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Pareceres SPED

Treino em Endoscopia:
B. Competéncia e avaliagdo em endoscopia

Carla Rolanda, Ana Sadio e Rui Loureiro, em nome da Comissao de Educacdo da
SPED

Na educacdo médica, a avaliacio baseada em competéncias tem como foco o
aprendiz e os seus resultados/competéncias. Estes aspetos definem a priori o
desenho, a forma de implementagdo e a avaliacdo tanto dos formandos como do
préprio programa. (1)

O conceito de competéncia em endoscopia, representa desde logo um desafio.
Comecou por definir-se em 1995 pela ASGE como “o nivel minimo de habilidade,
conhecimento e mestria, derivados do treino ou experiéncia, necessario para
realizar um procedimento de forma segura e eficaz”. (2) Destacam-se aqui a
vertente técnica e o conhecimento teérico, porém na ultima década tem-se dado
particular atencdo aos fatores humanos, ndo-técnicos, na endoscopia de
qualidade. Reconhece-se atualmente que competéncia em endoscopia engloba 3
dominios - técnico, cognitivo e integrativo, complicando a objetividade da rede de
critérios a definir nos programas de treino. (3,4)

[gualmente importante é o cruzamento entre a competéncia e a qualidade. Tém-
se definido critérios de qualidade baseados em indicadores chave de desempenho
(Key Performance Indicators - KPls), logo os programas de treino e as
competéncias de credenciacdo estipuladas devem ir ao encontro dos KPIs e em
ultima analise do melhor para o doente.

Na sequéncia do ponto A.8, na primeira parte do parecer sobre Treino em
Endoscopia, focamos o esfor¢co de mudanca sobre a formacao base do Internato de
Formacdo Especifica (endoscopia digestiva alta, colonoscopia, polipectomia,
hemostase, resolucao de complicagdes). Neste documento ndo sera abordada a
avalia¢do de procedimentos endoscopicos avangados nem a renovacgao/validagdo
de competéncias dos especialistas em pratica.

A SPED recomenda que:

1. A aprendizagem das capacidades técnica, cognitiva e
comportamental em cada procedimento endoscopico deve ser
documentada por uma avaliacdo formal e objetiva que demonstre
competéncia para a pratica independente. Embora seja necessario um
volume adequado de procedimentos em doentes para atingir competéncia,
ha uma significativa variagdo do desempenho entre endoscopistas com
niveis similares de experiéncia. A tradicional credenciacdo com base num
determinado volume de procedimentos durante um tempo (de internato
ou formacao) deve ser reformulada a luz do conhecimento atual. (4,5)
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A avaliacao deve ser uma agao continua ao longo do treino, integrada
no ciclo de aprendizagem, e incluir um componente formativo e
sumativo. A avalia¢do divide-se em 3 categorias - diagnostica (usada com
o proposito de planeamento), formativa (orientada para o
desenvolvimento e misturada com o processo de ensino, representa uma
forma de feedback objetivo que promove a auto-reflexao e o didlogo sobre
o treino) e sumativa (realizada no final do programa e focada no resultado
final - aptidao para a pratica independente). Estes momentos permitem
ainda retirar informacdo relevante sobre o programa de treino e sobre
deficiéncias curriculares, possibilitando a otimizacao da metodologia. (3,4)
Entendemos que no contexto da formagdo base a avaliacdo diagndstica é
redundante - todos os formandos partem de um nivel similar, com
experiéncia endoscopica negligenciavel.

As ferramentas e métricas usadas na avaliacio devem ser
selecionadas com base em evidéncia cientifica e/ou na experiéncia de
outros programas de formacdo em curso. A qualidade da avaliacao
depende da reprodutibilidade/consisténcia e da validade das ferramentas
usadas. A metodologia de avaliacdo atualmente disponivel passa por
volumes, avaliagdo em simulador e instrumentos de avaliagdo com
observacao direta, que serdo escrutinados nos pontos seguintes. (3,4,5)

Os nimeros/volume de procedimentos devem ser reformulados para
numero minimo de procedimentos supervisionados - um “limiar de
competéncia” e admissibilidade a avaliagao sumativa. Estes nimeros
devem ser validados pela evidéncia em curva de aprendizagem. (4) Os
maiores cohorts a analisar a curva de aquisicdo de competéncia
endoscopica vém do portofélio de registo do JAG Endoscopy Training
System (JETS), apontando taxas de intubacao cecal de 90% a partir das 233
colonoscopias (7) e 95% de finalizacdo da endoscopia digestiva alta aos
187 procedimentos (8).

A avaliagdo técnica com recurso a exercicios em simulador nao deve
ser utilizada, até ao momento, para conferir grau de competéncia. A
tecnologia de simulacdo virtual gera automaticamente métricas de
desempenho e permite andlise de movimento, possibilitando uma
avaliagcdo quantitativa da técnica. Apesar de extremamente apelativo para
os formadores, até ao momento ndo ha validagdo cientifica que suporte a
sua utilizagdo nesse fim. (4,9) Porém, entendemos que as formagdes com
recurso a simulacao devem conter a sua prépria avaliacdo, que ao longo do
internato funcionem como pontos formativos e feedback.

Os instrumentos de avaliacio por observac¢do direta devem ser
progressivamente assumidos como uma ferramenta corrente de
avaliacdo em endoscopia. Alinhadas com o modelo de treino baseado na
competéncia, as entidades internacionais de credenciacao tém enfatizado
a avaliacdo continua durante o treino em doentes, utilizando a observagao
direta dos procedimentos como metodologia de escolha, (3,4) com recurso

a formularios a preencher pelo formador durante a execucgdo do
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procedimento pelo formando. Este método permite acompanhar a
progressao, dar feedback e fazer ajustes em pontos de deficiéncia. Na
literatura é possivel encontrar varios destes instrumentos, alguns deles
validados - Mayo Colonoscopy Skills Assessment Tool (MCSAT), (10)
Assessment of Competency in Endoscopy (ACE), (11) Gastrointestinal
Endoscopy Assessment Tool (GIECAT), (12) Direct Observation of
Procedure Skills (DOPS-JAG) (13). Apesar do reconhecimento da sua
utilidade e importancia, s6 a JAG-UK integrou formalmente esta abordagem
nas suas recomendacdes de credenciagao.

7. Estes instrumentos de avaliacio direta devem cobrir os
procedimentos que consideramos na formacao base e contemplar os
3 dominios da competéncia em endoscopia. Os DOPS reldnem grande
parte destas caracteristicas e o uso da sua versao mais recente, com
modificacdo conceptual da escala, revelou maior discriminacdo e uma
curva de aprendizagem mais realista; faltam apenas os resultados de
reprodutibilidade, que ja estdo em estudo. (13) Existem DOPS formativos
e DOPS sumativos, que englobam itens com os 3 componentes da
competéncia e estdo disponiveis para endoscopia alta, colonoscopia,
hemostase e polipectomia. (14) Para a sua aplicacdo entre nos sera
necessario validar os formularios em portugués.

8. Em colaboracio com a entidade Portuguesa de regulacio e
credenciacao - o Colégio de Especialidade de Gastrenterologia - se
reestruture progressivamente a metodologia de avaliacio em
endoscopia na formacdo base do IFE. Considerando tudo o que foi
descrito, proporiamos a frequéncia e avaliacdo de cursos estruturados
dirigidos a cada fase/ano do internato. Paralelamente, o cumprimento de
nimeros minimos em doentes e avaliagdo continua (formativa) nos
Servicos, com recurso a instrumento de observacdo direta pré-definido.
Atingidos os minimos do limiar de competéncia, deve proceder-se a
avaliacao sumativa nesse procedimento com instrumento de avaliagdo
direta (por exemplo, nas avaliagdes anuais nos Servigos) e a documentagao
anexada ao CV do Interno. A avaliagdo cognitiva deve ser complementada
na componente tedrica do exame final da especialidade (acessivel com
aprovacdo na avaliacdo sumativa dos procedimentos basicos).

9. A ser implementado este tipo de formato, devem criar-se desde logo
condi¢cdes para auditoria e avaliacao interna. No Reino Unido ha uma
plataforma eletrénica integrada onde todos os dados sdo registados e
acessiveis. (15)
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