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RESUMO

Programas de Residéncia Médica enfrentam desafio do desenvolvimento das competéncias
profissionais. “The Accreditation Council for Graduate Medical Education Milestone Project” surgiu

para padronizar a progressdo dos residentes com marcos do desenvolvimento de habilidades.
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Estudo metodoldgico de tradugio e adaptaco, com o objetivo de traduzir e validar o instrumento
para avaliacdo das competéncias dos residentes de Medicina de Familia e Comunidade,
envolvendo 5 etapas: 12, autorizagdo da Accreditation Council for Graduate Medical Education
para utilizagdo do instrumento; 22, traducio do instrumento; 3%, validacio de conteddo; 42,
retrotraducdo; e 5%, equivaléncia da versdo traduzida e da original. O instrumento composto
de 22 questdes foi avaliado por 8 especialistas para validagdo seméntica e de conteddo. Foi
retrotraduzido para o Inglés e encaminhado a 2 especialistas que atestaram a equivaléncia com
o instrumento original. A tradugo e validagdo do instrumento “The Milestones” torna possivel

seu uso pelos programas brasileiros de Residéncia em MFC.

Palavras-chave: Corpo Clinico Hospitalar. Medicina de Familia e Comunidade. Competéncia

Profissional.

ABSTRACT

Residency programs face the challenge of developing professional competences. “The
Accreditation Council for Graduate Medical Education Milestone Project” emerged
to standardize the residents’ progression through developmental milestones. This is a
methodological study of translation and adaptation, aiming attranslating and validating the
instrument to assess the skills developed by Family and Community Medicine residents,
involving 5 steps: 1) Accreditation Council for Graduate Medical Education authorization to
use the instrument; 2) translation of the instrument; 3) content validation; 4) back-translation;
and 5) equivalence of the translated and the original version. The 22-question instrument was
evaluated by 8 experts for semantic and content validation. It was back translated into English
and forwarded to 2 specialists who attested to the equivalence with the original instrument. The
translation and validation of the instrument “The Milestones” allows its use by Brazilian Family

and Community Medicine Residency programs.

Keyword: Staff, Hospital. Family Practice. Professional Competence.

RESUMEN

Programas de residencia enfrentan el desafio de acompaiiar el desarrollo de competencias
profesionales. El “Accreditation Council for Graduate Medical Education Milestone Project” surgié
para estandarizar la progresién de hitos del desarrollo. Estudio metodoldgico de traduccién
y adaptacién con el objetivo de traducir y validar instrumento para evaluar habilidades
desarrolladas por los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (MFC), involucra 5
pasos: 1¢, autorizacién de Accreditation Council for Graduate Medical Education para utilizar
el instrumento; 29, traduccién del instrumento; 3¢, validacién de contenido; 4¢, traduccién
inversa; 5%, equivalencia la versién traducida y el original. Instrumento compuesto por 22

preguntas ha sido evaluado por 8 expertos para validacion semdntica y de contenido. Se ha
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traducido inversamente al inglés y se envid a 2 especialistas que certificaron equivalencia con el

instrumento original. La traduccidn y validacién del instrumento The Milestones hace posible su

uso por los programas de Residencia Brasilefios de MFC.

Palabras clave: Cuerpo Médico de Hospitales. Medicina Familiar y Comunitaria. Competencia

Profesional.

INTRODUCAO

No Brasil, dentre as modalidades de especializacdo
lato sensu de pds-graduacio, a Residéncia Médica é
considerada o padrdo-ouro!. Por isso, entendendo-
se a importancia dessa etapa na formacio de um
profissional médico, é necessdrio que exista certa
padronizacdo entre os programas, bem como
metodologias de avaliagdo, durante o processo de
formacdo da residéncia, adequadas que garantam
seu carater de exceléncia. Entretanto, as formas de
se avaliar o residente sio muito varidveis conforme
o programa de residéncia médica, inclusive na
Medicina de (MFC).

Respeitadas as especificidades locorregionais, os

Familia e Comunidade
objetivos da MFC e as competéncias gerais esperadas
de todos os médicos de familia e comunidade sdo os
mesmos.

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
é singular no quesito de conhecimento tedrico e
técnico quando comparado a demais especialidades
da medicina. Busca-se o olhar para o paciente
como um todo inserido em seu meio e comunidade
analisando todo o processo saide-doenga,
diferentemente das demais especialidades médicas
que, na maioria das vezes, avaliam um determinado
6rgdo, sistema, sindrome ou doenca especifica.
Sendo assim, a rotina e atua¢do do MFC é ampla e
diversificada, com possibilidade do atendimento
assistencial individual em vdrias fases da vida, em
grupo na comunidade, reunides interdisciplinares

para discutir o processo de trabalho, atuar na gestio

e na docéncia. Sdo estas algumas competéncias do
MFC, atuando sempre de forma longitudinal para

atingir uma alta resolutividade.”.

Dessa forma, definir, implementar, avaliar e garantir
o cumprimento da totalidade das competéncias
necessdrias a formacio do MFC dentro de um
Programa de Residéncia Médica (PRM) néo ¢é
tarefa ficil. O estabelecimento de um curriculo de
competéncias do especialista em MFC é um processo
vital para organizacio dos programas de residéncia
nos processos de aprendizado, docéncia e avaliacio®.
Diante dardpida e intensa onda de expansio dos PRM
em MFC que vem ocorrendo apds a implantagio do
Programa Mais Médicos, faz-se ainda mais salutar

esta organizagdo®.

As seis competéncias gerais que todo residente
deve desenvolver durante sua formacdo, listadas
pelo Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME)® em 2007, sdo: “oferecer cuidado
apropriado e efetivo para o tratamento e a promocao
das condicdes de saude; demonstrar dominio sobre
o conhecimento estabelecido em ciéncias médicas,
clinica e epidemiologia, assim como saber aplicar
esse conhecimento na pratica profissional; aprender
a se desenvolver através da prdtica didria, avaliando
e investigando cientificamente sua prética, avaliando
e assimilando as evidéncias cientificas, no sentido
de melhorar a atencfo a saide tendo como base
a educacdo permanente; desenvolver atributos
relacionais,

interpessoais e de comunicagio;
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desenvolver profissionalismo médico, demonstrando
compromisso com a responsabilidade profissional;

adotar uma pratica inserida no sistema de saide”.

J& os objetivos da MFC sdo identificados com
principios, conceitos e recomendacdes internacionais
formalizadas pela Organizacio Mundial dos Médicos
de Familia (WONCA), que tem por objetivos
proporcionar cuidados integrais personalizados,
continuados e contextualizados a saude: “atuar,
prioritariamente, no ambito da Atencdo Primaria a
Saude, a partir de uma abordagem biopsicossocial
do processo saide-adoecimento; desenvolver acdes
de promocgdo, protecdo, recuperacdo da saude;
priorizar a prdtica médica centrada na pessoa, na
relacio meédico-paciente, com foco na familia e
orientada para comunidade, referenciando, sempre
que necessdrio, para outros especialistas ou outros
niveis e setores do sistema, mas sem perda do
vinculo; atender, com elevado grau de qualidade e
resolutividade, cerca de 85% dos problemas de saude;
estimular a autonomia dos individuos, das familias e

da comunidade”.

Nos programas de Residéncia em MFC, a avaliago
do residente deve estar organizada considerando-
se o desenvolvimento das competéncias descritas
anteriormente. “The Family Medicine Milestone
Project” (‘Milestones) que apresenta Marcos de
Desenvolvimento a serem usados na avaliag@o
semianual de desempenho do residente de MFC e
reportados ao ACGME® dos Estados Unidos. Um
marco de desenvolvimento (“milestone”) é um grau de
avanco ao longo de um continuum de uma competéncia
ou subcompeténcia particular, claramente descrito,
que ajudard na caracterizacio do atendimento (ou néo)
as expectativas propostas sobre e para os residentes
em vdrios estdgios de seu desenvolvimento em um
modelo baseado em competéncias, geralmente

especialidade-especificos’.

Diferentes instrumentos baseados no “Milestones” ja
foram traduzidos e validados para diversos idiomas

e realidades, sendo avaliados como adequados e

Espac. Saude. 2022;23:e866

valiosos, considerando-se sua carga conceitual e sua

aplicacgio pratica®’.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico da validacdo do
instrumento “The Family Medicine Milestone Project”
que pode ser utilizado com alunos de residéncias
médicas brasileiras em MFC, a partir da traducio
e adaptagio transcultural do instrumento. O estudo
metodoldgico apresenta algumas caracteristicas
diferentes de outros tipos de pesquisa, pois nio
segue todas as etapas de pesquisa que outros estudos
apresentam, além disso, a pesquisa metodoldgica
almeja tornar um constructo intangivel em algo
tangivel®. A validacio seguiu os guidelines para o
processo de adaptagdo transcultural de Beaton,
Bombardier e Guillemin (2000).

O instrumento € composto por 22 questdes
distribuidas em niveis evolutivos de 1a 5 e é aplicado
semestralmente. Para cada periodo, a avaliacdo
e a elaboracio de relatérios envolvem a selegio
do nivel de competéncias/milestones (marcos de
desenvolvimento) que melhor descreve o desempenho
de cada residente naquele momento. A classificagio
em um nivel implica que o residente apresenta
substancialmente as competéncias do referido nivel,

bem como aquelas dos niveis anteriores.

Escalas e questiondrios podem participar do rastreio,
diagnéstico e acompanhamento de condigdes
médicas. Sdo também fundamentais no desenho
e acompanhamento das etapas de pesquisas que
envolvam a formacdo de profissionais da drea de

saude'.

A proposta do presente estudo foi traduzir e validar o
instrumento “Milestones” para a realidade de saide e
educacéo brasileiras e assim permitir o seu emprego

na avaliacio de residentes de MFC no Brasil.

O instrumento dispde de tabelas para a avaliacdo das
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competéncias desenvolvidas pelo médico residente
e sdo aplicadas semestralmente. E composto de 22
questdes distribuidas em niveis evolutivos de 1 a
5. Para cada periodo a avaliacio e a elaboragio de

relatdrios envolve a selecio do nivel de competéncias

que melhor descreve o nivel de desempenho atual de

cada residente.

As figuras 1 e 2 demonstram um exemplo do conjunto
de Marcos de Desenvolvimento, e cada uma delas
terd a competéncia, subcompeténcia e niveis de um

residente nos seus respectivos marcos.

Figura 1 - Descricio geral dos niveis Milestones relacionados ao momento educacional

Competéncia: subcompeténcia

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Novo Residente Residente Iniciante | Residente Residente Residente
Avancado competente proficiente avancado
Realiza algumas

Recém-chegado a | tarefas com Realiza tarefas Alvo para a Ultrapassa seus

especialidade autonomia comuns com formagdo (ndo um | colegas
limitada autonomia requerimento)

=3

& U a 8O &g .

[ R

Fonte: Adaptado do ACGME® 2021

Figura 2 - Exemplo da anatomia bdsica de uma Milestone

Competéncia

Cuidado com o paciente Sl Condigdes de urgéncia e de emergéncia ]

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Reconhece
condi¢des médicas
de urgéncia e de
emergéncia e inicia
os protocolos de
forma apropriada

Conhece os
codigos de
situacdo

Realiza avaliagdo
inicial dos
pacientes com
condig8es urgentes
e emergentes

Discute e esclarece
os codigos de
situagdo com o
paciente e a familia

Fornece
estabilizagdo inicial
de pacientes com
condigbes médicas
urgentes e
emergenciais, bem
como transporte
SEegUro No servigo

Usa o cddigo de
situagdo em
tomadas de
decisdo clinica

Coordena a
avaliacdo inicial e o
manejo de
condig¢Bes urgentes
e emergentes com
o time de cuidado
interprofissional

Considera os
desejos do
paciente e da
familia para
maodificar o cédigo
de situagdo e os
cuidados
subsequentes de
forma apropriada

Antecipa/prevé

descompensagdo
clinica e intervém
antecipadamente

Lidera a
conversagio com
a equipe médica
quando o cuidado
é futil.

o 0O 0 & 0O 4

| o [ S

Fonte: Adaptado do ACGME®, 2021.
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O processo de tradugio para o portugués e validacéo
foi previamente autorizado pelo ACGME em 2017.
Com o intuito de atender as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, estabelecidos pela Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, o estudo foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n® 2.039.465, sob o numero do
CAAE 66242016.4.0000.5580.

A pesquisa seguiu o seguinte trajeto metodoldgico:

Primeira etapa: A solicitacdo de autorizacio da
ACGME para utilizacdo do instrumento “The Family
Medicine Milestone Project” foi enviada por e-mail
para milestones@acgme.org e a resposta favordvel

estd arquivada com os pesquisadores.

Segunda etapa: Foi realizada a tradugio do
instrumento escolhido da lingua original (Inglés),
do instrumento “The Family Medicine Milestone
Project”, para o portugués, com dois tradutores sem
conhecimento prévio do instrumento. Caso houvesse
divergéncias seria solicitado um terceiro parecer

deste instrumento, o que néo foi necessario.

Terceira etapa: Os autores da pesquisa realizaram
uma sintese das duas traducdes da etapa anterior,
com base no instrumento original. Foi definido que
a tradugdo que contemplou em aspectos técnicos,
linguagem e semantica mais clara e com maior
coeréncia seria a melhor opco para enviar aos experts

da drea e realizar, entdo, as adaptacdes transculturais.

Quarta etapa: apds aprovagio do projeto de pesquisa
no CEP, foram selecionados 20 especialistas da drea,
membros da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade e preceptores de residéncia
na drea, para adaptacio transcultural do instrumento
de acordo com sua realidade local. O convite para
participagdo da pesquisa foi enviado por e-mail,
apds o aceite foi encaminhado o instrumento de
avaliacdo traduzido para o portugués. A solicitagio
foi que os especialistas realizassem comentdrios

quanto a clareza, consisténcia e aplicabilidade

Espac. Saude. 2022;23:e866

dos questiondrios do instrumento de acordo com a
realidade cultural das residéncias de MFC. Dentre
os 20 experts, 8 encaminharam suas consideracoes,
que foram analisadas, incorporadas ao instrumento
e reencaminhadas para os pesquisadores para

concordancia.

Os critérios para selecdo dos experts foram: ser
graduado em Medicina; ter concluido Residéncia
Médica em MFC em programa credenciado pelo
MEC; ser preceptor em atividade de Residéncia
Médica em MFC credenciada pelo MEC.

Quinta etapa: Esta etapa baseou-se na validacio
semantica de conteddo e refere-se ao julgamento
sobre oinstrumento. Estavalidacionédoé determinada
por medidas estatisticas, visto que resulta do
julgamento de juizes ou pessoas reconhecidas na
drea do estudo, que analisam a representatividade
dos itens em relac@o aos conceitos que se pretendem
medir'% Diante disto, a validacdo de conteddo nio é
expressa por um coeficiente de correlagdo®. Assim,
para concluir esta etapa, foi realizada a validacio
do conteddo analisando as observacoes dos 8
experts respondentes, comparando tal andlise com a
literatura vigente em busca de concordancia ou nio
com o sugestionado, gerando um novo arquivo com

as consideracdes acatadas.

A validade do conteido de um instrumento é
embasada em um julgamento. Como nio existem
métodos objetivos para garantir cobertura adequada
do conteido de um instrumento, é frequente a
realizagdo de um painel de experts, um grupo de
especialistas independentes para avaliar a validade

de conteudo de novos instrumentos'.

Sexta etapa: Um dos primeiros aspectos relevantes
a ser considerado, ao se adaptar um instrumento, é
a sua traducio do idioma de origem para o idioma-
alvo, isto é, aquele em que a nova versdo serd
utilizada'. Este € uma etapa complexa, exigindo
alguns cuidados em busca de obter uma versdo
final para o novo contexto, porém, que corresponda

a versdo original. O emprego de dois tradutores
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bilingues e independentes nesta pesquisa seguiu as
Diretrizes Internacionais de Tradugio e Adaptacio
de Testes®'>, como forma de minimizar o risco de
viés linguistico, cultural e de compreensio tedrica e

prética’e.

Esta etapa baseia-se na retrotraducdo juramentada
do instrumento para a lingua original (Inglés) em
busca de avaliar a equivaléncia seméntica. A versio
consensual em portugués foi entregue para um
tradutor com experiéncia na drea de instrumentos, que
a traduziu para a lingua inglesa. A tradugio reversa é

também sugerida como uma verificacio de controle

de qualidade adicional?. Diante desse entendimento,
portanto, o procedimento deve suceder todas as
etapas de ajuste semantico e idiomdtico, uma vez que

o instrumento, nesta etapa, estd finalizado.

Sétima etapa: Apds o instrumento ser retrotraduzido
de forma juramentada, foi enviado por e-mail para
dois especialistas em Educac¢io Médica com lingua
materna inglesa. No corpo do e-mail solicitou-se
aos experts que, em caso de aceite, comparassem o
instrumento original da ACGME com o instrumento

retrotraduzido e que enviassem uma avaliacdo sobre a
fidelidade da traducéo.

Figura 3 - Esquema do tracado metodoldgico da pesquisa: Competéncias Profissionais em Medicina de Familia

e Comunidade (MFC): tradugdo e validacéo do instrumento “The Family Medicine Project” para o portugués do

Brasil.

INSTRUMENTO “The Family Medicine
Milestone Project” (ACGME, 2015)

Autorizagdo da ACGME para tradugdo do
Instrumento

| Tradugdo por dois tradutores bilingues I

!

| Intrumento em Portugués |

e

| Validagdo do contetddo l

—

| Nova validagdo do conteudo ‘

—

| Instrumento em inglés l

N—

| Equivaléncia semantica e idiomdtica |

W WY

Sintese das duas tradugdes

Envio para 20 experts obtendo
8 respostas

Envio ao tradutor juramentado

Envio para um especialista em
Educag3o Médica e/fou Médico
de Familia e Comunidade nativo

dalingua Inglesa.

Fonte: os autores, 2021.
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RESULTADOS

Nesta pesquisa, foi realizada a validacdo semantica
por meio de sua traducio, adaptacio transcultural e
semantica e retrotradugdo, do “The Family Medicine
Milestone Project”, a fim de que possa ser utilizado
para avaliar as competéncias desenvolvidas pelos

residentes em MFC no Brasil.

Apds a avaliacio das consideracdes dos 8 experts,
sendo eles preceptores de residéncia, médicos de
familia e comunidade, foram cogitadas as seguintes
possibilidades: houve 42 sugestdes de alteragio na
traducdo para melhora da equivaléncia idiomatica,
substituindo termos que se adaptavam melhor
a cultura brasileira. Foram encontrados erros
gramaticais em duas questdes, sendo estes corrigidos
de acordo com a lingua portuguesa. Obtiveram-se 5
sugestOes positivas expondo a devida importincia
dos niveis de competéncias. No entanto, obtiveram-

se 7 sugestdes de alteracdes de niveis, conforme

descrito no quadro 1, as quais nio foram acatadas,
uma vez que estdo de acordo com o que aponta a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica para
os 2 anos de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e com os niveis mencionados no “The

Milestones Project”.

Quatro  especialistas  questionaram  algumas
exigéncias descritas no instrumento, porém estas
dependeriam de um aporte estrutural nas unidades
que recebem os residentes, conforme é mais comum
no pais de origem do instrumento. Na realidade
brasileira, entretanto, nio se pode comportar este
tipo de exigéncia - como, por exemplo, a realizacio
de eletrocardiogramas ou de protocolos rdapidos de
ultrassonografia, sendo estes aparelhos incomuns

nas unidades bdsicas de satude brasileiras.

A seguir, a tabulacio dos comentdrios e sugestdes
dos experts embasou a préxima etapa de andlise e

adaptacdes do instrumento.

Quadro 1 - Tabulacéo por legenda das consideracgdes realizadas pelos experts

- expertst 2 3 0B |5 [ [7 P
QUESTOES
MK-2 AT AT
PC-1 E E AT AT |E E E AT
AT AT
PC-2 AT AT AT AT AT
PC-3 AT AT |AT JAT
PC-4 AT |AT AT |AT
PC-5 MN MN
MK-1 E E
MK-2
SBP-1
SBP-2 E
SBP-3 EG EG [EG |EG [EG [EG [EG
SBP-4
PBLI-1 ICP N N
PBLI2 s lcp AT Adaptacio de Traducio;
PBLI-3 AT EG EG EG [EG CN Comentarios Negativos;
AT (. .
PROF-1 5 |cp P o lop CP Comentadrios Positivos;
PROF-2 E Exclusio;
PROF-3 EG Erros Gramaticais;
PROF-4 )
1 MN Mudanga de Nivel;
C-2 AT [AT  |AT |AT |AT |AT |AT JAT NC Nova Competéncia;
MN  [MN  |MN [MN |[MN |MN [MN [MN
o3 P o P (-) Inalterado; (+) Alterado
C-4
TOTAL DE COMENTARIOS |8 9 8 I8 13 12 |15 h3 Fonte: os autores, 2021.
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Foi realizada uma anélise por parte dos pesquisadores
da tabulacio de consideracdes e incorporacgio das
sugestdes dos 8 experts, realizou-se entdo uma nova
validacdo do instrumento pelo mesmo painel de

especialistas'.

Esta versdo final do instrumento foi retrotraduzido
para o inglés. O processo de retrotraducdo deve
ser usado como uma ferramenta para identificar
palavras que ndo estavam claras na lingua-alvo e
para identificar inconsisténcias ou erros conceituais
na versdo final. Para isso, apds a retrotradugio
juramentada, foi solicitado a dois especialistas em
Educacdo Médica que tém lingua materna inglesa que
comparassem o instrumento original com a versio
retrotraduzida e que enviassem sua opinido sobre a
consisténcia da tradugdo. As respostas atestaram a

equivaléncia dos textos original e o retrotraduzido®.

DISCUSSAO

Atualmente, as formas de avaliacio de residentes
da drea da saude vém sendo discutidas, objetivando
alcancar uma avaliacdo diagndstica que é feita no
inicio do processo, seguida da avalia¢io formativa, na
qual se acompanha a evolugio do estudante através
de combinacao de atributos (cognitivos, atitudinais e
habilidades) que orientam os processos pedagdgicos,
seguida de uma avaliacdo mais ampla construida de

forma democrdtica’®.

As diferentes formas de avaliacio na educagio
superior envolvem, além das escolhas pedagdgicas
usadas pelos professores, as diretrizes curriculares
e a metodologia de ensino da instituicdo, que
influenciam nos inumeros aspectos a serem

analisados?.

Nenhuma ferramenta ou método de avaliacio

individualmente serd suficiente para julgar
todas as competéncias necessdrias para a prdtica
do século XXI. Também ndo existe uma unica
“combinacdo mdgica™ os programas precisardo

escolher e desenvolver um conjunto de avaliacdes

que atendam as necessidades e contexto locais®. O
projeto “Milestones” propde uma forma uniforme e
estruturada para acompanhar o desenvolvimento das

competéncias préprias de cada especialidade®.

Nesta pesquisa, a traducdo reversa traduziu a
versdo sintetizada e revisada do instrumento,
para o idioma de origem, o objetivo foi avaliar em
que medida a versdo traduzida reflete o conteido
do item, conforme propde a versdo original®. A
traducéo reversa pode propiciar énfase dos aspectos
gramaticais em detrimento dos aspectos contextuais.
Além disso, esta traducdo desconsidera o que até
entdo vem sendo preconizado: que, ao adaptar um
instrumento, diversos aspectos, sejam eles culturais,
idiomadticos, linguisticos e contextuais, devem ser

considerados.

Entretanto, é fundamental considerar que o objetivo
da tradugao reversa nio deve ser a obtencio de uma
equivaléncia literal entre as versdes traduzidas e
a versdo original®?. Ao invés disso, o processo
da traducdo reversa deve ser utilizado como uma
ferramenta para identificar palavras que nio
ficaram claras no idioma-alvo, buscando encontrar
inconsisténcias ou erros conceituais na versao final,

quando comparada a versdo original®.

O processo de retrotraducéo deve ser usado como
uma ferramenta para identificar palavras que nio
estavam claras na lingua-alvo e para identificar
inconsisténcias ou erros conceituais na versao final™.
Para isso, apds a retrotraducio juramentada, foi
solicitado a dois especialistas em Educacdo Médica
que tém lingua materna inglesa que comparassem o
instrumento original com a versdo retrotraduzida e
que enviassem sua opinido sobre a consisténcia da
tradugdo. As respostas atestaram a equivaléncia dos

textos original e o retrotraduzido.

CONCLUSOES

H4 certa precariedade quando se estuda sobre

instrumentos de avaliacdo de residentes no Brasil.

Espac. Saude. 2022;23:e866
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A escolha por traduzir o “Milestones” e ndo por
desenvolver um novo instrumento, foi de estudar a
aplicabilidade de um instrumento jd consagrado e
que permitisse comparar a situacdo brasileira com

outros estudos internacionais.

Além de ser uma forma de avaliag¢do dos residentes
pelos programas, o “Milestones” também permite ao
residente fazer uma autoavaliacio do seu progresso
em relacdo ao esperado e orientar a sua educagio

continuada.

Assim, espera-se que os desfechos a médio e longo
prazos sejam a melhora da formacio de especialistas

e a maior qualificacdo da ateng¢io primdria a sadde.
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