as reagbes apds a | reagbes a esses | aprendizado; discutir
to them and co- | apresentagéao do | dados e o0 que isso | as reagcbes apos a
develop an action plan | relatério e o | significa; e | apresentagao dos
from the data. significado delas, | desenvolver em | dados e o significado

desenvolvimento de
plano de acédo a
partir dos dados.

conjunto um plano de
acao a partir dos
dados.

delas, e desenvolver
em conjunto um
plano de agao a partir
dos dados.

5 Phrases and

Strategies:

Frases e estratégias:

Frases e Estratégias:

Frases e estratégias

6. How has the rotation
gone for you? What did
you enjoy?  What
challenged you? how
do you think you are
doing?

...continuacéao

Como foi o estagio
para vocé? O que
vocé gostou? O que
te desafiou? Como
vocé acha que foi
seu desempenho?

Como o rodizio (de
setores) funcionou
para vocé? Do que
vocé gostou? Quais
foram os desafios? O
que vocé acha do seu
desempenho?

Como foi o estagio
para vocé? O que
vocé gostou? Quais
foram os desafios?
Como vocé acha que
foi 0 seu

continua...
desempenho?




7. Tell me about your
assessment and
feedback experiences
to date. What has been
helpful?

Conte-me sobre sua
avaliacdo e suas
experiéncias. O que
te ajudou?

Fale sobre suas
experiéncias com
avaliacoes e

feedback até agora.
O que tem sido 0til?

Conte-me sobre suas
experiéncias com
avaliacdes e
feedback até agora.
O que te ajudou?

8. If this is one of a
series of meetings, The
last time we met, you
were going to do [X],
how did that work?

Se esse encontro
fizer parte de uma
série de encontros:
Da dltima vez em
que nos
encontramos, Vvocé
iria fazer (x), como
isso funcionou

Se esta for uma
dentre uma série de
reunides: a Ultima vez
gue nos reunimos,
vocé ia fazer [X],
como foi esse
processo?

Se esta for uma
dentre uma série de
reunides: a Ultima vez
em que nos
encontramos, vocé
iria fazer (x), como
isso funcionou?

9. What do you want to

O que vocé espera

O que vocé gostaria

O que vocé espera

get out of the feedback | dessa sessdo de | de extrair da sessdo | dessa sessdo de
session? devolutiva? de feedback? feedback?

10. Confirm what you | Confirme que vocé | Confirme o que vocé | Confirme o que vocé
are hearing; | esta  ouvindo o | estd escutando; | esta escutando;
empathize; show | residente, mostre | enfatize; demonstre | enfatize; demonstre
respect; build trust | respeito e empatia, | respeito; construa | respeito; crie
validate. crie confianga. confianga; confirme. confianca; confirme.
11. Relationship- | Criar o | A construgdo de um | A construgdo do
building is central and | relacionamento é o | relacionamento € o | relacionamento € o
needs attention | ponto  central da | ponto central e exige | ponto  central da
throughout the | reunido e necessita | atengdo durante toda | reunido e  exige
discussion. de toda atengao. a discussao. atencado durante toda

a discusséo.
12. Stage 2. Explore | Estagio 2: Explorar | Estagio 2: Explore as | Estagio 2: Explorar as
reactions and | reacdes e | reagbes e percepcdes | reacdes e
perceptions about the | percepgdes a | sobre o0s dados/o | percepgdes a
data/report respeito dos dados | relatério respeito dos dados
do relatério do relatdrio.

13. Goal: To ensure | Objetivo:  certificar | Objetivo: Garantir que | Objetivo: Garantir que
the resident feels | que o (a) residente | 0 residente se sinta | 0 residente se sinta

understood and that
their views are heard
and respected.

sente-se entendido e
que seus pontos de
vista sdo ouvidos e
respeitados.

compreendido e que
suas opinides sejam
ouvidas e respeitadas

compreendido e que
suas opinides sejam
ouvidas e
respeitadas.

14. Phrases and | Frases e estratégias: | Frases e Estratégias: | Frases e estratégias:

strategies:

15. What were your | Quais foram suas | Quais foram suas | Quais foram suas

initial reactions? Was | reacbes iniciais? | reacoes iniciais? | reacoes iniciais?

anything particularly | Alguma coisa | Algum aspecto foi | Algum aspecto foi

striking? particularmente particularmente particularmente
marcante? marcante? marcante

?
16. Were there | Houve alguma | Houve alguma | Houve alguma

surprises? Tell me
...continuacao
more about that...

surpresa? Fale um
pouco mais sobre
iss0...

surpresa? Fale mais
sobre isso...

surpresa? continua...
Fale um pouco mais
sobre isso...




17. How do these data | Como esse relatério | Compare esses | Compare esses
compare with how you | se compara com o |dados com o que|dados com o que
thought you were | que vocé acha que | vocé achava em |vocé achava em
doing? Any surprises? | estava se saindo? | relacdo ao seu | relagéo ao seu
Alguma surpresa? desempenho. Alguma | desempenho. Alguma

surpresa? surpresa?

18. Based on your
reactions, is there a
particular part of the
report that you would
like to focus on?

Baseado nas suas
reacbes, tem algum
ponto particular do
relatério que vocé
gostaria de focar?

Com base em suas
reacoes, ha alguma
parte especifica do
relatério na qual vocé
gostaria de focar?

Com base em suas
reacoes, ha alguma
parte especifica do
relatério na qual vocé
gostaria de focar?

19.Negative
reactions/surprises
tend to be more

frequently elicited by:

Reacbes negativas/
surpresas tendem a
ser mais
frequentemente
provocadas por:

Reacbes negativas/
surpresas tendem a
aparecer mais vezes
devido a:

Reacdes negativas/
surpresas tendem a
aparecer mais vezes
devido a:

20. Lack of concrete | Falta de exemplos | Auséncia de | Falta de exemplos

examples in the report | concretos no | exemplos concretos | concretos no
relatério no relatorio relatério.

21. Data showing that | Dados mostrando | Dados que mostram | Dados que mostram

one is not doing as well
as one thought

que algo ndo saiu
tdo bem como se
pensou

que o desempenho
da pessoa nao é téao
bom quanto ela
pensava

que o desempenho
nao é tdo bom quanto
se pensou.

22. Subjective data not
supported by objective
data

Dados subjetivos
nao embasados por
um dado objetivo

Dados subjetivos nao
corroborados por
dados objetivos

Dados subjetivos nao
embasados por
dados objetivos.

23. Be prepared for
negative reactions in
these cases. Support
expression of negative
reactions using general
facilitative approaches
and explore reasons
for these reactions.

Esteja preparado
para reacdes
negativas nesses
casos. Apoie as
reacoes  negativas
usando abordagens
gerais facilitadoras e
explore as razbes
para essas reagoes.

Esteja preparado
para enfrentar
reacoes negativas
nesses casos.
Oferega apoio a
reacoes negativas
com abordagens
gerais facilitadoras e
explore as razbes
dessas reacoes.

Esteja preparado
para reacoes
negativas nesses
casos. Ofereca apoio
a reagdes negativas
usando abordagens
gerais facilitadoras e
explore as razdes
para essas reagoes.

24. |t is difficult to hear
feedback that
disconfirms how we
see ourselves.

E dificil  escutar
devolutivas que nao
confirmam como noés
nos vemos.

E dificil ouvir
feedback que nao
confrma o modo
COmMO NOS Vemos.

um

E dificil ouvir
feedback que nao
confrma o modo
COMO NOS Vemos.

um

25. We are all trying to
do our best and it is

Todos nés estamos
tentando fazer nosso

Estamos todos
tentando fazer nosso

Estamos todos
tentando fazer nosso

tough to hear when we | melhor e ¢é dificil | melhor e é dificil ouvir | melhor e é dificil ouvir

are not hitting the | ouvir quando noés |que nao atingimos |quando ndés nao

mark. nao atingimos o alvo. | nosso objetivo. atingimos Nnosso
objetivo.  continua...

...continuacéao

26. We are going to | Vamos trabalhar | Vamos trabalhar | Vamos trabalhar

work together. juntos. juntos. juntos.




27. Stage 3: Confirm

Estagio 3 : Confirmar

Estagio 3. Confirme o

Estagio 3: Confirmar

contente 0 conteudo conteudo 0 conteudo.

28. Goal: To ensure | Objetivo: garantir | Objetivo: Garantir que | Objetivo: Garantir que
the resident is clear |que o residente | O residente entenda o | o residente entenda o
about what the | tenha clareza sobre | significado dos dados | significado dos dados

assessment data mean
and the opportunities

0 que significam os
dados da avaliacéo e

da avaliacdo e as
oportunidades

da avaliacdo e as
oportunidades

suggested for | as oportunidades | sugeridas para | sugeridas de
improvement. sugeridas de | melhoria. melhora.
melhoria.
29. Phrases and | Frases e estratégias: | Frases e Estratégias: | Frases e estratégias
strategies:
30. Ask general | Inicialmente faca | No inicio, faca | No inicio, faca
questions initially, but | questionamentos perguntas gerais, | perguntas gerais,
be systematic as the | gerais, mas seja | mas seja sistematico | mas seja sistematico
session goes on, to | sistematico durante |a medida que a|a medida que a
ensure that items that |a  sessdo, para | sessdo transcorre, a | sessdo  transcorre,
might impact patient | garantir que os itens | fim de assegurar que | para garantir que o0s
safety or are priorities | com impacto sobre | os itens que poderiam | itens com impacto
for achievement are | seguranca do | impactar a seguranga | sobre a seguranga do
covered. paciente ou que |do paciente ou que | paciente ou que
sejam prioritarios | sejam prioridades | sejam prioridades
sejam discutidos. para alcangar o |para alcangar O
sucesso sejam | sucesso sejam
explorados. discutidos.
31. Were there things | Existem coisas no | Ha alguma coisa nos | Existem coisas no
in the data that didn’t | relatério que nao | dados que ndo faz | relatério que néo

make sense to you?

fazem sentido para
vocé?

sentido para vocé?

fazem sentindo para
vocé?

32. Is there anything

Tem algo que nao

Ha algo que néo ficou

Tem algo que nao

you are not clear|esteja claro para| claro? esteja claro para vocé
about? vocé? ?

33. Let's go through | Vamos analisar o | Vamos passar por |Vamos analisar o
the report section by | relatério parte por | cada segao do | relatério parte por
section parte. relatério parte.

34. Is there anything in
section [X] that you'd
like to explore further
or comment on?

Tem algo na sessao
(x) que vocé gostaria
de explorar melhor
ou fazer algum
comentario?

Ha algo na segéo [X]
que vocé gostaria de
explorar mais ou
comentar?

Ha algo na secao [X]
que vocé gostaria de

explorar melhor ou
fazer algum
comentério?

35.  Anything that
causes you to think of
how this might impact
on patient safety or
team work?

...continuacéao

Existe algo que faca

vocé pensar como
isso impacta na
seguranga do
paciente ou do

trabalho em equipe?

Algo que faz vocé
pensar Ccomo iSSO
poderia impactar na
seguranga do
paciente ou no
trabalho em equipe?

Existe algo que faga
VOCé pensar como
isso poderia impactar

na seguranga do
paciente ou no
continua...

trabalho em equipe?

36.
struck

that
as

Anything
you

vocé
que

Algo  que
percebeu

Algo que te pareceu
ser importante focar?

Algo que vocé
percebeu que deveria




something to focus on? | deveria focar? focar ?

37 Do you recognize a | Vocé reconhece | Vocé percebe um | Vocé reconhece
pattern? algum padrao? padrao? algum padrao?

38. When | reviewed | Quando eu revi o | Quando analisei o |Quando eu revi o
the report, | noticed [X], | relatério, eu percebi | relatério, percebi [X], | relatério, eu percebi
what are your thoughts | (x), o que vocé|o que vocé acha |[X], o que vocé pensa

about that

pensa sobre isso?

disso?

sobre isso ?

39. Stage 4: Coach for

Estagio 4: Treinar

Estagio 4. Oriente

Estagio 4: Coaching

performance change | para melhorar o | focando na mudanca | para melhorar 0
and co-create  an | desempenho e criar | de desempenho e | desempenho e criar
action plan juntos um plano de | crie um plano de agéo | juntos um plano de
acao em conjunto acao
40. Goal: To ensure | Objetivo: garantir | Objetivo: Garantir que | Objetivo: garantir que
the resident identifies | que 0 residente | o residente identifique | o residente identifique
areas for change and | identifique as | areas para mudancga | as necessidades de
co-develops an | necessidades de | e desenvolva um | mudanga e
achievable action plan. | mudancga e | plano de acao | desenvolva um plano
desenvolva um plano | exequivel em | de agdo em conjunto.
de acao junto com o | conjunto.
preceptor.
41 Before developing a | Antes de | Antes de preparar um | Antes de desenvolver

learning change plan
(see  next  panel),
resident needs to
understand and accept
the content of the
assessment.

desenvolver um
plano de mudanga
de aprendizado (veja
préximo painel), o (a)
residente precisa
entender e aceitar o
conteudo da
avaliacéo.

plano de mudanga de
aprendizado (veja o
proximo painel), o
residente precisa
entender e aceitar o

um plano de
mudanca de
aprendizado (veja o
préximo painel), o (a)
residente precisa
entender e aceitar o
conteudo da
avaliacao.

42 Coaching guides
the development of
specific goals and
activities to achieve
them, supports self-
directed learning, and
ensures the action plan
is co- developed.

O preceptor orienta o
desenvolvimento de
metas e atividades
especificas para
alcanga-los, apoia a
aprendizagem

autodirigida e
garante que o plano
de acao seja
desenvolvido em
conjunto.

conteudo da
avaliacao.

@) processo de
orientagdo guia o

desenvolvimento de
objetivos e atividades

especificas para
atingi-los, oferece
suporte ao

aprendizado
autodirecionado e
assegura que o plano

de acao seja
preparado em
conjunto.

Coaching orienta o
desenvolvimento de
metas e atividades
especificas para
alcanga-los, apoia a
aprendizagem
autodirigida e garante
que o plano de agao
seja desenvolvido em
conjunto.

...continuacao
43. Phrases
strategies:

and

Frases e estratégias:

Frases e Estratégias:

continua...

Frases e estratégias

44. What do you see
as the priorities for
improvement?

O que vocé vé como
prioridades para a
melhora?

O que vocé enxerga
como prioridade para
melhorias?

O que vocé vé como
prioridades para
melhoria ?

45. What would you

O que vocé gostaria

O que vocé gostaria

O que vocé gostaria




like to achieve on your | de atingir no proximo | de atingir no seu |de atingir no seu
next rotation (4 month | estagio de 4 meses? | préximo rodizio | proximo estagio ?
block)? (periodo de 4

meses)?

46. What 2-3 things will

Duas ou trés coisas

Me fale 2-3 coisas

Me fale 2-3 coisas

you target for | que vocé gostaria de | nas quais vocé focara | nas quais vocé focara

immediate action? focar para acao | para agir | para agir
imediata. imediatamente. imediatamente ?

47. What will your | Quais serdo seus | Quais serdo seus | Quais serdo seus

goals be? objetivos? objetivos? objetivos?

48. What actions will | Quais agdes vocé | Quais agbes vocé | Quais agbes vocé

you have to take?

terd que tomar?

terd que tomar?

terd que tomar ?

49. Who/what
help you?

might

Quem ou o que
poderia te ajudar?

Quem/o que poderia
te ajudar?

Quem ou o
poderia te ajudar?

qué

50. What might get in
the way?

Quais seriam
possiveis barreiras?

Qual obstaculo
poderia aparecer no
caminho?

Quais seriam
possiveis barreiras?

51. What is your|Qual é o seu|Qual é seu prazo | Qual €é o seu
timeline? planejamento? final? planejamento?
52. Do you think you | Vocé acha que | Vocé acredita que | Vocé acredita que

can achieve it?

consegue atingir seu
objetivo?

pode alcanga-lo?

consegue atingir seu
objetivo?

53. How will you know | Como vocé pode | Como vocé sabera | Como vocé saberd
you have been | saber se foi bem-|que  atingiu seu | que  atingiu  seu
successful? sucedido? objetivo? objetivo?

54. Action Plan Plano de Agao Plano de Agao Plano de acéo

55. Describe specific, | Descreva mudancgas | Descreva a(s) | Descreva a(s)
observable change/s | especificas que vocé | mudanca(s) mudanca(s)

you intend to make. | pretende fazer. Para | especifica(s) e | especifica(s) e
For each: cada um: observavel(eis) que | observavel(eis) que

vocé pretende fazer.
Para cada uma delas:

vocé pretende fazer.
Para cada uma delas:

56. What will you do?

O que vocé pretende
fazer?

O que vocé fara?

O que vocé fara?

57. When
begin?

will  you

Quando vocé ira

comecar?

Quando comecara?

Quando vocé ira

comecar?

58. When do you think
you will see results?

Quando vocé acha
que comegara a ver
resultados?

Quando vocé acha
que vera resultados?

Quando vocé acha
que vera resultados?

59. What resources will
you need? Who can
...continuacéao

help you? What
learning will you need?

Que recursos serao
necessarios? Quem

pode te ajudar? Qual
o aprendizado que
vocé precisa?

De quais recursos
precisara? Quem

podera te ajudar? O
que precisara
aprender para isso?

Quais recursos serao

continua...
necessarios? Quem
podera te ajudar?

Qual o aprendizado
que vocé precisara?

60. What might get in | O que  poderia | Qual obstaculo | O que podera

the way of making the | atrapalhar as | poderia aparecer no | atrapalhar para

changes? mudancas? caminho para as | alcangar as
mudancas? mudancas?

61. How will you| Como vocé pode | Como vocé superaria | Como vocé podera




overcome that? contornar esses | esses obstaculos? contornar esses
problemas? obstaculos?

62. How will you know | De que maneira | Como vocé saberd | Como vocé sabera

you have achieved | vocé sabera que|que  atingiu seu | que atingiu sua meta

your goal? atingiu sua meta? objetivo? ?

63. Build relationship Construa um | Construa um | Construir um
relacionamento relacionamento relacionamento

64. Explore reaction & | Explore reacbes & | Explore reagbes e | Explorar reagbes e

reflections reflexdes reflexdes reflexdes

65. Confirm content Confirme o contetdo | Confirme o conteddo | Confirmar o conteudo

66. Coach for change | Treine para | Oriente focando na | Coaching para

& co-create an action
plan

mudancas & crie em
conjunto um plano

mudanca e crie um
plano de acado em

mudancgas e criar um
plano de agcdo em

de acao conjunto conjunto

67. R2C2 R2C2 R2C2 R2C2

EVIDENCE- FEEDBACK FEEDBACK E | FEEDBACK
INFORMED FACILITADO E | ORIENTACAO FACILITADO E
FACILITATED COACHING  COM | FACILITADA  COM | COACHING COM
FEEDBACK AND | BASE EM | BASE EM | BASE EM
COACHING EVIDENCIAS EVIDENCIAS EVIDENCIAS
RESIDENT FORMAL | VERSAO FORMAL | VERSAO FORMAL | VERSAO FORMAL

VERSION

DO RESIDENTE

DO RESIDENTE

DO RESIDENTE




Apéndice 9 . Retrotradugdes resultantes da terceira etapa de adaptagdo transcultural do
modelo R2C2 de feedback para o contexto brasileiro e versao original. Sdo Paulo, 2022

Retraducao RT1

Retraducao RT2

Versao Original

STEP 1 Building a relationship

Stage 1: Build Relationship

Stage 1. Build relationship

Objective: To engage the
resident and create a
relationship based on trust and
mutual respect

Objective: Engage the
resident  and build a
relationship based on mutual
trust and respect

2. Goal: To engage the
resident and build
relationship, mutual trust and
respect.

Explain the intent of the report
and the evaluation, namely,
share information about the
resident’s performance and
ask them to describe their

Explain the purpose of the
report and review, i.e., share
details of the resident's
performance, ask them to
describe their experiences of

3. Explain the purpose of the
report and the review, i.e., to
share information about how
they are doing; for them to
describe their training and

internship and experience; | training and life  more | experiences; determine data
take note of any data that | generally; determine | identifying opportunities for
identifies  opportunities  for | opportunities identified for | improvement.

improvement. improvement.

Define the objectives: Analyze | Set the agenda: Review |4. Outline the agenda: to
data on successes and | details of performance and | review performance data and
shortfalls; discuss your | gaps in learning; discuss their | gaps; discuss their reactions

reactions to this data and what
this means; and co-create an
action plan based on the data.

reactions after presenting the
data and their meaning, and
jointly develop an action plan
based on the data.

to the data and what it means
to them, and co-develop an
action plan from the data.

Phrases and strategies:

Phrases and Strategies

5 Phrases and Strategies:

How was the internship for
you? What did you like? What
were the challenges? What did

How was the internship for
you? What did you like? What
were the challenges? How

6. How has the rotation gone
for you? What did you enjoy?
What challenged you? how

you think of your performance? | would you rate  your | do you think you are doing?
performance?

Tell me about your | Tell me about your | 7. Tell me about your

experiences with evaluations | experiences of assessments | assessment and feedback

and feedback up to now. What
was useful?

and feedback to date. What
helped you?

experiences to date. What
has been helpful?

If this is one in a series of
meetings: The last time we
met, you were going to do [X].
How was that process?

If this is one of a series of
meetings: the last time we
met, you were going to (Xx),
how did that work out?

8. If this is one of a series of
meetings, The last time we
met, you were going to do [X],
how did that work?

What do you want to get out of
the feedback session?

What are you expecting from
this feedback session?

9. What do you want to get
out of the feedback session?

Acknowledge what you are
listening to; emphasize; show
respect; build trust; confirm.

Confirm  what you are
listening to; show respect and
empathy; build trust; confirm.

10. Confirm what you are
hearing; empathize; show
respect; build trust validate.

Building relationships is vital
and needs to be paid attention
to during the discussion.

Relationship building is the

key point, and it requires
attention  throughout  the
discussion.

11. Relationship-building is
central and needs attention
throughout the discussion.

STEP 2 Exploring reactions
and perceptions on the
data/report

Stage 2: Explore reactions
and insights in relation to the

data in the report.

12. Stage 2. Explore
reactions and
perceptions about the




data/report

Objective: To ensure that the
resident feels like they are

Objective: Ensure that the
resident feels that they have

13. Goal: To ensure the
resident feels understood and

understood and that their | been understood and that | that their views are heard and
opinions are heard and | their opinions are heard and | respected.

respected respected.

Phrases and strategies: Phrases and strategies: 14. Phrases and strategies:
What were your initial | What were your initial | 15. What were vyour initial

reactions? Did any particular
aspect stick out?

reactions? Was there any
aspect that was particularly
striking?

reactions? Was
particularly striking?

anything

Were there any surprises?
Talk a bit more about this...

Were there any surprises?
Tell us a little more about
this...

16. Were there surprises?
Tell me more about that...

Compare this data with what
you thought about your
performance. Any surprises?

Compare these details with
what you were thinking about
your own performance. Any
surprises?

17. How do these data
compare with how you
thought you were doing? Any
surprises?

Based on your reactions, is
there any particular portion of
the report that you would like
to address?

Based on your reactions, is
there any specific part of the
report that you would like to
focus on?

18. Based on your reactions,
is there a particular part of the
report that you would like to
focus on?

Negative  reactions/surprises
most often tend to appear due
to:

Negative reactions/surprises
tend to appear more often
due to:

19. Negative
reactions/surprises tend to be
more frequently elicited by:

Lack of concrete examples in | Lack of concrete examples in | 20. Lack of  concrete
the report the report. examples in the report
Data revealing that the | Data showing that | 21. Data showing that one is

performance was not as good
as expected

performance is not as good
as was thought.

not doing as well as one
thought

Subjective data not supported
by objective data

Subjective data not based on
objective data.

22. Subjective data not
supported by objective data

Be prepared to encounter
negative reactions in cases
like this. Provide support for
negative  reactions  using
general  approaches  and
explore the reasons for these
reactions.

Be prepared for negative
reactions in these cases. Be

supportive if there are
negative reactions; take a
generally helpful approach

and explore the reasons for
these reactions.

23. Be prepared for negative
reactions in these cases.

Support expression of
negative  reactions  using
general facilitative
approaches and explore

reasons for these reactions.

It is hard to hear feedback that
does not confirm the way we
see ourselves.

Hearing feedback is hard if it
does not confirm how we see
ourselves.

24. It is difficult to hear
feedback that disconfirms
how we see ourselves.

We are all trying to do our best
and it is difficult to hear when
we are not reaching our
objectives.

We are all trying to do our
best and it is hard to hear
when we do not reach our
goal.

25. We are all trying to do our
best and it is tough to hear
when we are not hitting the
mark.

Let’s work together!

Let us work together.

26. We are going to work
together.

STEP 3 Confirming the | Stage 3: Confirm content. 27. Stage 3: Confirm content
contente

Objective: To make sure the | Objective: Ensure the resident | 28. Goal: To ensure the
resident  understands  the | understands the meaning of | resident is clear about what




meaning of the content of the
evaluation and the suggested
opportunities for improvement

the assessment data and the
suggested opportunities for
improvement.

the assessment data mean
and the opportunities
suggested for improvement.

Phrases and strategies:

At first, ask general questions,
but be systematic as the
session unfolds to ensure that
issues that could have an
impact on patient safety or that
could be priorities for achieving
success are explored.

Phrases and Strategies

Start by asking general
questions but be systematic
as the session progresses to
ensure that any items that
affect the patient's safety or
are priorities for progression
get to be discussed.

29. Phrases and strategies:
30. Ask general questions
initially, but be systematic as
the session goes on, to
ensure that items that might
impact patient safety or are
priorities for achievement are
covered.

Is there anything in the data
that does not make sense to

Are there things in the report
that do not make sense for

31. Were there things in the
data that didn’t make sense to

you? you? you?
Is there anything that is |Is there anything that is not | 32. Is there anything you are
unclear? clear to you? not clear about?

Let’s go through each section
of the report

Let us analyze the report step
by step.

33. Let's go through the

report section by section

Is there anything in section [X]
that you would like to explore
further or make any comments
on?

Is there anything in section [X]
that you would like to explore
further or comment on?

34. Is there anything in
section [X] that you'd like to
explore further or comment
on?

Is there anything that makes
you think about how it could
affect patient safety or
teamwork?

Is there anything that makes
you think about how this could
impact patient safety or
teamwork?

35. Anything that causes you
to think of how this might
impact on patient safety or
team work?

Anything that you felt was
important to focus on?

Anything you realized you
should focus on?

36. Anything that struck you
as something to focus on?

Did you identify a pattern? Are you recognizing a |37 Do you recognize a
pattern? pattern?
When | ran through the report, | When | reviewed the report, | | 38. When | reviewed the

| realized [X], what do you
think of that?

saw [X], what do you think
about that?

report, | noticed [X], what are
your thoughts about that

STEP 4 Coaching to improve
performance and co-create an
action plan

Stage 4: Coaching to improve
performance and create an
action plan together

39. Stage 4: Coach for
performance change and co-
create an action plan

Objective: To make sure that
the resident identifies areas for
change and co-creates an
attainable action plan.

Objective: ensure that the
resident identifies needs for
changing and develops an
action plan together.

40. Goal: To ensure the
resident identifies areas for
change and co-develops an
achievable action plan.

Before creating a learning
change plan (see the next
panel), the resident needs to
understand and accept the
content from the assessment.

Before developing a learning
change plan (see next panel),
the resident needs to
understand the assessment

and accept its content.

41. Before developing a
learning change plan (see
next panel), resident needs to
understand

and accept the content of the
assessment.

The orientation process
provides guidance on
developing specific objectives
and the activities to achieve
them offers support for self-
guided learning and ensures
the co-creation

Coaching guides the
development of targets or
goals and specific activities to
reach them, supports self-
directed learning and ensures
that the action plan s
developed together.

42 Coaching guides the
development of specific goals
and activities to achieve
them, supports self-directed
learning, and ensures the
action plan is co- developed.




of the action plan.

Phrases and strategies:

Phrases and Strategies

43. Phrases and strategies:

What do you see as a priority
for improvement?

What do you see as priorities
for improvement?

44. What do you see as the
priorities for improvement?

What would you like to achieve
at your next stage?

What would you like to
achieve in  your next
internship (4-month period)?

45. What would you like to
achieve on your next rotation
(4 month block)?

What 2 or 3 things will you
choose for immediate action?

Tell me 2-3 things you will
focus and act on
immediately?

46. What 2-3 things will you
target for immediate action?

What will your objectives be?

What goals will you have?

47. What will your goals be?

What actions will you need to | What measures will you have | 48. What actions will you
take? to take? have to take?
Who or what can help you? Who or what could help you? | 49. Who/what might help

you?

What can get in your way?

What would be any possible
barriers?

50. What might get in the
way?

What is your timeline?

What is your planning?

51. What is your timeline?

Do you think you can achieve
it?

Do you believe you can
achieve your goal?

52. Do you think you can
achieve it?

How will you know that you
have reached your objective?

How will you know you have
reached your goal?

53. How will you know you
have been successful?

Action plan Action plan 54. Action Plan
Describe the specific | Describe the specific and | 55. Describe specific,
change(s) you plan to make. | observable change(s) you | observable change/s you

For each:

intend to make. For each of
them:

intend to make. For each:

What are you going to do?

What will you do?

56. What will you do?

When will you begin?

When will you start?

57. When will you begin?

When do you think you will see
results?

When do you think you will
see results?

58. When do you think you
will see results?

What resources will you need?
Who can help you? What will
you need to learn for this?

Which resources will be
needed? Who can help you?
What learning will you need?

59. What resources will you
need? Who can help you?
What learning will you need?

What can get in the way of the
changes?

What will get in the way of
your  accomplishing  the
changes?

60. What might get in the way
of making the changes?

How will you overcome this?

How can you work around
these obstacles?

61. How will you overcome
that?

How will you know that you
have achieved your objective?

How will you know you have
reached your goal?

62. How will you know you
have achieved your goal?

Building a relationship

Build a relationship

63. Build relationship

Exploring the reactions and | Explore reactions and | 64. Explore reaction &
perceptions reflections reflections

Confirming the content Confirm content 65. Confirm content

Coaching to improve | Coaching for change and | 66. Coach for change & co-
performance and co-create an | creating an action plan | create an action plan

action plan together

R2C2 R2C2 67. R2C2

FEEDBACK AND EVIDENCE- | FACILITATED  FEEDBACK | EVIDENCE-INFORMED
BASED COACHING AND EVIDENCE-BASED | FACILITATED  FEEDBACK
FORMAL VERSION FOR | COACHING AND COACHING




RESIDENT

FORMAL VERSION FOR
RESIDENT

RESIDENT
VERSION

FORMAL




Apéndice 10. Sugestdes dos juizes nas avaliagbes de equivaléncias semantica,

idiomatica, cultural e conceitual dos trechos do instrumento da rodada 1

Trechos

Sugestoes

1

Estagio 1: Construir um Relacionamento

Deixaria Stage etapa

Engajar

1
2
2

Objetivo: Motivar o (a) residente e construir um relacionamento, confianca e respeito
mutuos. (acredito que frase original queria criar 3 coisas e nao sé relacionamento
com 2 caracteristicas)

Substituir envolver por engajar

Engajar o residente e ...

Envolver o (a) residente e construir o relacionamento, a confiangca mutua e o
respeito.

Ja que no item anterior foi adotada apresentacdo de ambos os géneros
(diferentemente do inglés que nao apresenta género na escrita), Para que o padréo,
sugiro que seja usado “do (a) residente”.

Explicar o propoésito do relatério e do feedback, isto €, compartilhar informacoes
sobre o desempenho do residente; ele descrever seu treinamento e experiéncias
vividas; determinar dados identificando as oportunidades de melhoria

Explique o propdsito do relatério e da reviséo, isto é, compartilhar informagdes sobre
o desempenho do residente, permitir que o residente descreva seus estagios e
experiéncias vividas; determinar as oportunidades identificadas para aprimoramento.

Explicar o propdsito do relatério e da revisao, isto €, compartilhar informagdes sobre
o desempenho do residente; pedir para descrever seus estagios e experiéncias
vividas; apontar os dados que identifiquem oportunidades de aprimoramento.

purpose objetivo improvement aperfeicoamento

Substituir “peca para descrever” por “para ele descrever”

desempenho;

... determinar os dados que identificam as oportunidades para aprimoramento.

HhlWWWW

Defina a agenda: Rever dados de desempenho e lacunas no aprendizado; discutir
as reacOes apds a apresentacdo dos dados e o que eles dignificam para o (a)
residente; e desenvolver em conjunto um plano de agao a partir dos dados

Defina a agenda: Rever dados de desempenho e lacunas no aprendizado; discutir
as reacOes do(a) residente apls a apresentacdo dos dados e o que isso significa
para ele(a), e desenvolver em conjunto um plano de agao a partir dos dados.

Como foi 0 estagio para vocé? Fale sobre o que mais Ihe agradou. Quais foram os
desafios? Como vocé avalia que esteja se saindo?

Adequar tempo verbal, plural e singular.

Subsituir “Defina a agenda: Rever dados de desempenho e lacunas no aprendizado”
por “Definir a agenda: rever dados e lacunas de desempenho”

Como foi o estagio para vocé? Fale sobre o que mais Ihe agradou. Quais foram os
desafios? Como vocé avalia que esteja se saindo?

Tracaria a palavra “acha” por “percebe” Como vocé percebe o0 seu desempenho?

Substituir “Quais foram os desafios? Como vocé acha que foi o seu desempenho?”
por “O que o desafiou? Como vocé acha que esta sendo o seu desempenho”

Do que vocé gostou ?
Conte-me sobre suas experiéncias com avaliacoes e feedback até “o momento”.

Se esta for uma dentre uma série de reunides: a Ultima vez em que nos
encontramos, vocé iria fazer (x), como foi?
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8 Se este for um dentre uma série de encontros: Na Ultima vez em que nos
encontramos, vocé iria fazer (x), vocé conseguiu? Deu certo?

8 (Se esta for uma dentre uma série de reunides) Na Ultima vez em que nos
encontramos, vocé iria realizar uma tarefa X. Me diga se conseguiu realiza-la. Deu
certo?

8 Deixaria “direto”:
Na ultima reunido vocé assumiu X, como ficou a tarefa?

8 Na ultima Como isso evoluiu

9 Descobrir

9 O que vocé espera desta sessao de feedback ?

10 Confirme o que vocé esta escutando; enfatize; demonstre respeito; crie confianca;
valide.

10 Demonstre estar atento ao que o residente esta dizendo; tente mostrar empatia;
demonstre respeito; desperte a confianca do residente em voceé.

10 Confirme o que vocé esta escutando; “empatize/seja empatico”; demonstre respeito;
crie confianga; confirme.

10 Empathize= mostre empatia Validate= Valide (acho melhor valide do que confirme
pois 0 confirme ja aparece na primeira frase)

10 Demonstre empatia

10 ... esta escutando; demonstre empatia e respeito;

11 Se esta for uma dentre uma série de reunides: a Ultima vez em que nos
encontramos, voceé iria fazer (x), como foi?

11 A construgdo do relacionamento é fundamental e exige atencdo durante toda a
discussao.

11 A construcdo do relacionamento é o ponto central da reunido e exige atencao
durante toda a discusséo.

11 A construgdo de relacionamentos é central e precisa de atengdo ao longo da
discussao.

11 “A construcao do relacionamento é o ponto central da reunidao e exige atencao
durante toda a discusséo.”

11 A construgao do relacionamento é o ponto central da reunido e exige atengéao
durante toda a discusséo. (faltou o “e”)

11 E essencial e ...

11 ... central da reunido e exige atencdo durante toda a discusséo

12 Estagio 2: Explore as reacoes e percepcdes a respeito dos dados do relatorio.

12 Stage = Etapa

13 Para que o padréo, sugiro que seja usado “o (a) residente”.

17 Como essas informagdes se comparam com o que

19 Reacdes negativas/ inesperadas tendem a aparecer mais vezes devido a:

21 Dados que mostrem que o desempenho do residente ndo é tdo bom como ele
pensava.

23 Esteja preparado para reacdes negativas nesses casos. Dé apoio a reacoes
negativas usando abordagens gerais de facilitacdo e explore as razdes para essas
reacoes.

23 Esteja preparado para reagcbes negativas nesses casos. Ofereca apoio a reagdes
negativas usando abordagens facilitadoras genéricas e tente encontrar as razbes
para essas reacgoes.

24 E dificil ouvir um feedback contrario ao modo como nos vemos.

25 Estamos todos tentando fazer nosso melhor e é dificil ouvir quando ndo estamos
atingindo nosso objetivo.

25 Estamos todos tentando fazer nosso melhor e é dificil ouvir quando nds nao
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estamos atingindo as expectativas.

25 Estamos todos tentando fazer nosso melhor e é dificil ouvir quando nés nao
atingimos o esperado.

25 Estamos todos tentando fazer nosso melhor e é dificil ouvir quando nés nao
estamos atingindo nosso objetivo

27 Estagio 3: Confirme o conteudo.

28 Para que o padréo, sugiro que seja usado “o (a) residente”.

28 ...Oportunidades de melhoria sugeridas.

28 Objetivo: Garantir que o residente entenda o significado dos dados da avaliacéao e
as oportunidades de melhoria sugeridas.

28 Objetivo: Garantir que o residente entenda o significado dos dados da avaliacéao e
as oportunidades sugeridas de melhoria.

28 Objetivo: Garantir que o residente entenda o significado dos dados da avaliacéao e
as oportunidades de melhora sugeridas.

28 Substituir melhora por melhoria

30 No inicio, faga perguntas gerais, mas seja sistematico no decorrer da sessao, para
garantir que sejam discutidos os itens com impactam a seguranca do paciente ou
gue sejam prioritarios para alcancar o sucesso.

30 No inicio, faga perguntas gerais, mas seja sistemético a medida que a sessao

transcorre, para garantir que os itens com impacto sobre a seguranca do paciente
ou que sejam considerados prioritarios sejam discutidos.

30 Frase muito longa, rever

31 Houve coisas no relatério que ndo fizeram sentindo para vocé?

31 Substituir existem por houve e fazem por fizeram

32 Tem algo que nao ficou claro para vocé?

32 Ha algo que nédo esteja claro para vocé?

32 Substituir tem por ha

33 Vamos analisar o relatério por partes.

34 Ha algo que nao esteja claro para vocé?

35 Algo te faz pensar em como isso poderia impactar na seguranca do paciente ou no
trabalho em equipe?

36 Ha algo que tenha te interessado e que vocé considera que deveria focar?

36 Substituir por Alguma coisa te marcou como algo que deveriamos focar?

37 Reviewed = revisei ou analisei

38 Quando eu revisei o relatorio, eu percebi [X], 0 que vocé pensa sobre isso?

38 Quando eu revisei o relatorio, eu percebi [X], 0 que vocé pensa sobre isso?

39 Se o termo Coach nao for traduzido para o portugués (ja que a ideia é a traducao de
todo texto), sugiro manter o texto em itdlico para indicar termo em lingua
estrangeira.

39 Estagio 4: Coaching para mudanca de desempenho e criar juntos um plano de acao

39 Estagio 4: Oriente estratégias e metas para melhorar o desempenho e criem juntos
um plano de acao

39 Stage etapa Treine para melhorar o desempenho e co-crie/crie junto um plano de
acao

39 Aconselhamento

40 Seguindo a métrica de apresentar ambos os géneros, colocar “que o (a) residente”

40 Objetivo: garantir que o residente identifique as necessidades de mudanca e
desenvolva em conjunto um plano de agao atingivel.

40 Objetivo: garantir que o residente identifique as necessidades de mudanca e
desenvolva, em conjunto, um plano de agdo exequivel.

40 Objetivo: garantir que o residente identifique areas para mudanca e co-desenvolva
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um plano de acao alcancavel.

40 ... garantir que o residente identifique as areas que carecem mudancgas e...

42 Se o termo Coaching nao for traduzido para o portugués (ja que a ideia é a tradugao
de todo texto), sugiro manter o texto em itdlico para indicar termo em lingua
estrangeira.

42 Coaching orienta o desenvolvimento de metas especificas e atividades para
alcanca-las, apoia a aprendizagem autodirigida (self-directed learning)e garante que
o plano de acdo seja desenvolvido em conjunto.*aqui acho que poderia manter em
inglés o termo também, pois € mais conhecido/ mais facil de relacionar com essa
teoria

42 Aconselhamento ou mentoria

44 Quais as prioridades de melhoria que vocé vé/ enxerga?

44 Que aspectos vocé percebe como prioritarios para melhor desenvolvimento?

45 O que vocé gostaria de alcancar no seu préximo estagio? (periodo de 4 meses)

45 O que vocé gostaria de atingir no seu préximo estagio?

45 Substituir atingir por conquistar

46 Me fale 2-3 aspectos nos quais vocé focara para agir imediatamente ?

46 Fale

47 Quais acoes vocé tera que realizar?

47 Quais acdes vocé terd que realizar?

50 Quais seriam as possiveis barreiras?

50 Quais seriam os possiveis obstaculos?

51 Qual é o seu planejamento, seus prazos?

51 Qual o seu cronograma?

51 Qual é o seu cronograma?

51 Qual é o seu cronograma?

51 Qual é o seu cronograma?

51 Cronograma

51 Qual é o seu cronograma?

52 Conseguira

53 Como vocé sabera que obteve sucesso?

53 Como vocé sabera que tera atingido seu objetivo

53 Como vocé sabera que obteve sucesso?

57 Quando vocé comecara?

57 Quando vocé comecara?

57 Comecara

58 Quando vocé acha que vera os resultados?

59 Quais recursos vocé ira precisar? Quem podera te ajudar? Qual o aprendizado que
vocé precisara?

59 Quais recursos serao necessarios? Quem podera te ajudar? Que conhecimento
vocé precisara adquirir?

60 O que podera te atrapalhar para fazer essas mudancgas?

60 O que poderia te atrapalhar no processo de realizar as mudancas?

60 Quais recursos serao necessarios? Quem podera te ajudar? Que conhecimento
vocé precisara adquirir?

60 O que podera atrapalhar o seu caminho para realizar as mudancas?

62 Como vocé sabera que tera atingido sua meta?

63 Construir relacionamento

64 Explore reagdes e reflexes

65 Confirme o contetdo

66 Se o termo Coach nao for traduzido para o portugués (ja que a ideia é a traducao de
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todo texto), sugiro manter o texto em itdlico para indicar termo em lingua
estrangeira.

66 Coaching para mudancas e criacdo de um plano de acao em conjunto

66 Treine para a mudanca e crie um plano de acao

66 Aconselhamento para mudancas

67 Se o termo Coaching néo for traduzido para o portugués (ja que a ideia é a tradugao
de todo texto), sugiro manter o texto em italico para indicar termo em lingua
estrangeira

67 R2C2 FEEDBACK FACILITADO E COACHING para residentes COM BASE EM
EVIDENCIAS VERSAO FORMAL

67 FEEDBACK R2C2 FACILITADO COM BASE EM EVIDENCIAS E COACHING
VERSAO FORMAL RESIDENTES

67 R2C2 Feedback facilitado por fundamentacdo em evidéncia e versao formal de
Coaching a residentes

67 Facilitado e aconselhamento




Apéndice 11. Versao final R2C2 feedback facilitado e coaching para residentes com
base em evidéncias versao formal

1. Estagio 1: Construir Relacionamento

2. Objetivo: Engajar o (a) residente e construir um relacionamento, confianca
e respeito mutuos.

3. Explicar o propédsito do relatorio e da revisdo, isto é, compartilhar informacdes
sobre o0 desempenho do (a) residente; pedir para ele (a) descrever seus estagios
e experiéncias; apontar os dados que identifiguem oportunidades de melhoria.

4. Defina a agenda: Rever dados de desempenho e lacunas no aprendizado;
discutir as reacoes do (a) residente apds a apresentacdao dos dados e o0 que isso
significa para ele (a), e desenvolver em conjunto um plano de agéo a partir dos
dados.

5. Frases e estratégias:

6. Como foi o estagio para vocé? Fale sobre o que mais lhe agradou. Quais foram
os desafios? Como vocé acha que esta sendo o seu desempenho?

7. Conte-me sobre suas experiéncias com avaliacdes e feedback até agora. O que
te ajudou?

8. Se esta for uma dentre uma série de reunibes: na ultima vez em que nos
encontramos, vocé iria fazer (x). Como foi?

9. O que vocé espera desta sessao de feedback?

10. Confirme o que vocé esta escutando; demonstre empatia e respeito; desperte a

confianca do (a) residente em vocé; valide.

11. A construgdo do relacionamento é fundamental e exige atencdo durante toda a

discussao.

12.Estagio 2: Explorar as reacoes e percepcoes a respeito dos dados do

relatorio

13.0bjetivo: Garantir que o (a) residente se sinta compreendido e que suas
opinidoes sejam ouvidas e respeitadas.

14.Frases e estratégias:

15. Quais foram suas reagées iniciais? Algum aspecto foi particularmente marcante?
16. Houve alguma surpresa? Fale um pouco mais sobre iSso ...
17.Compare esses dados com o que vocé achava em relacdo ao seu desempenho.

Alguma surpresa?

18. Com base em suas reagoes, ha alguma parte especifica do relatorio na qual vocé

gostaria de focar?




Reacdes negativas/ surpresas tendem a aparecer mais vezes devido a:

» 20. Falta de exemplos concretos no relatério.
e 21. Dados que mostram que o desempenho nao é tdo bom quanto se pensou.
» 22. Dados subjetivos ndo embasados por dados objetivos.

23. Esteja preparado para reacdes negativas nesses casos. Ofereca apoio a reacdes
negativas usando abordagens gerais facilitadoras e explore as razées para essas
reacées.

24. E dificil ouvir um feedback que ndo confirma o modo como nos vemos.

25. Estamos todos tentando fazer nosso melhor e ¢é dificil ouvir quando ndo estamos
atingindo o esperado.

26. Vamos trabalhar juntos.

27. Estagio 3: Confirme o conteudo

28. Objetivo: Garantir que o residente entenda o significado dos dados da
avaliacao e as oportunidades sugeridas de melhoria.

29. Frases e estratégias:

30. No inicio, faga perguntas gerais, mas seja sistematico no decorrer da sesséo, para
garantir que sejam discutidos os itens com impacto sobre a seguranca do
paciente ou que sejam prioritarios para alcancar o sucesso.

31. Houve coisas no relatério que ndo fizeram sentido para vocé?
32. Ha algo que n&o esteja claro para vocé?
33. Vamos analisar o relatdrio parte por parte.

34. Ha algo na secdo [X] que vocé gostaria de explorar melhor ou fazer algum

comentario?

35. Existe algo que faca vocé pensar como isso poderia impactar na seguranca do
paciente ou no trabalho em equipe?

36. Algo que vocé percebeu que deveria focar?
37. Vocé reconhece algum padrao?

38. Quando eu revisei o relatdrio, eu percebi [X], o que vocé pensa sobre isso ?




39. Estagio 4: Realize Coaching para mudanca de desempenho e crie em
conjunto um plano de acao

40. Objetivo: garantir que o(a) residente identifique as necessidades de mudanca
e desenvolva em conjunto um plano de acao exequivel

41. Antes de desenvolver um plano de mudanca de aprendizado (veja o préximo
painel), o (a) residente precisa entender e aceitar o contetudo da avaliacao.

42. Coaching orienta o desenvolvimento de metas e atividades especificas para
alcanca-las, apoia a aprendizagem autodirigida (self-directed learning) e garante que o

plano de acao seja desenvolvido em conjunto.

43. Frases e estratégias:
44. O que vocé vé como prioridades para melhoria?

45. O que vocé gostaria de alcangar no seu proximo estagio? (periodo de 4 meses)

46. Me fale 2-3 coisas nas quais vocé focara para agir imediatamente ?
47. Quais serdo seus objetivos?

48. Quais acbes vocé tera que tomar?

49. Quem ou o qué poderia te ajudar?

50. Quais seriam possiveis barreiras?

51. Qual é o seu cronograma ?

52. Vocé acredita que consegue atingir seu objetivo?

53. Como vocé sabera que obteve sucesso?

54. Plano de acao

55. Descreva a(s) mudanca(s) especifica(s) e observavel (eis) que vocé pretende fazer.
Para cada uma delas:

56. O que vocé fara?

57. Quando vocé comecara?

58. Quando vocé acha que vera resultados?

59. Quais recursos serdo necessarios? Quem podera te ajudar? Que conhecimento
vocé precisara adquirir ?

60. O que podera te atrapalhar para realizar as mudancas?

61. Como vocé podera contornar esses obstaculos?




62. Como vocé sabera que atingiu sua meta?

R2C2
FEEDBACK FACILITADO E COACHING PARA RESIDENTES
COM BASE EM EVIDENCIAS
(Sargeant et al, 2018)
VERSAO FORMAL



