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RESUMO

Introducdo: novos modelos de curriculo para poés-graduacdo médica baseados em
competéncias tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar a aquisicdo de habilidades
antes de graduar os formandos. As Entrustable Professional Activities (EPAS) sdo definidas
como atividades que podem ser confiadas ao profissional em treinamento, assim que ele tiver
demonstrado competéncia para executar a tarefa. EPAs podem ser utilizadas para aprimorar
o desenho de curriculos e para avaliar, no dia a dia, os profissionais em formagéo. EPAs tém
sido utilizadas em outros paises a fim de aperfeicoar o ensino médico, porém ainda nao foram
desenvolvidas para o ensino em residéncia médica em Urologia no Brasil. A prostatectomia
radical € o tratamento padrdo ouro para o cancer de préstata localizado. As técnicas
minimamente invasivas estdo em ascensdo no Brasil e em todo 0 mundo, porém, seus
treinamentos — que ainda possuem lacunas — podem ser aprimorados com os métodos
relacionados a educacdo baseada em competéncias. Objetivo: elaborar a Entrustable
Professional Activity associada a prostatectomia radical minimamente invasiva. Métodos: na
fase inicial do trabalho, foram desenvolvidos os dominios de competéncias e competéncias
criticas necessérias a prostatectomia radical minimamente invasiva. A partir destes
componentes, foi elaborada uma lista inicial de itens da EPA, por um painel de especialistas
em Urologia e em Educagéo. Estes itens foram, entéo, avaliados, por meio de método Delphi,
por urologistas especialistas nesta cirurgia em duas rodadas. O questionario avaliou se os
itens propostos eram essenciais e completos em relacdo a abrangéncia esperada para a
atividade em discusséo e, se factiveis do ponto de vista pratico quando forem implementados.
Resultados: apos determinacdo dos dominios de competéncias e competéncias criticas, uma
lista inicial com 17 itens para a EPA foi realizada na primeira fase do trabalho. Cinco destes
itens sofreram modificacdes apds as opinides realizadas nas duas rodadas do questionario
Delphi e, entdo, a EPA final, contemplando as competéncias e 0s itens necessarios a sua
realizagdo, foi desenvolvida. Conclusdo: a EPA associada a prostatectomia radical
minimamente invasiva, finalizada apds sugestdes por meio do questionario Delphi e por meio
de andlise de especialistas em Urologia e em Educacao, foi elaborada adequadamente e
contempla as atividades necessarias para a avaliagéo de alunos em formacgéo nesta atividade,
de acordo com os especialistas que participaram deste estudo. O maximo consenso possivel
foi atingido no questionario Delphi, que contou com a participacéo de especialistas na cirurgia
em questdo. Este instrumento pode trazer beneficios para o treinamento desta modalidade
cirirgica e para a implementacéo da educacéo baseada em competéncias em Urologia e em
cirurgia laparoscopica / robética. Esta EPA ainda requer aplicacdo em cenario real para
avaliacdo de factibilidade e para validacao.

Palavras-chave: Curriculo. Educacdo médica. Educacdo baseada em competéncias.
Entrustable Professional Activitie. Prostatectomia radical. Urologia.

Linhas de pesquisa: Avaliacdo do ensino-aprendizagem. Planejamento e desenho de
curriculo.



ABSTRACT

Introduction: to better evaluate medical students, new curriculum models emerged in the last
decades, based on competences. Entrustable Professional Activities (EPAs) are units of
professional practice that can be entrusted to a student once she or he has demonstrated the
necessary competence to act without supervision. They can be used to enhance curriculum
design and to evaluate, on a daily practice, the professionals in formation. EPAs have been
used in other countries to improve medical training but hasn’t been published to Urology
residency programs in Brazil. Radical prostatectomy is the gold standard treatment for
localized prostate cancer and minimally invasive techniques were developed and have
increasingly been done in every country, but its training has some gaps that can benefit from
the Competency Based Medical Education (CBME). Objective: elaborate the Entrustable
Professional Activity of minimally invasive radical prostatectomy. Methods: on the first phase
of this study, the competence domains and critical competences related to the minimally
invasive radical prostatectomy were developed. Then a list of initial items of the EPA was
described by a panel of urology and education experts. On the second stage, these items were
evaluated, through a Delphi questionnaire, by urologists, experts on the referred surgery. The
guestionnaire evaluated if the proposed items were complete when regards of the expected
coverage of the activity, and feasible when implemented. After this, in the third phase, the final
EPA, contemplating the competencies and activities necessary for its performance, was then
developed. Results: after the first phase, a list of 17 EPA items was developed. 5 of these
items suffered changes after the revision of the suggestions made on the 2 rounds of Delphi
questionnaire and then, the final EPA was developed. Conclusion: the minimally invasive
radical prostatectomy EPA, done with collaboration of education and urology experts, through
a Delphi questionnaire, was properly done and contemplates the necessary activities to the
evaluation of students performing this surgery, according to the specialists that participated in
this study. Consensus was satisfactory in the Delphi questionnaire, which was done by
specialists in the referred surgery. This instrument may benefit the training of this surgical
technique and the implementation of competency based medical education in Urology as well
as in robotic surgery. This EPA still requires real scenario use to be validated.

Keywords: Curriculum. Medical Education. Competency Based Medical Education.
Entrustable Professional Activities. Radical Prostatectomy. Urology.

Research line: Curriculum Design. Teaching-learning Assessment.
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1 INTRODUCAO

1.1 Educacéo baseada em competéncias

A formacéo médica envolve muitos anos de estudos, ao longo dos quais o contato dos
alunos com pacientes em estagios e em aulas praticas aumenta de forma continua,
de modo que a atuacao clinica e a capacidade de realizar as atividades inerentes a

sua futura profissao progridem até o final do curso.

A pos-graduacdo médica segue trajeto semelhante, porém, com carga horaria em
atividades praticas ainda maior do que na graduacao, nas quais os médicos residentes

sao orientados por médicos preceptores, ja especialistas haquela area médica.

No Brasil, a pos-graduacdo médica € formalmente estruturada em programas de
residéncia médica regulamentados pelo Ministério da Educagdo (MEC) e pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Tais programas possuem um
tempo pré-definido de formacé&o para cada especialidade, ao longo do qual se objetiva
oferecer ao médico residente experiéncias praticas com suporte teoérico que lhe
permita desenvolver as competéncias profissionais necessérias ao exercicio da

especialidade médica em questdo (CNRM, 2018).

O trabalho diario do médico residente é, portanto, essencialmente pratico, cuidando

de pacientes sob a supervisdo de médicos mais experientes.

Durante a pos-graduacéo, € esperado que o residente conquiste autonomia crescente,
necessitando progressivamente de menos apoio da supervisdo para realizar suas
atividades profissionais até que, ao final do programa, seja um especialista capaz de
assumi-las sem apoio. Este processo tem virtudes como, por exemplo, levar o ensino
diretamente ao ambiente de trabalho, com problemas e resolugdes similares aos que

o residente enfrentara na sua vida profissional futura (TEN CATE, 2017).

No entanto, ha alguns pontos de fragilidade, principalmente no que diz respeito a
oferta de oportunidades ao desenvolvimento de certas habilidades e a avaliacdo de

conhecimentos adquiridos.
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A oferta de oportunidades de aprendizagem para diferentes residentes num
determinado periodo é heterogénea. Um residente de primeiro ano de urologia, por
exemplo, pode ter a oportunidade de realizar mais atividades em determinado estagio,
a depender da demanda momentéanea de pacientes, enquanto outro pode nao ter as
mesmas experiéncias durante sua estadia naquele setor. Além disso, cada residente
possui um ritmo pessoal de aprendizado e, por isso, a aquisicdo de conhecimentos e

habilidades ndo segue a mesma velocidade para todos.

Idealmente, os programas de residéncia deveriam avaliar a oferta e o
desenvolvimento de habilidades consideradas essenciais ao exercicio de uma
especialidade médica. No entanto, as avaliacdes dos residentes sdo heterogéneas
entre 0s programas, inclusive no que toca a sua realizacéo, sendo omitida em grande
parte das residéncias médicas (NORCINI; BURCH, 2007).

Nos programas que adotam avaliagbes sistematicas, elas frequentemente séo
tedricas, o que ndo permite observar a proficiéncia dos residentes na realizacédo de
atividades praticas. Disto resulta que os programas de residéncia graduam tais
profissionais ap6s um tempo pré-estabelecido sem necessariamente avaliar a
aquisicdo desejada de determinadas habilidades e conhecimentos que seréo

necessarios ao exercicio autbnomo da especialidade (CARRACCIO et al., 2002).

Frequentemente médicos residentes nao recebem permissao para realizar atividades
profissionais de forma auténoma até proximo do final do periodo da sua formacéo ou,
até mesmo, ndo o fazem em momento algum. Porém, no dia seguinte ao término da
residéncia, € esperado que eles executem toda a extensao destas atividades de forma
independente (TEN CATE; SCHEELE; TEN CATE, 2007). Em outras palavras, o
tempo de permanéncia na residéncia € o principal determinante para a certificacéo de
um especialista. A consequéncia disso, por sua vez, € que residentes podem receber
um titulo de especialista sem que sejam proficientes na realizacao de habilidades que
eles deverao, a partir de entdo, assumir de forma independente no cuidado de seus

pacientes.

Assim, a dicotomia entre o aprendizado prético e a avaliagdo teodrica tornou evidente

a necessidade de mudar o foco das avalia¢des para os conhecimentos, habilidades e
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atitudes adquiridas pelos residentes e, durante as duas ultimas décadas, o modelo de
formacdo até entdo vigente comecou a ser questionado. Nesse periodo, foram
propostos novos modelos de ensino, segundo 0s quais a aquisicdo de competéncias
deveria ser o cerne da avaliacdo que definiria o término da formacdo de um médico
(CARRACCIO et al., 2002; LONG, 2001).

A finalidade primordial da formacao médica € graduar profissionais aos quais se pode
confiar a atencédo a nossa saude e de nossos pacientes e, por tal motivo, a atribuicao
de responsabilidade é tdo importante e, talvez, devesse ser o foco da avaliacdo da
aquisicdo de competéncias. A preparacdao do residente para lidar com a
responsabilidade profissional € um dos principais objetivos da pés-graduacéo e ela
pode ser avaliada pelo grau de confianca depositado no profissional pelos seus

supervisores ou pelos seus pacientes (TEN CATE, 2006).

Os residentes que sdo avaliados de maneira informal e subjetiva, como nos dias de
hoje, ndo sabem exatamente em qual contetdo ou habilidade precisam melhorar (TEN
CATE, 2019). Porém, se houver uma forma de avalia-los e, ao mesmo tempo, prover
um feedback preciso e realista das suas habilidades, essa avaliacdo pode nédo so
classificar os alunos, mas também ajuda-los a melhorar os pontos falhos e a crescer
na profissdo (TEN CATE et al., 2015).

A avaliacdo de confianca dos preceptores em relacdo a capacidade dos residentes
em executar atividades ja é feita de forma rotineira e automatica no dia a dia desses
e deve ser estimulada, pois o julgamento do expert € uma fonte potencialmente mais
rica de informacao do que demais métodos de avaliacao (TEN CATE; SCHEELE; TEN
CATE, 2007).

Conceituar competéncia ndo é tarefa simples, tampouco existe consenso entre
diferentes referéncias. Para este trabalho, o conceito de competéncia adotado é o de
uma habilidade observavel de um profissional de saude que se desenvolve por meio
de estagios de expertise e que integra varios componentes, tais como conhecimentos,
destreza narealizagéo de tarefas, valores e atitudes. As competéncias sdo um atributo
de um profissional, e, sendo observaveis, elas podem ser mensuradas e avaliadas
para se atestar a sua aquisicdo (FRANK et al., 2010; FRANK; SNELL, 2015; KHAN;
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RAMACHANDRAN, 2012; TEN CATE, 2019). Logo, pensar na formacao focada em
competéncias representa uma mudanca importante de paradigma educacional,
reduzindo a énfase no tempo e nos processos de ensino e aumentando a importancia
da proficiéncia na execucdo de atividades proprias da profissdo por alunos e
residentes, colocando-os no centro do processo de aprendizagem (FRANK et al.,
2010).

Por meio da definicdo de competéncias, os curriculos baseados nessas tém sido
criados, 0 que levou a criacdo do conceito de Educacdo Médica Baseada em
Competéncias, ou Competency-based medical education (CBME), que pode ser
definida como o curriculo médico desenvolvido a partir de resultados, sendo estes
avaliados como habilidades dos alunos (FRANK; SNELL, 2015).

Este movimento em direcdo a CBME se deu tanto na graduacdo como na pos-
graduacdo. No Canada, um dos paises precursores do CBME, tal modelo foi langcado
em 2018 (ROYAL COLLEGE, 2022a) e tem sido implementado de forma progressiva
nas residéncias médicas com proposta inicial de contemplar todas as especialidades
meédicas até o final do ano de 2022 (ROYAL COLLEGE, 2022hb).

No entanto, transpor a formacao baseada em competéncias do campo tedrico para a
realidade das escolas e hospitais ndo tem se mostrado tarefa simples. Entre os

desafios esta a avaliagdo de competéncias.

Esta avaliacdo é dificil porque requer que o0s supervisores observem o0s residentes
executando as habilidades proprias da especialidade em diferentes contextos: o que
um residente realiza com proficiéncia em um cenério de baixa complexidade, ele pode
nao realizar em um contexto de mais alta complexidade. Certificar que um residente
seja competente, por exemplo, para a intubacéo orotraqueal porque ele foi capaz de
realizad-la em um ambiente controlado e em paciente com anatomia favoravel, sem
especificar este contexto, ndo é desejavel. Alem disso, no cenario real, além de
orientar o aluno, o supervisor executa outras atividades, como, por exemplo, o proprio
cuidado com o paciente. Em meio a discusséo sobre como transpor a teoria da CBME
para a pratica na pés-graduacdo medica surge o conceito de Entrustable Professional
Activities (EPAS).
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1.2 Uso de Entrustable Professional Activities na formagcdo médica

EPAs sdo definidas como atividades praticas que podem ser totalmente atribuidas ao
profissional em treinamento, assim que ele tiver demonstrado competéncia para
executar a tarefa sem supervisdo (TEN CATE, 2005; TEN CATE et al., 2015). Uma
EPA engloba diversas competéncias que, reunidas, sdo necessarias para a sua
realizagdo. Enquanto as competéncias sao descritores da qualidade individual das
pessoas, ou seja, definem as habilidades necessarias para a realizacdo de atividades
préprias de uma especialidade, as EPAs descrevem as atividades em si (TEN CATE
et al., 2015) e devem refletir atividades realizadas no dia a dia dos residentes, com
pacientes reais (PERSKY; FULLER, 2021; TEN CATE, 2017). Por exemplo, a
intubacdo orotraqueal pode ser considerada uma EPA: é uma tarefa propria da
profissdo médica. Realiza-la, por sua vez, requer o desenvolvimento de competéncias
tais como a avaliacdo do paciente em insuficiéncia respiratdria, a intubacéo
propriamente dita, o manejo ventilatério apés a intubagdo, a comunicagcdo com o
paciente, se possivel, e com familiares sobre a gravidade do quadro e a agilidade em
responder ao quadro critico. Desta forma, as EPAs podem representar uma ponte
entre a teoria da CBME e a prética clinica por trazer métodos objetivos de se avaliar
caracteristicas que podem ser subjetivas (TEN CATE; SCHEELE; TEN CATE, 2007).

Confiar uma atividade a alguém reflete mais do que a simples aquisicdo de
habilidades, engloba a dimensédo das diversas competéncias necessarias para a
realizacdo da mesma e inclui o objetivo final do treinamento médico que é assumir
responsabilidades e manter qualidade no cuidado com os pacientes (TEN CATE,
2006). Por isso, embora realizar uma EPA requeira que se execute certas habilidades
em sequéncia adequada, uma EPA ndo é uma lista de habilidades ou um passo a
passo de procedimentos. Além da possibilidade de avaliar residentes com um melhor
embasamento a respeito do melhor momento de se delegar fungdes e atribuir
responsabilidades, o uso das EPAs pode ser util na mensuracéo de tais condutas e,
também, para sugerir mudancas na forma de atribuir responsabilidades a tais
residentes (WAGNER et al., 2018).

Além disso, as EPAs séo planejadas para definir niveis de supervisdo necessarios a

realizacdo de uma tarefa. A decisao de permitir, por exemplo, que um residente realize
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uma intubacao orotraqueal de forma autbnoma passa pela transferéncia gradual de
responsabilidades do supervisor para o residente que ele orienta. Tal decisdo é
denominada decisdo de atribuicdo e a definicdo de seu tempo correto € um desafio
para todo médico supervisor (STERKENBURG et al., 2010). Diversas vezes, 0s
supervisores tomam tais decisdes de forma intuitiva, sem saber definir exatamente os
motivos que os levaram a confiar ao aluno a realizacédo das atividades (TEN CATE,
2006).

Para reduzir a subjetividade de tal decisédo, o processo avaliativo baseado em EPAs
prevé o conceito de niveis de supervisao, por meios dos quais sdo atribuidas as
tarefas aos residentes, de acordo com as competéncias adquiridas e demonstradas
por eles, conforme descrito abaixo (TEN CATE, 2019; TEN CATE, 2013):

1. Nao é permitido praticar a EPA — pode ser permitida a observacao, se houver

conhecimentos e habilidades adequadas;

2. Permitido praticar a EPA somente sob supervisao totalmente proativa de um

supervisor, presente no mesmo ambiente;

3. Permitido praticar a EPA somente sob supervisao reativa — supervisor nao esta

no mesmo ambiente, mas esta imediatamente acessivel, se necessario;

4. Permitido praticar a EPA sem supervisdo - com ou sem monitoramento a

distancia;
5. Permitido supervisionar colegas menos experientes na pratica desta EPA.

E importante observar que uma atividade profissional pode conter subconjuntos de
atividades que sédo, em alguma medida, independentes. Retomando o exemplo da
intubacao orotraqueal, é possivel que um residente seja proficiente na intubacao
propriamente dita, mas ndo no manejo ventilatério que se segue a intubacdo. O
reconhecimento das necessidades de aprimoramento nestas subatividades, dado a
partir do feedback realizado na EPA, pode ajudar supervisores e residentes a
direcionarem esforcos as necessidades individuais de aprendizagem, além de dar

mais clareza para ambos a respeito dos motivos que justificam os niveis de confianca
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em certas atividades, otimizando esforcos e reduzindo frustracdes, especialmente
diante de insucessos (YEPES-RIOS et al., 2016).

A escolha do escopo de uma EPA néo é tarefa facil. Um dos possiveis desafios é
estabelecer um conjunto de EPAs que seja representativo de uma determinada
especialidade sem que isso implique numa lista excessivamente longa, pouco factivel
de se aplicar na prética de supervisores e residentes. Recentemente Taylor, Gauthier
e Cate (2022) identificaram, a partir de relatos de elaboracéo de EPAs publicados em
periodicos cientificos, diferentes principios e l6gicas para a construcao das EPAs, que
podem ser divididas em trés grupos: funcdes globais do servigo, procedimentos e
doencas ou grupos de pacientes (HENNUS et al., 2022). Cada l6gica guarda pros e

contras.

Dentro do primeiro grupo — funcdes globais da especialidade — temos EPAs com itens
pouco especificos e com conteldos menos previsiveis, de avaliacdo mais dificil,
principalmente para residentes iniciais, mas com possibilidade de serem programadas
e agendadas. S8o exemplos 0 acompanhamento perioperatorio de pacientes, a
avaliacdo ambulatorial de condicbes médicas comuns e a avaliacdo de exames

laboratoriais.

O segundo grupo é baseado em procedimentos e compreende itens mais especificos,
de avaliacdo mais pratica. Justamente em razéo disto, possuem aplicabilidade mais
reduzida, com o consequente beneficio de oferecer a possibilidade de treinamento
mais extensivo a cada EPA, ainda que isso impliqgue o aumento do numero de EPAs
necessario para cada especialidade. Como exemplo temos a realizacdo de

endoscopia digestiva ou a intubacédo orotraqueal.

O terceiro grupo, de doencgas ou grupos de pacientes, permite uma avaliacdo mais
completa dos conteddos médicos, porém, também leva a lista extensa de EPAs por
especialidade, além de poder excluir doencas pouco comuns do seu espectro. Sao
exemplos o tratamento de pacientes com diabetes mellitus, tratamento de deméncias

em idosos e de insuficiéncia renal aguda.
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A estratégia de organizar curriculos de programas de pds-graduacdo médica que se
baseiem em EPAs é, ao mesmo tempo, um desafio e uma estratégia promissora para
minorar as dificuldades de identificar quais atividades um programa de residéncia
deve oferecer a seus residentes, bem como acompanhar a evolucdo de sua
proficiéncia na realizacdo dessas atividades e contribuir para processos mais
eficientes. Por este motivo, as EPAs tém sido incorporadas as residéncias meédicas
que aderem aos curriculos baseados em competéncias (GRAAF et al., 2021).

1.3 Justificativa

A formacédo de médicos Urologistas no Brasil, ocorre, atualmente, em programas de
residéncia médica que possuem como pré-requisito a formacédo em residéncias de
Cirurgia Geral (EDUCACAO, 2019). Por esse motivo, os urologistas brasileiros
necessitam da formacdo em dois programas de residéncia, com carga horéaria
predominantemente pratica. A incorporacdo de métodos de avaliagcdo pratica
baseados em dados do dia a dia, de forma estruturada e contextualizada, €, tanto para
a urologia, como para as demais especialidades médicas, uma estratégia

interessante.

Nos ultimos anos observa-se um crescente entusiasmo pela elaboragéo de curriculos
baseados em EPAs (CATE, 2019). Muitos programas de poés-graduacdo médica,
incluidos os de areas cirurgicas, estdo se mobilizando para a incorporacao das EPAs
em cendrios praticos. Alguns paises como o Canada, EUA e Holanda ja
implementaram o uso de EPAs e de CBME na formac¢éo dos médicos urologistas e o
objetivo é a melhoria da qualidade dos médicos graduados (LOMIS et al., 2017,
OBESO et al., 2017; TEN CATE et al., 2018). No Brasil, no entanto, as EPAs ainda
estdo em estagio inicial, e, até entdo, foram desenvolvidas para poucas
especialidades e implementadas em raros servicos de residéncia médica, sem

contemplar a Urologia (FRANCISCHETTI; HOLZHAUSEN; PETERS, 2020).

Entre as atividades proprias dos urologistas, uma se diferencia pela estratégia de
formacao e certificacdo de proficiéncia: a prostatectomia radical minimamente invasiva

com assisténcia robodtica.
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1.4 Estrutura da dissertagéo

O cancer de proéstata € a neoplasia mais frequente no sexo masculino (excluidas as
de pele ndo melanoma), com 65.840 novos casos esperados para o ano de 2022 no
Brasil (INCA, 2019; SIEGEL et al., 2022). Seu diagndstico é feito em estagios iniciais,
com a doenca localizada e restrita a prostata, em mais de 70% dos casos (SIEGEL et
al., 2022).

A prostatectomia radical € o principal tratamento realizado para pacientes com cancer
de préstata localizado (BILL-AXELSON et al., 2008). A técnica convencional, chamada
“aberta” por ser realizada por laparotomia, é realizada via retroperitoneal desde a
década de 1950 (HATZINGER et al., 2012) e sua técnica foi aprimorada a partir dos
trabalhos de anatomia realizados por Peter Walsh em 1983 (WALSH; LEPOR;
EGGLESTON, 1983). A partir de 1992 as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas
tiveram inicio com o advento da laparoscopia (SCHUESSLER et al., 1997) e, a partir
de 2000, com a tecnologia robdtica, que logo se tornou uma tendéncia mundial. Dados
mostram que em 2014, nos Estados Unidos, pelo menos 80% das prostatectomias

foram realizadas com auxilio de plataformas roboticas (QIN et al., 2020).

Existem trés desfechos principais esperados apés a cirurgia de prostatectomia radical
— auséncia de recidiva oncoldgica, recuperacdo da poténcia sexual e da continéncia
urinaria (EASTHAM; SCARDINO; KATTAN, 2008). As mudancas técnicas ocorridas

ao longo dos anos tém o objetivo de melhorar estes resultados.

A laparoscopia permite a realizacdo de cirurgias complexas com o uso de cameras e
instrumentos cirdrgicos introduzidos por pequenas incisbes. As plataformas robéticas
permitem o0 uso de pingcas mais avancadas, que possuem maior amplitude de
movimentos, similares aos do punho humano, com movimentos mais delicados e
precisos, além de maior ergonomia para 0 cirurgido, que conta também com um
sistema de visualizacdo em 3D, diferentemente da visdo em 2D dos sistemas
laparoscopicos convencionais (MCGUINNESS; RAI, 2018). O sistema robdtico é
comandado por um cirurgido que o controla de um console que, em geral, fica dentro

da sala cirdrgica onde o paciente sera operado.
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Por ser uma das cirurgias que mais se beneficiaram do uso de tecnologias
minimamente invasivas, a prostatectomia radical € o principal procedimento realizado
com auxilio da plataforma robética em todo o mundo (SEO et al., 2016). Beneficios de
menor sangramento perioperatério, menor tempo de internacdo e recuperacao
funcional poés-operatéria mais rapida sdo evidenciadas com o uso das técnicas
cirirgicas minimamente invasivas, seja ela laparoscopica ou robdtica. O uso de tais
técnicas nao incorre em maior risco para 0s pacientes, visto que as complicacdes
perioperatorias e a evolucao oncolégicas sao similares as cirurgias convencionais com
técnicas abertas (GILL et al., 2007; HAKIMI; FEDER; GHAVAMIAN, 2007; HEMAL et
al., 2007; LANE; GILL, 2010).

A realizacdo de tais técnicas envolve uma curva de aprendizado relativamente longa,
gue pode ser reduzida caso haja treinamento adequado (TOBIAS-MACHADO et al.,
2016). Mesmo ap0s o término da residéncia, ainda existe uma curva de aprendizado
a ser cumprida até que o profissional adquira expertise e atinja os melhores resultados
possiveis (LARCHER et al.,, 2019). A cirurgia robdtica possui uma curva de
aprendizado mais curta, como demonstrado por Sivaraman et al. em trabalho que
avaliou a melhoria de performance de cirurgides realizando prostatectomia radical
laparoscopica e robética. Eles estimaram que o cirurgido atinge o ponto de transicdo
na sua curva de aprendizado - a partir do qual h4 estabilidade na melhoria dos
resultados, descrita neste trabalho em termos de resultados oncolégicos -, depois da
realizacdo, em média, de 350 cirurgias laparoscépicas e 100 cirurgias robdticas
(SIVARAMAN et al., 2017). Para reduzir tais curvas, a realizacdo de treinamentos

formais em cursos pode ser de grande valia.

A cirurgia de prostatectomia radical ainda é realizada no Brasil na maior parte dos
casos por via aberta. Isso se deve aos elevados custos envolvidos nas novas
tecnologias, a baixa disponibilidade das plataformas robdticas, a dificuldade de
treinamento e longas curvas de aprendizado (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL;
SBU, 2020).

Atualmente, o treinamento e certificagdo para uso das plataformas robdticas
disponiveis é realizado pela propria industria dos equipamentos ou por entidades de

ensino vinculadas aos hospitais que oferecem tais tratamentos. Estes cursos sao
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realizados fora dos programas de residéncia médica, sendo que a minoria dos
hospitais e servigos de residéncia (principalmente os publicos, vinculados ao Sistema
Unico de Saude — SUS) possui plataformas roboticas (MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL; SBU, 2020). Ap0s curso tedérico e pratico o cirurgido inicia as suas cirurgias
com a presenca e orientacdo de um cirurgido mais experiente, chamado de proctor.
Apos 10 cirurgias sob a supervisédo do proctor, o cirurgido tera autonomia para realizar

cirurgias sem supervisdo (CFM, 2022).

A delegacéo de atividades e avaliagdo do cirurgidao em treinamento pelo proctor é
baseada na avaliagdo subjetiva feita por este ultimo. Painel de especialistas brasileiros
chegou ao consenso de que o treinamento e avaliacdo dos sistemas roboticos
deveriam ter critérios mais objetivos do que a atual forma de avaliagdo (FARIA et al.,
2021), com o que a definicdo da EPA para essa cirurgia pode contribuir. O treinamento
para a prostatectomia radical minimamente invasiva com assisténcia robotica é
bastante propicio a avaliacdo a partir da légica de uma EPA, ja que diferentemente de
ensinos tradicionais baseados em tempo pré-determinado para certificacdo, ela

envolve a proficiéncia do trainee para a realizacdo da cirurgia de forma autbnoma.

Embora os passos cirlrgicos ja sejam bem estabelecidos e algumas habilidades
necessarias a realizacdo da prostatectomia radical minimamente invasiva ja tenham
sido descritas (FARIA et al., 2021), ndo hd uma EPA definida para ela. Este trabalho
tem como finalidade elabora-la por meio da obten¢éo de consenso entre especialistas

com experiéncia na sua execucao.
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2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento de EPAs para areas médicas cirurgicas esta sendo realizado e as
mesmas tém sido utilizadas na mudanca do formato de ensino das residéncias
médicas para o CBME em alguns paises como o Canada, EUA e Holanda
(BRECKWOLDT et al., 2018; LOMIS et al., 2017; OBESO et al., 2017; TEN CATE et
al., 2018; WAGNER et al., 2018). No Canadé as residéncias em Urologia iniciaram o
uso de EPAs em 2018 (WANG et al., 2019).

No Brasil, algumas especialidades ja realizaram o desenvolvimento de tal mecanismo
(COELHO; ROMAQ; DE SA, 2019; MIRANDA, 2018; NEUMANN et al., 2019), porém,
EPAs ainda ndo foram descritas no nosso pais para a area de Urologia
(FRANCISCHETTI; HOLZHAUSEN; PETERS, 2020). Somado a isso, atualmente ndo
se encontram trabalhos na literatura que descrevam EPAs para treinamentos em
cirurgias robdticas, bem como ndo foram descritos modelos de avaliagdo e

treinamento para as cirurgias minimamente invasivas (MORRIS et al., 2017).

A prostatectomia radical € o tratamento padrdo para a neoplasia mais frequente do
homem. Técnicas minimamente invasivas possuem beneficios em resultados
funcionais para os pacientes, porém possuem longas curvas de aprendizado. Os
treinamentos ndo sdo padronizados e as avaliacdes sdo subjetivas (FARIA et al.,
2021). Por isso, a criacdo de uma EPA para avaliacdo da realizacéo da prostatectomia
radical minimamente invasiva é de grande valia para as residéncias médicas e para

0s servicos de treinamento em videolaparoscopia e em plataformas robdticas.

Além disso, a praticidade de se iniciar a constru¢cdo de EPAs em Urologia a partir de
uma das cirurgias mais realizadas nesta especialidade, a maneira extracurricular
COmo 0S cursos em cirurgia robotica sdo atualmente realizados e a necessidade
crescente de se aprimorar os métodos de ensino e de avaliagdo para a prostatectomia
radical minimamente invasiva foram os principais fatores que nos levaram a optar pela

criagdo de uma EPA baseada em um procedimento especifico.

Apesar da tendéncia em se ter EPAs com escopos maiores, mais amplas, uma EPA

relacionada a um dos principais procedimentos realizados dentro de uma
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especialidade médica pode ser muito util para os profissionais em treinamento (CATE;
TAYLOR, 2020; HENNUS et al., 2022; TEN CATE; TAYLOR, 2020).
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3 OBJETIVO GERAL

Elaborar a Entrustable Professional Activity (EPA) associada a prostatectomia radical

minimamente invasiva.

3.1 Objetivos Especificos

¢ Definir o conjunto de elementos que constituem a EPA relacionada a realizacéo
da prostatectomia radical minimamente invasiva.
e Obter consenso de especialistas acerca dos elementos que constituem a EPA

de prostatectomia radical minimamente invasiva.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, visando elaboracdo de uma EPA, realizado em

trés fases:

A primeira etapa consistiu na elaboracéo, na seguinte ordem, dos dominios de
competéncia, das competéncias criticas e dos comportamentos esperados aos
alunos em treinamento para realizacdo da prostatectomia radical minimamente
invasiva. A partir das competéncias e comportamentos selecionados, foi
relacionada uma lista inicial de itens relacionados a EPA. Estes foram
organizados como conjuntos de atividades relativamente independentes que
podem ser confiados aos residentes em momentos distintos, divididos em
atividades realizadas nos diferentes momentos relacionados a cirurgia — pré-
operatorio, perioperatorio e pés-operatorio.

A segunda etapa do estudo consistiu na avaliagdo desta matriz inicial de itens
da EPA por painel de urologistas especialistas em cirurgia minimamente
invasiva por meio de estudo Delphi, com objetivo de coletar opinides e se
aproximar de um consenso a respeito da adequacéo e relevancia dos itens
propostos para composicdo da EPA em questéo.

A terceira etapa consistiu ha confeccdo da EPA final, compilando os itens
descritos na primeira fase e as atividades descritas e avaliadas através do
inquérito Delphi, na segunda fase.

4.2 Critérios de Inclusao

Primeira fase: ser docente do curso de medicina e ter experiéncia com a linha de

pesquisa relacionada a elaboragcdo de EPAs e/ou curriculo baseado em

competéncias.

Segunda fase: ser médico com titulo de especialista da SBU e com experiéncia de 15

prostatectomia radicais minimamente invasivas, de acordo coma referéncia vigente a

época que determinava este como o0 minimo de cirurgias necessarias para um
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urologista poder realizar cirurgias robdticas sem a supervisdo de um proctor, (SBU,

2020) e possuir pelo menos um dos seguintes vinculos:

e Profissionais vinculados a diretoria da SBU a época (biénio 2020-2021) e
membros da Escola Superior de Urologia (departamento da sociedade
relacionado a educacéo e treinamento dos seus profissionais) E/OU

e Profissionais vinculados a servigos de residéncia em Urologia credenciados

pela SBU e vinculados ao treinamento em cirurgias urolégicas.

Em ambas as fases foram incluidos apenas os participantes que aceitaram participar
de forma voluntaria deste estudo e que concordaram com o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (apéndice A).

A terceira fase foi realizada pelos pesquisadores em conjunto com os participantes da

primeira fase do estudo.

4.3 Critérios de Excluséao

Participantes que ndo terminaram a tarefa designada para a sua respectiva etapa do
trabalho foram excluidos. Para a segunda etapa foram excluidos os colaboradores
qgue participaram previamente de pré-testes dos questionarios ou que ndo possuiam

o numero minimo de 15 cirurgias realizadas previamente.

4.4 Amostragem e recrutamento

O recrutamento foi realizado por meio de e-mail, contato telefénico e via aplicativo
WhatsApp com os participantes. Os especialistas em educacao foram escolhidos por
conveniéncia. Os especialistas em urologia foram selecionados por meio dos
cadastros das entidades credenciadas na SBU e avaliagdo de volume cirdrgico e

experiéncia profissional.



27

4.5 Procedimentos

A fase inicial do trabalho foi realizada com objetivo de elencar os dominios de
competéncia mais importantes. Isso foi feito utilizando a lista de competéncias gerais
para médicos adaptada por Danilo Blank para a realidade brasileira (NEUMANN et al.,
2019). Em seguida as competéncias criticas para cada dominio foram determinadas
e descritas, seguida da descricdo das funcbes principais relacionadas a cada
competéncia e comportamentos esperados dos aprendizes. Esta estrutura segue
outros trabalhos ja descritos na literatura e foi considerada necessaria antes da
construcdo dos itens da EPA para permitir a integracdo entre EPA e competéncias
(NEUMANN et al., 2019; TEN CATE et al., 2015).

Estes passos descritos acima compdem o apéndice B desta dissertacdo. Apos a
construcdo deste instrumento, foi criada a lista de itens da EPA, baseada nas
competéncias criticas ja definidas e na integracdo destas com o0s itens mais
importantes para a realizacao do procedimento em questéao.

A lista inicial de itens da EPA, elaborada na primeira fase, foi, entdo, incorporada ao
guestionario da segunda fase do trabalho, com a finalidade de obtencédo de consenso

sobre sua clareza e relevancia, cujo método escolhido foi o inquérito Delphi.



O método Delphi

O método Delphi foi criado na década de 1950 como estratégia de prever ocorréncias
futuras no complexo contexto da Guerra Fria e, a partir de tais previsdes, permitir a
tomada de decisdes que fossem coerentes com este futuro hipotético. Desde entéo o
método Delphi ganhou maior abrangéncia, sendo atualmente utilizado por governos,
empresas e escolas para analisar situacdes complexas e/ou subjetivas e assim definir

acoOes e realizar planejamentos.

O método Delphi pode ser definido como um processo de comunicagdo que envolva
um grupo de pessoas, em que cada individuo, de forma andnima, contribua para a
analise de um problema complexo (BARBOSA, 2013). Stitt-Gohdes e Crews (STITT-
GOHDES; CREWS, 2004) sugerem que o0s problemas que se beneficiem de
julgamentos subjetivos coletivos e/ou que requerem a participacao de individuos que
teriam dificuldade de se encontrar face a face sdo bons candidatos a andlise pelo
método Delphi.

No campo educacional, o método Delphi tem sido utilizado, entre outros, no
planejamento de curriculos, na captura de percepcdes e na comunicacdo de
tendéncias e necessidades (MARQUES; FREITAS, 2018b). O Delphi também tem
sido utilizado frequentemente na elaboracdo de EPAs, sendo uma das estratégias
sugeridas por Ten Cate, o idealizador do conceito de EPAs (TEN CATE et al., 2015).

O método Delphi se caracteriza pela elaboracao inicial de proposicdes e/ou previsdes
que serdo submetidas a opinido de um grupo de pessoas relevantes, em etapas
sequenciais, para discussdo com vistas a obtencao de consenso entre eles. Em cada
etapa, ou “rodada” do Delphi, os participantes analisam, individualmente, um
problema. Os pesquisadores coordenadores do Delphi, entdo, analisam e compilam
as respostas de uma etapa, modificando as proposicdes originais, se pertinente, e
submetem esse produto a uma nova analise. Uma vez que as opinides do grupo sao
compartilhadas com cada participante, estes podem manter ou repensar/redefinir suas

opinides iniciais. Assim, o método se caracteriza pelo anonimato das contribui¢cdes de
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cada participante, pelo compartilhamento das contribuicdes individuais com todos os
participantes envolvidos nas analises (feedback), pela reestruturacado das propostas
iniciais (a partir do feedback, pelos coordenadores do projeto), reapresentando-as a
cada participante e por possibilitar a cada participante a revisdo de suas opinides
iniciais e, se julgar necessario, modifica-las (MARQUES; FREITAS, 2018b).

Esta troca de opinides, com a possibilidade de reformulacéo das propostas, se da por
meio da aplicacdo de uma série de questionarios, em diferentes rodadas (LANDETA,
2006; WISMAN-ZWARTER et al., 2016). Nao h4 um numero pré-estabelecido de
rodadas, desde que seja oferecida aos participantes a possibilidade de confrontarem
suas opinides iniciais com as dos demais. Cabe aos coordenadores do projeto
analisarem cada rodada e definirem a necessidade de rodadas subsequentes para
obtencéo de consenso ou refinamento das analises (MARQUES; FREITAS, 2018b).

Além da ja citada possibilidade de feedback e revisdo de opinides, o método Delphi
tem como vantagens permitir anélises de forma mais rapida, assim como permitir que
cada participante emita sua opinido de forma independente, sem as eventuais
pressbes de individuos com personalidade dominante ou poder de autoridade, ou
ainda o potencial de pressédo de grupo para se obter conformidade. Entre as suas
limitacdes estdo a dificuldade de se obter o nimero de respostas desejado, o0 que
inclui a perda de participantes entre as rodadas. Apesar da pressao do grupo ser
menor, ainda assim pode haver direcionamento de consenso em virtude do feedback
obtido das rodadas anteriores (HSU; SANDFORD, 2007). Ha que se considerar
também que o consenso entre participantes pode néo ser alcanc¢ado.

N&o ha um nimero consensual de quantos participantes devem ser ouvidos, havendo
autores que sugerem de 7 a 30 participantes (DAY; BOBEVA, 2005) e outros
sugerindo nimero menor, entre 10 e 15 (HSU; SANDFORD, 2007).

As caracteristicas do grupo a ser ouvido também podem variar: é desejavel que seja
mais heterogéneo quando ha, por exemplo, variagcdes locorregionais relevantes a

serem consideradas, ou mais homogéneo quando se trata de tema de dominio restrito.
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O método pode ser realizado por meio de material impresso, mas pode ser facilitado
por questionérios eletrdnicos, que tornam mais ageis a distribuicdo e as analises dos
resultados. As analises devem ser qualitativas, considerando cada comentario
oferecido pelos participantes, e quantitativa, definindo-se o0s critérios a serem

utilizados para caracterizagéo de consenso.

A obtencdo de consenso pode nem sempre ser possivel, sendo o objetivo deste
meétodo obter, de um grupo de especialistas, 0 maior numero de opinides de extrema
qualidade, afim de respaldar as decis6es tomadas (MARQUES; FREITAS, 2018a).

Descricao do Delphi na elaboracdo da EPA de prostatectomia radical

minimamente invasiva

O planejamento do inquérito Delphi deste trabalho baseou-se, principalmente, nas
orientacdes de Day e Bobeva (DAY; BOBEVA, 2005). O primeiro passo foi avaliar se
o método Delphi seria adequado a proposta de elaboracdo desta EPA. Um
procedimento cirdrgico, ainda que orientado por técnicas pré-determinadas, nao é
realizado de forma idéntica por diferentes profissionais, que podem escolher variacdes

que se adaptem melhor as suas caracteristicas.

Além disso, variam também os critérios utilizados pelos profissionais experts na
avaliacdo de seus residentes, bem como a decisdo de delegar a eles
responsabilidades na realizacdo do ato cirargico. Logo, a proposta de consenso em
torno da EPA se beneficia de julgamentos subjetivos coletivos (STITT-GOHDES;
CREWS, 2004). Além disso, como ja mencionado, o método Delphi j& foi utilizado para
a elaboracdo de outras EPAs, sendo inclusive um dos métodos recomendados por
seu idealizador (CASTRO; RODRIGUES; DIAS, 2021; HAUER et al., 2013; TEN
CATE et al., 2015).

Definiu-se que seriam realizadas pelo menos duas rodadas, mesmo que todos os itens
do questionario obtivessem consenso ja na primeira, de forma a permitir aos
participantes conhecer os comentarios realizados por colegas, os resultados da

rodada inicial e, se desejassem, mudar suas opinides. Ficou definido também que os
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comentarios poderiam gerar modificacbes nos itens da EPA, mesmo que o item
original obtivesse consenso na primeira rodada, se, no julgamento dos

coordenadores, contribuissem com seu aprimoramento.

Visto que a prostatectomia radical € uma cirurgia de alta complexidade, restrita a
centros de especialidade, optou-se por um painel de especialistas homogéneo,

selecionados de acordo com os critérios descritos previamente.

As estratégias de captacdo das opinides dos respondentes, as analises quantitativas
das respostas dos participantes e os critérios de finalizagdo do inquérito estéo

descritas a seguir.

A captacdo das opinides foi quantitativa e qualitativa: os participantes foram
convidados a pontuar a importancia dos itens da EPA por meio de escala Likert de 6
pontos a respeito da relevancia daquele item como componente da EPA de

prostatectomia radical minimamente invasiva:

1 — Totalmente irrelevante;
2 — Bastante irrelevante;

3 — Pouco irrelevante;

4 — Pouco relevante;

5 — Bastante relevante e

6 — Totalmente relevante.

A escala Likert, da forma como foi apresentada aos participantes, encontra-se no
apéndice C (CASTRO; RODRIGUES; DIAS, 2021; JAE JEONG, 2016).

Além de pontuarem as EPASs por relevancia, os participantes também puderam fazer,
ao final de cada item, comentarios a respeito de possiveis inadequagodes. Ao final do

guestionario havia um campo de comentarios gerais, no formato resposta discursiva,
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que permitia a sugestao de inclusdo de novos itens ou demais comentarios que 0s

participantes julgassem necessarios.

Definiu-se que dois aspectos seriam observados entre as rodadas: o consenso dos
respondentes em torno de cada item e a estabilidade dos dados entre as rodadas.
Para o consenso em torno dos itens, as respostas foram classificadas da seguinte
forma (CASTRO; RODRIGUES; DIAS, 2021):

e Notas entre 5 e 6 (percentual igual ou superior a 80%): consenso de aprovacgao
daquele item;
e Notas entre 1 e 2 (percentual igual ou superior a 80%): consenso de excluséo

daquele item.

Para a andlise de estabilidade dos dados entre as rodadas foram observadas a
variancia das respostas e calculados os intervalos interquartis, consideradas as
analises de todos os participantes, e 0 comportamento das respostas de cada
respondente de uma rodada para outra (HAUER et al., 2013; MARQUES; FREITAS,
2018b).

Itens que ndo alcancaram consenso de aprovacdo ou de exclusdo foram revisados
pelos coordenadores do Delphi, bem como foram avaliados todos os comentarios
realizados, para avaliar a sua adequacao e possiveis mudancas necessarias. Itens
foram modificados baseados nesta avaliacdo e submetidos novamente a anélise dos

participantes.

Os critérios de encerramento do inquérito foram (MARQUES; FREITAS, 2018b):

e A participacao de pelo menos 10 individuos em cada rodada E
e A obtencéo de consenso em torno de cada item OU
e A percepcao de que rodadas adicionais ndo acrescentariam informagdes

relevantes e/ou que nao seriam factiveis.

Ao inicio do questionario os participantes responderam questdes relacionadas a sua

experiéncia profissional, com objetivo de avaliar a possivel expertise relacionada a
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proficiéncia na realizacdo da prostatectomia radical minimamente invasiva e em
relagdo ao ensino em residéncia médica. As questdes envolviam a participagdo em
preceptoria de residéncia, a certificacdo do profissional para realizacdo de cirurgia
robdtica, o nimero de prostatectomias radicais minimamente invasivas realizadas e a
porcentagem destas ultimas que foram realizadas com auxilio da plataforma robotica

(apéndice D).

O nuamero de prostatectomias radicais minimamente invasivas adotado como minimo
para seguir no estudo foi 15 pois, até o0 momento da confeccdo do questionario, este
era 0 numero de cirurgias necessarias para certificacdo de um urologista como
cirurgiao robaotico, de acordo com a SBU (SBU, 2020). Posteriormente a realizacéo do
questionario tal numero minimo foi modificado para 10 em resolucdo do Conselho
Federal de Medicina para certificacdo em cirurgia robdtica, considerada atualmente a

norma para tal certificagdo (CFM, 2022).

Por fim, o meio escolhido para aplicacdo dos questionarios foi o eletrénico, e a
plataforma foi via Google Forms (disponivel em forms.google.com). Optou-se por
inquérito totalmente andnimo, ou seja, 0s participantes nao seriam identificados a nao
ser por cédigo que permitisse aos pesquisadores acompanhar suas respostas nas
diferentes rodadas sem, porém, que fosse possivel enviar a cada participante suas
respostas das rodadas anteriores. Essa escolha é coerente com a proposta deste
estudo, que considerou o inquérito uma pesquisa de opinido, anénima. Os convites a
participacdo foram enviados por mensagem eletrénica via Whatsapp e via e-mail para
0S potenciais participantes, coletados juntamente a participantes das referidas
comissOes da SBU.

Ao acessarem o questionario os participantes foram convidados a acessar um link
com um breve video explicativo sobre EPAs, produzido pelo autor principal deste
estudo, antes de prosseguir com as perguntas. O video pode ser acessado no link:
https://lyoutu.be/1EzNNqgfzY2o0.

Apds o término do inquérito Delphi, na terceira fase do trabalho, os pesquisadores

reuniram os componentes descritos nas duas primeiras fases para compor a EPA final
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do trabalho. Esta elaboragdo baseou-se no método descrito por Ten Cate e Taylor,
descrevendo a EPA em 8 itens (TEN CATE; TAYLOR, 2020) e foi realizada pelos

pesquisadores em conjunto com os participantes da primeira fase do estudo.
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5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado de acordo com as respectivas normas brasileiras de
pesquisa, definidas pela resolucdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) n° 466/2012 e resolugbes complementares. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa como voluntarios, ndo havendo, portanto,

nenhum tipo de remuneracéao.

Como pesquisa de opinido anbnima, considerou-se que a proposta, em conformidade
com a resolugdo n° 510 do Conselho Nacional de Saude prescindia de submisséo a
comité de ética em pesquisa (CNS, 2016; RODRIGUES; DIAS; TOLEDO JUNIOR,
2021; RODRIGUEZ, 2021). No entanto, aos participantes foram garantidos os direitos
de participantes de pesquisa, como a possibilidade de recusar sua participacdo ou

retirar-se do inquérito até a publicacdo dos dados.

Os participantes preencheram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE)
(apéndice A) na primeira rodada do estudo Delphi, como pré-requisito para inicio
dessa. Todos puderam se recusar a participar do estudo e a preencher o TCLE, em

qualquer momento do estudo.

Os participantes ndo arcaram com nenhum dos custos do trabalho, que foi de

responsabilidade do pesquisador.

Os riscos para os participantes foram minimos, sendo o maior deles o relacionado ao
cansaco ao responder aos questionarios, o que foi minimizado pelo preenchimento

feito sob livre demanda pelos participantes, de forma online.
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6 RESULTADOS

A primeira lista de itens da EPA, construida na primeira fase, a partir do método

descrito previamente, continha 17 itens, divididos em 3 categorias: pré-operatorio,

perioperatorio e pos-operatério, de acordo com o momento ao qual estava

relacionado. Os itens estao descritos no quadro 01.

Quadro 1 - Itens iniciais da EPA de prostatectomia radical minimamente invasiva

Item

Itens iniciais

Pré-operatério

Conversar com o paciente e seus familiares, orientar sobre a indicagdo cirdrgica, sobre outras

01 possibilidades terapéuticas que possam existir, informar sobre riscos inerentes ao
procedimento e aplicar o TCLE.
02 Realizar o planejamento cirargico; solicitar exames e manejar comorbidades, caso necessério,

no pré-operatorio.

Perioperatdrio

03 Realiza o checklist de cirurgia segura, de acordo com protocolo de cada instituicao.

04 Realizar a programacgédo, em conjunto com o anestesista, da técnica anestésica e suas
possiveis modificagbes de acordo com o posicionamento a ser utilizado (Trendelemburg).

05 Posicionar adequadamente o paciente, bem como conferir se 0s materiais necessarios estdo
disponiveis em sala cirdrgica.

06 Atuar de forma cooperativa com os cirurgides auxiliares, com o anestesista e demais
profissionais da area da enfermagem.
Realizar as incisdes abdominais, confec¢cdo de pneumoperitbneo, posicionamento de trocaters

07 e acesso cirargico de forma segura (possiveis modificagBes para via laparoscopica ou robd
assistida — inclui docking).

08 Realizar adequadamente a linfadenectomia (se indicada, em sua extensdo planejada e se
realizada previamente ou posteriormente a prostatectomia).

09 Realizar a disseccao vesical (pode variar de acordo com técnica adotada - trans ou
extraperitoneal).

10 Identificar o colo vesical e realizar sua abertura e disseccéo.

11 Dissecar a prostata e vesiculas seminais em planos posterior, lateral e anterior até a sec¢ao
uretral.

12 Realizar a preservacdo do plexo neurovascular, se indicada.

13 Identificar e tratar complica¢des cirargicas no perioperatdrio e pds-operatério imediato, por
exemplo, sangramento ativo com instabilidade hemodinamica.

14 Realizar a anastomose vésico-uretral de forma adequada.

15 Revisar a hemostasia, retirar pegas cirlrgicas e realizar fechamento da cavidade (inclui

undocking do robd e possivel drenagem da cavidade).

P6s-operatdrio

Orientar paciente e familiares sobre o periodo perioperatério, possiveis achados e

16 . . . i . . ~
intercorréncias, bem como dos cuidados pds-operatérios a serem tomados a partir de ent&o.
Avaliar adequadamente o paciente no periodo pés-operatorio e realizar as devidas mudancas

17 de prescricao de acordo com possiveis intercorréncias, bem como identificar, de forma segura,

0 momento em que o paciente tem condi¢cfes de alta hospitalar.

Fonte: elaborado pelos autores
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Foram convidados 54 participantes para a primeira rodada do questionério Delphi e
ao final do periodo estipulado de trés semanas, houve 23 respondentes. Destes, 4
nao tinham realizado o nimero minimo de 15 cirurgias para seguimento no estudo e,
portanto, foram excluidos. Ao final da primeira rodada 19 participantes completaram o

questionario. A primeira rodada foi realizada entre os dias 04/01/2022 e 24/01/2022.

Para a segunda rodada do questionario os mesmos convites foram enviados e ao final
do periodo de coleta, 10 participantes terminaram o questionario, sendo que 9 também
haviam participado da primeira rodada e houve um novo participante. A segunda
rodada foi realizada entre os dias 08/03/2022 e 28/03/2022.

As caracteristicas relacionadas a experiéncia profissional dos participantes estédo
descritas na Tabela 1. N&do foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as rodadas 1 e 2 nos itens: preceptoria de residéncia médica [x?
(1) =0,081; p=0,775], certificacdo para cirurgia roboética [x* (1) =0,002; p=0,965],
nimero de prostatectomias minimamente invasivas realizadas [x? (2) = 0,893; p=0,64]
ou porcentagem de cirurgias robéticas [x? (2) = 4,016; p=0,134].

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes nas rodadas 1 e 2

Rodada 1 Rodada 2 Geral

Numero de participantes (N) 19 10 29
Preceptor de residéncia 16 (84,2%) 8 (80%) 24 (82,7%)
Certificado para cirurgia robética 17 (89,5%) 9 (90%) 26 (89,7%)
Numero de prostatectomias laparoscoépicas ou roboéticas realizadas nos ultimos 5 anos

o Entre15e 30 4 (21%) 1 (10%) 5 (17,2%)

o Entre30e 60 2 (10,6%) 2 (20%) 4 (13,8%)

o Mais de 60 13 (68,4%) 7 (70%) 20 (69%)
Dentre as cirurgias de prostatectomia radical, quantas foram robéticas?

o Nenhuma 3 (15,8%) 2 (20%) 5 (17,2%)

o Menos de 50% 6 (31,6%) - (0%) 6 (20,7%)

o Mais de 50% 10 (52,6%) 8 (80%) 18(62,1%)

Fonte: elaborado pelos autores

Apoés a primeira rodada do questionario, 16 dos 17 itens obtiveram mais de 80% de
notas 5 e 6 e, portanto, foram considerados aprovados como itens da EPA. O item n°
15, que ndo obteve consenso, obteve 73,7% das respostas nota 6 (“totalmente
relevante”) e 26,3% das respostas nota 4 (“pouco relevante”). Este item nao recebeu
comentarios (apéndice E). Sete dos demais itens receberam comentarios. Todos os

comentarios foram avaliados em conjunto com as notas dos itens e, antes da segunda
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rodada, 5 itens foram modificados para adequar as sugestoes sugeridas, dentre eles

0 item ndo concordante (n° 15), que também foi revisto.

Apoés a segunda rodada, 16 dos 17 itens obtiveram mais de 80% de notas 5 e 6. Na
segunda rodada o item n°® 15 (ndo aprovado previamente) teve 100% de notas 5 e 6.
O item n° 4 obteve nesta rodada 70% de notas 5 e 6 (ndo atingiu consenso) e nao
recebeu comentérios. Nesta rodada houve comentarios em 2 itens. Estes comentéarios
nao apresentavam sugestbes de mudancas para os itens, eram referentes a forma
como aquele participante realiza a cirurgia, em relacdo a ordem de realizacdo de
passos cirlrgicos e via de acesso (apéndice E). O item n° 04 obteve consenso na
primeira rodada (89,5% de notas 5 e 6), mas n&do obteve na segunda (70% de notas

5 e 6). Ele ndo recebeu comentarios dos participantes em nenhuma das rodadas.

O campo final do questionario, que permitia a realizacdo de comentarios gerais, ndo
recebeu comentérios ou sugestfes de inclusdo de novos itens em nenhuma das

rodadas.

Apds o término da ultima rodada, foi realizada nova andlise deste item pelos
coordenadores do Delphi e, considerando a sua aprovacéo na primeira rodada (que
atingiu N superior a segunda e teve menor variancia nas respostas deste item),
considerando que o seu contetdo possui respaldo cientifico e ndo foram encontrados
subsidios para modifica-lo, optamos pela ndo modificacdo do item e pela nédo
realizacdo de nova rodada de questionario. A baixa adesdo a segunda rodada também

foi importante nesta ultima deciséo.

A andlise dos dados se encontra na tabela 2. No geral, houve estabilidade das
respostas entre as rodadas. Alguns itens tiveram variancia maior, representada pelos
intervalos interquartis, principalmente na segunda rodada, o que pode ser explicado

seu menor nimero de participantes.
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Tabela 2 - Andlise das respostas das rodadas do questionario Delphi

Rodada 1 Rodada 2
Minimo/ . Intervalo Notas 5 | Minimo/ . Intervalo Notas 5 e

Item Maximo lzelgme  feca Interquartil e 6 (%) | Maximo Mediana Moda Interquartil 6 (%)
1. 6/6 6 6 6-6 100 5/6 6 6 6-5,75 100
2 3/6 6 6 6-5 89,5 6/6 6 6 6-6 100
3 4/6 6 6 6-5 84,2 4/6 5,5 6 6-5 90

4, 1/6 6 6 6-5 89,5 2/6 5 5 6-3,75 70

5. 6/6 6 6 6-6 100 5/6 6 6 6-6 100
6 5/6 6 6 6-6 100 5/6 6 6 6-6 100
7 5/6 6 6 6-6 100 5/6 6 6 6-5 100
8. 4/6 6 6 6-6 94,7 4/6 6 6 6-5 90

9. 2/6 6 6 6-5 94,7 1/6 6 6 6-4,25 80

10. 5/6 6 6 6-6 100 5/6 6 6 6-6 100
11. 5/6 6 6 6-6 100 5/6 6 6 6-6 100
12. 1/6 6 6 6-6 94,7 5/6 6 6 6-6 100
13. 1/6 6 6 6-6 94,7 1/6 6 6 6-6 90

14, 5/6 6 6 6-6 100 6/6 6 6 6-6 100
15. 4/6 6 6 6-4 73,7 6/6 6 6 6-6 100
16. 3/6 6 6 6-6 94,7 5/6 6 6 6-6 100
17. 3/6 6 6 6-6 94,7 5/6 6 6 6-5,75 100

Fonte: elaborado pelos autores

O quadro 2 apresenta as listas inicial e final — apds modificacdes e aprovacdo em

questionario Delphi — de itens da EPA de prostatectomia radical minimamente

invasiva.
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Quadro 2 - Itens da EPA de prostatectomia radical minimamente invasiva — iniciais e
apos modificacdes e aprovacdo em questionario Delphi

Iltem

Itens iniciais

Itens modificados apds o
guestionario

Pré-operatério

01

Conversar com o0 paciente e seus familiares, orientar sobre a
indicagdo cirargica, sobre outras possibilidades terapéuticas que
possam existir, informar sobre riscos inerentes ao procedimento e
aplicar o TCLE.

Item ndo modificado

02

Realizar o planejamento cirdrgico; solicitar exames e manejar
comorbidades, caso necessario, no pré-operatorio.

Realizar o] planejamento
cirirgico e o0 preparo pré-
operatério do paciente.

Perioperatorio

Realiza o checklist de cirurgia segura, de acordo com protocolo de

03 S Item n&o modificado
cada instituicao.
Realizar a programacéo, em conjunto com o anestesista, da
04 técnica anestésica e suas possiveis modifica¢c6es de acordo com o  Item ndo modificado
posicionamento a ser utilizado (Trendelemburg).
Posicionar adequadamente o paciente, bem como conferir se os ~ -
05 . .. . 1 o L Item ndo modificado
materiais necessarios estdo disponiveis em sala cirlrgica.
Atuar de forma cooperativa com o0s cirurgides auxiliares, com o ~ -
06 . . S , Item ndo modificado
anestesista e demais profissionais da area da enfermagem.
Realizar as incisdes abdominais, confec¢cdo de pneumoperitdneo,
posicionamento de trocaters e acesso cirlrgico de forma segura ~ -
07 . e . L « . Item ndo modificado
(possiveis modificacdes para via laparoscépica ou rob6 assistida —
inclui docking).
Realizar adequadamente a
Realizar adequadamente a linfadenectomia (se indicada, em sua linfadenectomia em sua
08 extensédo planejada e se realizada previamente ou posteriormente extensdo previamente planejada
a prostatectomia). (quando indicada e se realizada
previamente a prostatectomia).
09 Realizar a dissec¢éo vesical (pode variar de acordo com técnica Realizar a dissec¢do anterior e
adotada - trans ou extraperitoneal). lateral da bexiga.
10 Identificar o colo vesical e realizar sua abertura e disseccao. Item n&o modificado
11 Dissecar a prostatfel e ves~|culas seminais em planos posterior, ltem néo modificado
lateral e anterior até a secc¢ao uretral.
12 Realizar a preservacéo do plexo neurovascular, se indicada. Item n&o modificado
Assumir a responsabilidade na
Identificar e tratar complicagdes cirlrgicas no perioperatorio e poés- resolucdo de complicagbes que
13 operatério imediato, por exemplo, sangramento ativo com possam ocorrer no
instabilidade hemodinamica. perioperatério, por exemplo, o
controle da hemostasia.
14 Realizar a anastomose vésico-uretral de forma adequada. Item ndo modificado
Revisar a hemostasia, retirar pecas cirlrgicas e realizar Retirar as pecas cirlrgicas e
15 fechamento da cavidade (inclui undocking do robé e possivel realizar o fechamento da

drenagem da cavidade).

cavidade, por planos.

Pé6s-operatoério

Orientar paciente e familiares sobre o periodo perioperatorio,

16 possiveis achados e intercorréncias, bem como dos cuidados p6s- Item nao modificado
operatorios a serem tomados a partir de entéo.
Avaliar adequadamente o paciente no periodo pds-operatério e .

17 q P P P P Item ndo modificado

realizar as devidas mudancas de prescricdo de acordo com
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possiveis intercorréncias, bem como identificar, de forma segura, o
momento em que o paciente tem condi¢des de alta hospitalar.

Fonte: elaborado pelos autores

A EPA de prostatectomia radical, elaborada na terceira fase do trabalho, reunindo

itens da primeira e segunda fases, encontra-se no quadro 3.

Quadro 3 — Entrustable Professional Activity associada a prostatectomia radical

minimamente invasiva

1. Titulo Realizando prostatectomia radical minimamente invasiva
2. Especificagbes e Contexto:
limitacGes e Prostatectomia radical laparoscépica: residéncias médicas em

Esta EPA descreve a
realizacdo da cirurgia
prostatectomia radical
através de técnicas
minimamente invasivas
— laparoscépica ou robd
assistida.

LimitagBes incluem
situacdes em que o
individuo nédo esta
necessariamente
qualificado para realizar
mesmo estando
habilitado nesta EPA.

Urologia
e Prostatectomia radical rob6-assistida: cursos de certificagdo para
cirurgia robética

o Esta atividade pode ou néo conter os seguintes elementos ou
subtarefas:

¢ N&o técnicos:

e Realizar anamnese e exame fisico completos

e Solicitar e interpretar exames complementares, incluindo os
realizados para diagnéstico e estadiamento da doenca

e Realizar o diagnostico de cancer de préstata e indicar o tratamento
cirirgico com prostatectomia radical

e Realizar o acompanhamento pds-operatério e manejar possiveis
intercorréncias

Técnicos:
e Preparar a sala cirdrgica e o paciente para a realizagao da cirurgia
e Realizar os passos cirlrgicos necessarios a cirurgia
e Diagnosticar e tratar as possiveis complica¢des

LimitacBes - uma avaliagdo formativa de decisé@o de atribuicdo para esta
EPA néo se aplica a:

e Pacientes com alteragBes anatbmicas importantes ou tumores
localmente avangados, visto que implicam em alta complexidade técnica

3. Potenciais riscos em
caso de falha

¢ Relacionados a cirurgia:
o Riscos pré-operatorios: uso de medicamentos, cirurgias
abdominais prévias, obesidade
o Riscos perioperatérios: sangramentos, lesdes vasculares,
lesdo do nervo obturatério, lesdo de reto
o Riscos pés-operatodrios: disfuncéo erétil, incontinéncia urinéria,
fistula urinaria, drenagem linfatica aumentada, linfocele,
estenose da anastomose / esclerose de colo vesical,
sangramentos, infeccdes, recidiva oncolégica
¢ Relacionados a aplicagdo da EPA:
o Certificar na EPA um aprendiz que néo esteja pronto para
desempenhar a tarefa
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o Ansiedade, estresse psicoldgico aos pacientes e/ou aos
profissionais em avaliacdo
o Custos indevidos

4. Dominios de
competéncia mais
importantes

Aprendizagem e
aperfeicoamento
baseados na
pratica

Conhecimento
para a pratica

Cuidados com a
pessoa

Habilidades de

comunicacao e

relacionamento
interpessoal

Pratica baseada

xxX  Profissionalismo o .
em sistemas

Desenvolvimento
XX pessoal e
profissional

Colaboracéo
interprofissional

XX: competéncia é necesséria para a EPA
X: competéncia é util para a EPA
0: competéncia pouco relevante para a EPA

5. Conhecimentos,
habilidades,
atitudes e
experiéncias
necessarias

Conhecimentos

Anatomia e técnica cirirgica

Detalhes técnicos dos instrumentais videolaparoscépicos e/ou
roboticos

Guideline de tratamento do cancer de prostata (EAU, AUA ou NCCN)
Manuseio da plataforma robdética, quando aplicivel

Indicac®es, riscos e complicagBes cirdrgicas da prostatectomia radical

Habilidades nao técnicas

Conversar com o paciente e seus familiares, orientar sobre a indicagéo
cirdrgica, sobre outras possibilidades terapéuticas que possam existir,
informar sobre riscos inerentes ao procedimento e aplicar o TCLE.
Realizar o planejamento cirdrgico; solicitar exames e manejar
comorbidades, caso necessario, no pré-operatorio.

Realizar o check list de cirurgia segura, de acordo com protocolo de
cada instituicéo.

Realizar a programagé&o, em conjunto com o anestesista, da técnica
anestésica e suas possiveis modifica¢des de acordo com o
posicionamento a ser utilizado (Trendelemburg).

Orientar paciente e familiares sobre o periodo perioperat6rio, possiveis
achados e intercorréncias, bem como dos cuidados pés-operatorios a
serem tomados a partir de entéo.

Avaliar adequadamente o paciente no periodo pés-operatério e realizar
as devidas mudancas de prescri¢cdo de acordo com possiveis
intercorréncias, bem como identificar, de forma segura, 0 momento em
que o paciente tem condic8es de alta hospitalar.
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Habilidades técnicas

Atitudes

Posicionar adequadamente o paciente, bem como conferir se 0os
materiais necessarios estao disponiveis em sala cirdrgica.

Realizar as incisdes abdominais, confeccao de pneumoperiténeo,
posicionamento de trocaters e acesso cirlrgico de forma segura
(possiveis modificacdes para via laparoscopica ou rob6 assistida —
inclui docking).

Realizar adequadamente a linfadenectomia (se indicada, em sua
extensdo planejada e se realizada previamente ou posteriormente a
prostatectomia).

Realizar a disseccao vesical (pode variar de acordo com técnica
adotada - trans ou extraperitoneal).

Identificar o colo vesical e realizar sua abertura e disseccao.

Dissecar a préstata e vesiculas seminais em planos posterior, lateral e
anterior até a seccao uretral.

Realizar a preservacgédo do plexo neurovascular, se indicada.
Identificar e tratar complica¢des cirargicas no perioperatorio e pos-
operatério imediato, por exemplo, sangramento ativo com instabilidade
hemodinamica.

Realizar a anastomose vésico-uretral de forma adequada.

Revisar a hemostasia, retirar pec¢as cirirgicas e realizar fechamento da
cavidade (inclui undocking do rob6 e possivel drenagem da cavidade).

Cooperatividade: Atuar de forma cooperativa com os cirurgioes
auxiliares, com o anestesista e demais profissionais da &rea da
enfermagem.

Proatividade: tomar iniciativa e planejar o trabalho necessario, em
equipe, com seguranca e responsabilidade

Confiabilidade: assumir responsabilidade pelas atitudes realizadas de
forma consistente e previsivel

Integridade: lidar com os pacientes de forma honesta, tomando
decisdes motivadas pela preocupacdo com a salde dos pacientes
Capacidade: habilidade em realizar as tarefas necessarias em
diferentes contextos

Humildade: chamar ajuda quando necessario, reconhecendo as
préprias limitagBes e erros cometidos

Experiéncias

Prostatectomia radical laparoscopica:

e Treinamento em dry lab (“caixa-preta”)

e Realizacdo de, pelo menos, 10 cirurgias

supervisionadas

Prostatectomia radical robd-assistida:

e Término do treinamento em simulador

e Treinamento em dry lab (“in service”)
Realizacéo de, pelo menos, 10 cirurgias supervisionadas
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6. Fontes de

informag&o para Durante as cirurgias realizadas o preceptor ou proctor realizard observagdes a
avaliar o respeito do desempenho dos alunos e dos topicos a serem trabalhados. Ao
progresso e final das cirurgias ele preenchera o instrumento de avaliacdo de acordo com o

suportar a decis@o  nijvel de supervisdo adequado para aquele aluno.
de atribuicdo

Estagio esperado
Nivel de confianca Prostatectomia radical Prostatectomia radical
videolaparoscopica robd-assistida

1. N&o é permitido
praticar a EPA — pode ser
permitida a observagéo, se
houver conhecimentos e
habilidades adequadas;

2. Permitido praticar a
EPA somente sob . Final do treinamento
L Inicio do R3 de . L
superviséo totalmente o em simulador e inicio
. . Urologia (tltimo ano . .
proativa de um supervisor, A das cirurgias com
da residéncia)
presente no mesmo proctor
7. Quando é ambiente;

esperado que se 3. Permitido praticar a

atinja cada nivel EPA somente sob

de supervisao? supervis&o reativa — Final do R3 de
supervisor ndo esta no Urologia (Gltimo ano

mesmo ambiente, mas estd  da residéncia)
imediatamente acessivel, se
Necessario;

4, Permitido praticar a
EPA sem superviséo - com
Oou sem monitoramento a
distancia (ex.: verificar
resultados no préximo dia);
5. Permitido
supervisionar colegas menos
experientes na pratica desta
EPA.

Término do programa Final das cirurgias
de residéncia com proctor

8. Data de expiragéo

Opcional, mas , - . . -
Apbs um ano sem pratica em prostatectomia radical minimamente

recomendado.

Esta secéo da invasiva o profissional devera revisar a necessidade do retorno a
descricdo da EPA supervisdo indireta.

serve apenas como Este periodo podera variar de acordo com a experiéncia prévia do
sinalizador, ndo profissional.

implicando em
imposicdes ou
penalidades.

Fonte: elaborado pelos autores
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7 DISCUSSAO

Este trabalho buscou estabelecer consenso em torno da descricdo de uma EPA de
prostatectomia radical minimamente invasiva entre especialistas nesta cirurgia. Para
iIsto uma descricdo inicial de 17 itens da EPA, referentes aos conhecimentos,
habilidades, atitudes e experiéncias necessérias a realizagdo da cirurgia, foi elaborada
por especialistas em urologia e em educacdo por meio de um método baseado na
definicdo inicial de competéncias e dominios de competéncias relevantes para as
atividades a serem desempenhadas pelos alunos em avaliacdo (NEUMANN et al.,
2019).

A seguir, o produto original foi submetido & anélise de especialistas nesta cirurgia por
meio de inquérito Delphi. Na primeira rodada, com participacdo de 19 especialistas,
observou-se consenso em torno de 16 dos 17 itens iniciais e nenhum item apresentou
critérios de exclusdo. ApOs analise das respostas e dos comentarios da primeira
rodada, os coordenadores do Delphi modificaram 5 dos itens iniciais e a nova lista de
17 itens foi submetida a segunda rodada do questionario. Participaram desta rodada
10 especialistas e observou-se consenso em 16 dos 17 itens, sendo que o item néo

consensual tinha sido aprovado na primeira rodada, com N maior que da segunda.

E importante ressaltar que o objetivo de um inquérito Delphi ndo é obter,
necessariamente, consenso absoluto em todos os itens, mas atingir o maximo de
convergéncia de opinido possivel (MARQUES; FREITAS, 2018a). Ademais, o corte
de notas médias acima de 80% para atingir consenso, assumido por este trabalho, é
superior a outros que, por vezes, tem corte de apenas 60% (STITT-GOHDES;
CREWS, 2004).

O item 15, que néo obteve consenso na rodada inicial, revisar a hemostasia, retirar
pecas cirurgicas e realizar fechamento da cavidade (inclui undocking do robé e
possivel drenagem da cavidade), apesar de nao ter recebido feedback dos painelistas,
foi modificado pelos coordenadores do projeto para: retirar as pecas cirargicas e
realizar o fechamento da cavidade, por planos para adequar o item a funcéo avaliativa

da EPA ao facilitar a sua aplicacéo, bem como retirar um topico sobre o qual ndo ha
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consenso do real beneficio com as técnicas minimamente invasivas, que € a
drenagem da cavidade (MORRIS et al., 2017). O consenso em torno deste item na
segunda rodada, com 100% de notas 6, indica que as alteracfes foram suficientes

para adequacédo do item.

O item 4, que havia obtido consenso inicial e ndo foi modificado entre as duas rodadas
do inquérito, ndo alcancou consenso na segunda rodada. Importante observar que
este item ndo recebeu sugestdes dos painelistas em nenhuma das rodadas. Em
virtude disso considerou-se que rodadas adicionais ndo contribuiriam para aprimora-
lo. Os coordenadores do Delphi debateram novamente a respeito da adequacgéo deste
item em relac@o as caracteristicas desejaveis de um item de EPA e da necessidade
do mesmo como parte da EPA de prostatectomia radical minimamente invasiva e
optou-se por manter o mesmo em seu texto original, por ter seu conteudo respaldado
na literatura (FARIA et al., 2021).

A segunda rodada, na qual os 17 itens foram submetidos a nova analise, contou com
10 participantes, uma reducdo em relacdo ao painel inicial. Isto pode ser explicado
pela baixa adeséo a estudos Delphi, comum em trabalhos do género (DAY; BOBEVA,
2005). Esta reducdo ndo compromete o resultado final porque o numero de
participantes atingido é suficiente, de acordo com a literatura (HSU; SANDFORD,
2007).

Além disso, como se trata de procedimento altamente especializado, realizado em
centros de alta complexidade, consideramos que 0s participantes representam de
forma suficiente o universo de profissionais que realiza esta cirurgia. Os respondentes
mostraram elevada experiéncia na realizacdo da cirurgia, com 69% tendo realizado
mais de 60 procedimentos nos ultimos 5 anos, sendo que destas, mais da metade foi
com auxilio da técnica robotica para 62% dos participantes. O fato de os participantes
comporem grupo de especialistas na area, conforme citado acima, aumenta a
relevancia das suas contribuicbes neste modelo de questionario (DAY; BOBEVA,
2005).
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O inquérito foi finalizado apdés a segunda rodada uma vez que foram atingidos os
critérios iniciais de nUmero minimo de participantes por rodada e da percepc¢ao de que
rodadas adicionais ndo acrescentariam informacdes relevantes e/ou que ndo seriam

factiveis.

O questionario apresentou respostas estaveis entre as rodadas na maioria dos itens.
Nem todos os trabalhos relatando inquéritos Delphi no contexto da elaboracdo de
EPAs utilizaram a variancia ou intervalos interquartis como critério de analise das
respostas. Hauer et al (2011), que desenvolveram EPAs para residentes de medicina
interna, obtiveram pequena redugdo média da variancia das respostas obtidas entre
a primeira e a segunda rodadas de seu inquérito Delphi, com escala Likert de 5 pontos,
de 0,54 para 0,43. Neste trabalho, no entanto, os intervalos interquartis, utilizados
como estratégia de analise de estabilidade das respostas entre as rodadas, variaram
mais na segunda rodada, especialmente para dois dos 17 itens. E pertinente observar,
no entanto, que o trabalho de Hauer e cols utilizou escala de Likert de 5 pontos e seu
inquérito contou com a participacdo de pelo menos 22 respondentes nas duas
rodadas. Considerando o uso de escala de 6 pontos e 10 participantes na segunda
rodada deste trabalho, a pequena variacdo das respostas, em poucos itens, foi
considerada aceitavel, sem comprometimento da estabilidade dos resultados.

Os resultados previamente apresentados resultaram no encerramento do inquérito, o
gue levou a ultima fase do trabalho, de confeccdo da EPA em sua verséo final (Tabela
04). Para isso foram reunidos itens da primeira e da segunda fase, a fim de contemplar
as 8 sec¢0Oes preconizadas por Taylor e Ten Cate para a descricdo de uma EPA (TEN
CATE; TAYLOR, 2020). Os itens referentes ao questionario Delphi integram a secao
5 da EPA: Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncias necessarias. Esta
secdo contém os itens mais especificos relativos a esta técnica cirurgica e, desta

forma, se beneficia do consenso de especialistas.

Ao final desta etapa houve, entre os pesquisadores, a percep¢cao de que o trabalho
de elaboracéo da EPA em prostatectomia radical minimamente invasiva, naquilo a que

ele se propds, foi bem-sucedido.
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No momento da escrita final deste documento (julho de 2022), pesquisa realizada na
base de dados do PubMed (disponivel online em pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) com os
termos “entrustable professional activities” evidenciou 939 artigos publicados, sendo
que 450 (48%) destes foram publicados entre 2020 e 2022, periodo da realizacéao
deste trabalho. Isto demonstra o quéo recente é o tema e, exatamente por isso, desde
0 inicio da concepcdo deste trabalho até o momento atual, houve mudancas
referentes ao conceito das EPAs, a sua forma de construcdo, a sua utilizacao e até
mesmo na forma de como descrevé-las (TEN CATE; TAYLOR, 2020). Por isso, a
utilizacdo do método Delphi neste trabalho (idealizado e realizado na sua fase
intermediaria) ndo contemplou, em sua totalidade, os itens apresentados na EPA final
de prostatectomia radical. Desta forma, este trabalho apresentou certa fluidez na sua
construcdo, com necessidade constante de atualizacdo dos temas e passos de acordo

com a literatura mais recente.

As mudancas ocorridas nas Ultimas décadas no ensino médico em graduacao e poés-
graduacéo introduziram novos métodos de avaliacao que objetivam melhorar o ensino
por meio da identificacdo mais precisa das falhas e méritos dos alunos por meio de
feedback (CARRACCIO et al., 2002). As EPAs possuem a prerrogativa de integrar a
teoria da educacdo médica baseada em competéncias a pratica diaria dos professores
e alunos. A elaboracdo de uma EPA para prostatectomia radical minimamente
invasiva pode auxiliar no treinamento desta técnica cirirgica muito importante na
pratica clinica do urologista e que pode possuir longa curva de aprendizado (TOBIAS-
MACHADO et al., 2016).

A EPA de prostatectomia radical minimamente invasiva aqui apresentada visa compor
um manual de avaliacao para alunos em formacé&o nesta cirurgia, seja em residéncias
médicas ou em cursos realizados ap0s a formacdo em Urologia. Avaliar de forma
objetiva os alunos em treinamento nesta técnica cirirgica € uma necessidade ja
ressaltada por profissionais experts no assunto (FARIA et al., 2021) e a EPA, como
um recurso da educacdo meédica baseada em competéncias, pode ajudar nesta

funcao.
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A implementacdo de programas de educacdo médica em graduacdo e em pos-
graduacéo baseados em competéncias, bem como a implementacdo de EPAs, pode
trazer questionamentos aos alunos e professores envolvidos no processo, sendo 0s
mais frequentes relacionados ao aumento da carga de trabalho, ao aumento de
tarefas administrativas, ao fato dos alunos serem avaliados mais constantemente e
receio dos alunos de n&o serem bem avaliados pelos coordenadores. No entanto,
acOes de educacdo voltadas para os professores e para 0s proprios alunos, que
objetivem ensinar melhor sobre o conceito e 0s possiveis ganhos relacionados ao uso
de EPAs em educacdo médica baseada em competéncias podem favorecer o
envolvimento dos profissionais com 0s processos e tornar as mudangas promissoras.
(GUPTA et al., 2020; WANG et al., 2019)

Este trabalho apresenta algumas limitacdes. Uma delas é o fato dos questionarios
terem sido anénimos, 0 que nao permite 0 envio, para cada participante, da sua
propria resposta do questionario anterior, o que é descrito por alguns estudos Delphi
(DAY; BOBEVA, 2005). No entanto, o intervalo de tempo entre a primeira e a segunda
rodada foi pequeno e os participantes tiveram acesso as respostas de seus pares, 0

que permitiu aos respondentes mudarem suas opinides.

Além disso, o consenso, conforme critérios definidos para o inquérito, ndo foi atingido
por um dos itens na segunda rodada, o que pode levar a questionamentos sobre sua
validade. No entanto, o consenso na rodada inicial, que contou com maior nimero de
respondentes, bem como a discussao do item pelo painel de especialistas a luz da
literatura sobre o tema permite concluir que, para uma verséo inicial da EPA, ainda a

ser submetida a validacéo, o item seja adequado.

Outra possivel limitacdo do trabalho se relaciona ao baixo conhecimento prévio por
parte dos participantes do questionario Delphi sobre as EPAs. Os participantes foram
urologistas especialistas na cirurgia em questao, mas as EPAs sdo um tema recente
na educacao médica e ainda pouco aplicado na maioria dos centros universitarios e
de residéncia médica. Este baixo conhecimento pode explicar o baixo nimero de
contribui¢cdes, na forma de comentérios sobre os diferentes itens que permitissem

aprimora-los, recebidos durante o inquérito Delphi. O video explicativo que resumiu
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0S principais pontos relacionados ao tema, apresentado aos participantes antes do
inquérito, pode ndo ter sido suficiente para oferecer a eles uma clara compreenséo
sobre as EPAs. Por outro lado, os participantes também podem ter oferecido poucas

sugestdes por terem considerados os itens de boa qualidade.

E imprescindivel a aplicacdo desta EPA em cenario real para avaliar a sua viabilidade
e valid4d-la como método de avaliacdo capaz de discriminar profissionais com
diferentes niveis de proficiéncia na cirurgia. Estas analises devem preceder sua
implementacdo em residéncias médicas ou em cursos extracurriculares. Além disso,
novos trabalhos sdo necessarios para o desenvolvimento de EPAs em Urologia que
englobem outras atividades, para assim compor todo o curriculo de formacao nesta

especialidade.
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8 CONCLUSAO

Este trabalho elaborou, com auxilio de um inquérito Delphi, e com a participacao de
profissionais altamente qualificados sobre o tema, uma EPA de prostatectomia radical
minimamente invasiva. A EPA contempla os elementos necessarios a realizagédo da
referida atividade e o consenso atingido por meio do questionario Delphi no que se
refere aos conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncias necessarias a sua

realizacédo, realizado com especialistas nesta cirurgia, foi considerado satisfatorio.

Esta EPA pode contribuir para a implementacdo da educacdo baseada em
competéncias em cirurgia laparoscépica e em cirurgia robética. E também um primeiro
passo para a elaboracdo de EPAs na especialidade de urologia, area ainda pouco
explorada na literatura, em especial para a prostatectomia radical, tratamento padréo
para o cancer de prostata, o mais frequente no sexo masculino. Sua utilizacdo pode
contribuir para processos avaliativos mais objetivos e satisfatorios, tanto para
avaliadores quanto para avaliados, além de contribuir para a eficiéncia na formacéo

de cirurgides.

A EPA elaborada ainda necessita, porém, de validacdo em cenarios reais para que se
analisem sua factibilidade e capacidade de discriminar, de fato, profissionais com

diferentes niveis de autonomia na realizacéo da cirurgia.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este estudo sera realizado de acordo com as respectivas normas brasileiras de
pesquisa, definidas pela resolugdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) n° 466/2012 e resolucdes complementares. Como trata-se de pesquisa de
opinido andnima, a submisséao a comité de ética em pesquisa é dispensavel, mas aos
participantes serdo assegurados os mesmos direitos de todos o0s participantes de
pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer remuneracdo pela sua

participacdo na definicdo das EPAs em prostatectomia minimamente invasiva.

Nenhuma pergunta da pesquisa envolve dados sensiveis, como questdes afetivas ou

comportamentais. Apenas questdes técnicas da cirurgia serdo abordadas.

Nenhum dado pessoal, como nome ou documento de identificacdo, sera obrigatério
para a participacao nesta pesquisa de opinido. Usaremos um cddigo ndo sensivel para

acompanhar sua participacao nas diferentes etapas desta pesquisa.

Apenas 0s pesquisadores terdo acesso as suas respostas. Todos os esfor¢os serédo
empenhados em garantir que ninguém além dos pesquisadores as acessem, embora,
por se tratar de pesquisa realizada por meio digital, ndo se possa garantir que
eventuais acessos indevidos acontecam. Esforcos serdo empreendidos em todas as

etapas da pesquisa para garantir seu anonimato.

Vocé também podera em qualquer momento, até a publicacdo dos resultados, retirar
seu consentimento para a participagao na definicdo das EPAs. Ao aceitar participar
da pesquisa, vocé aceita que os resultados dela sejam apresentados em congressos

e publicados como manual e/ou artigo cientifico.
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Apéndice B — Construcdo dos dominios de competéncias, competéncias criticas

e comportamentos esperados dos alunos

As tabelas contidas neste apéndice foram construidas na primeira fase do trabalho.

Apéndice B — Quadro 1 - Descricao da EPA, dominios de competéncia e
competéncias criticas

EPA: Realizar uma prostatectomia radical minimamente invasiva (laparoscopica ou rob6 assistida)

Descricdo da
EPA

Esta EPA descreve a realizacdo da cirurgia prostatectomia radical através de técnicas
minimamente invasivas (laparoscépica ou robd assistida). Os passos cirdrgicos foram
sumarizados em alguns grupos principais.

Principais fun¢des agrupadas:

e Comunicar-se com o0 paciente e familiares no periodo pré-operatério para
explicar sua indicacdo e riscos relacionados ao procedimento; no poés-
operatorio explicar sobre eventos perioperatorios, possiveis intercorréncias e
planejamento de cuidados p6s-operatorios

e Realizar o preparo do paciente e da sala cirlrgica para a cirurgia (inclui
solicitar exames pré-operatérios e materiais necessarios a mesma;
posicionamento do paciente e demais medidas)

e Entender a anatomia, o estadiamento oncoldgico do paciente e saber indicar
tratamentos e realizar decis@es relacionadas a técnica cirargica (ex. saber
indicar linfadenectomia e sua extensao)

¢ Demonstrar habilidades técnicas para realizagcdo dos passos cirirgicos

e Tratar as complicagbes per e pos-operatdrias, bem como assumir
responsabilidade pelas mesmas

e Atuar de forma cooperativa com os demais colegas cirurgibes e demais
profissionais de saude

e Realizar o acompanhamento poés-operatério e manejar possiveis
intercorréncias

Dominios de
competéncia
mais relevantes

Baseado na lista
de
competéncias
gerais para
meédicos
adaptada por
Danilo Blank
para a realidade
brasileira
(NEUMANN et
al., 2019).

- Cuidados com a pessoa (CP) - Oferecer um cuidado centrado no paciente que seja
humano, apropriado e eficaz para o tratamento de problemas de salude e a
promocéao da saude.

- Habilidades de comunicacéo e relacionamento interpessoal (HCRI) - Demonstrar
habilidades interpessoais e de comunicagéo que resultam na troca efetiva de
informacdes e na colaboracéo com pacientes, suas familias e profissionais de
salde.

- Profissionalismo (P) - Demonstrar o compromisso de cumprir responsabilidades
profissionais e de aderir aos principios éticos.

- Desenvolvimento pessoal e profissional (DPP) - Demonstrar as qualidades
necessarias para manter o crescimento pessoal e profissional ao longo da vida.

Competéncias
criticas para
decis@es de
confiabilizacao

CP1 - Realizar todos os procedimentos médicos, diagnésticos e cirlrgicos
considerados essenciais para a area de pratica.

CP7 - Aconselhar e educar os pacientes e suas respectivas familias para capacita-
los a participar de seu cuidado e possibilitar a tomada de decisdes compartilhadas.
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em cada
dominio
salde.

HCRI2 - Comunicar-se efetivamente com os colegas da profissdo ou da
especialidade, com outros profissionais de salde e com as agéncias relacionadas a

HCRI6 - Demonstrar sensibilidade, honestidade e empatia em conversas dificeis,
incluindo aquelas sobre morte, fim de vida, eventos adversos, mas noticias,

divulgacéo de erros, e outros topicos sensiveis.
DPP5 - Demonstrar confiabilidade que permita aos colegas se sentirem seguros

com sua responsabilidade pelo cuidado de pacientes.

Métodos de
avaliacdo

Ao inicio da residéncia, os profissionais em formacao receberdo o manual contendo
a EPA e serdo orientados a respeito do seu contetudo e forma de avaliacao.

Durante as cirurgias realizadas o preceptor ou proctor realizara observacdes a
respeito do desempenho dos alunos e dos tépicos a serem trabalhados. Ao final das
cirurgias ele preenchera o instrumento de avaliacdo de acordo com o nivel de
supervisdo adequado para aquele aluno.

Fonte: elaborado pelos autores

Apéndice B — Quadro 2 — Descricdo das competéncias criticas

Este passo visa detalhar as competéncias criticas dentro de cada dominio de
competéncia estabelecido no passo anterior.

Competéncias criticas

Comportamentos pré-
confiabilidade

Comportamentos indicativos
de confiabilidade

Competéncia critica 1 - CP1
Realizar todos os
procedimentos médicos,
diagnésticos e cirurgicos
considerados essenciais para a
area de prética.

Nao consegue executar 0s passos
cirdrgicos ou os executa de forma
inadequada.

Demonstra dificuldade no
manuseio ou inexperiéncia com 0s
materiais cirlrgicos.

N&o sabe a sequéncia habitual
dos passos cirdrgicos.

Executa os passos cirlrgicos
de forma adequada, sabendo
seus momentos e tempos
corretos.

Demonstra tranquilidade no
manuseio dos materiais e
instrumentais cirdrgicos.

Competéncia critica 2 - CP7
Aconselhar e educar os
pacientes e suas respectivas
familias para capacita-los a
participar de seu cuidado e
possibilitar a tomada de
decisdes compartilhadas.

N&o explica beneficios e riscos da
cirurgia.

Se comporta de forma autoritaria
na consulta, sem permitir opinides
ou ouvir adequadamente o
paciente.

Orienta de forma clara e em
linguagem facil para paciente e
acompanhantes sobre os
possiveis beneficios e riscos do
procedimento proposto.
Explica, apds a cirurgia, como
foi a mesma, se houveram
intercorréncias e qual o
planejamento de
acompanhamento a seguir.
Ouve com paciéncia as queixas
do paciente.

Competéncia critica 3 - HCRI2
Comunicar-se efetivamente
com os colegas da profissao ou
da especialidade, com outros

Demonstra desrespeito a
profissionais de outras formagdes,
tais como técnicos de
enfermagem.

Se comunica com clareza e
respeito com todos os
profissionais, facilitando a troca
de informacdes de ambos os
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profissionais de saude e com as
agéncias relacionadas a saude.

Nao demonstra clareza na
comunicacao com profissionais da
equipe cirdrgica ou demais
profissionais envolvidos —
anestesista, técnicos de
enfermagem, instrumentadores,
dentre outros.

lados.

Competéncia critica 4 - HCRI6
Demonstrar sensibilidade,
honestidade e empatia em
conversas dificeis, incluindo
aquelas sobre morte, fim de
vida, eventos adversos, mas
noticias, divulgacdo de erros, e
outros tépicos sensiveis.

Oculta eventos adversos do
paciente ou de seus familiares.
Expde todos os eventos adversos
ocorridos, porém de maneira
rispida, sem permitir a
participacdo do paciente e
familiares nas decisdes a serem
tomadas.

Exp06e de forma clara as
noticias dificeis, orienta sobre
possiveis condutas a serem
tomadas e abre espaco para
paciente e familiares
participarem ativamente da
tomada de decisdes.

Competéncia critica 5 - DPP5
Demonstrar confiabilidade que
permita aos colegas se
sentirem seguros com sua
responsabilidade pelo cuidado
de pacientes.

N&o assume responsabilidade
pelas complicagbes ocorridas no
periodo perioperatério ou pos-
operatério.

N&o avalia de forma adequada o
paciente nem conduz o seu caso
de forma ética.

Identifica complicacfes e
assume responsabilidade pelas
mesmas, instituindo de forma
precoce os melhores
tratamentos possiveis em cada
ocasiao.

Avalia o paciente
adequadamente durante todo o
periodo de tratamento, tratando
0 mesmo de acordo com as
melhores préaticas médicas.

Fonte: elaborado pelos autores

Apéndice B — Quadro 3 - Funcgdes principais e comportamentos dos alunos

Este passo visa relatar as funcdes ou atividades principais dos alunos, bem

COmMo seus possiveis comportamentos esperados

Funcg®es principais
com competéncias
relacionadas

Comportamentos que
exigem intervencéo
pedagogica

Desenvolvimento dos
comportamentos (o
aluno por estar em
niveis distintos de
desenvolvimento
dentro da mesma
linha)

Comportamentos
esperados de um
aluno confiavel

Comunicar-se com o
paciente e familiares
no periodo pré-
operatdrio, para
explicar sua indicacdo
e riscos relacionados
ao procedimento; no
pés-operatério explicar

Nao explica beneficios e
riscos da cirurgia. Se
comporta de forma
autoritaria na consulta,
sem permitir opiniées ou
ouvir adequadamente o
paciente

Explica os riscos do
procedimento, mas
apenas utiliza
linguagem técnica, por
vezes de dificil
entendimento pelos
pacientes ou
acompanhantes

Orienta de forma
clara e em
linguagem fécil
para paciente e
acompanhantes
sobre o0s possiveis
beneficios e riscos
do procedimento
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sobre eventos
perioperatorios,
possiveis
intercorréncias e
planejamento de
cuidados pos-
operatdrios

proposto. Explica,
apos a cirurgia,
como foi a mesma,
se houveram
intercorréncias e
qual o
planejamento de
acompanhamento a
seguir. Ouve com
paciéncia as
gueixas do
paciente

Realizar o preparo do
paciente e da sala
cirargica para a
cirurgia (inclui solicitar
exames pré-
operatdrios e materiais
necessarios a mesma;
posicionamento do
paciente e demais
medidas)

N&o sabe todos os
materiais necessarios a
realizagéo da cirurgia.
N&o solicita exames
necessarios ou avaliacao
pré-anestésica

Solicita os materiais,
mas nao confirma sua
disponibilidade no dia
da cirurgia. Solicita
exames, mas nao os
confere antes do
agendamento cirdrgico

Solicita e confere
todos os materiais
necessarios a
cirurgia, bem como
exames pré-
operatdrios.
Prepara o paciente
no dia da cirurgia
de forma adequada

Entender a anatomia,
0 estadiamento
oncologico do paciente
e saber indicar
tratamentos e realizar
decisdes relacionadas
a técnica cirargica (ex.
saber indicar
linfadenectomia e sua
extensao)

N&o identifica
particularidades
relacionadas a cada
paciente e a sua patologia
em questdo. N&o planeja
as modificagdes técnicas
cirdrgicas que possam ser
necessarias para cada
caso

Identifica as condicdes
clinicas relacionadas
ao paciente, mas ndo
indica adequadamente
as mudancgas na
técnica cirdrgica

Realiza o
planejamento
cirdrgico de forma
adequada para
cada paciente de
acordo com seu
estadiamento
oncolégico

Demonstrar
habilidades técnicas
para realizagdo dos
passos cirdrgicos

N&o consegue executar
0S passos cirargicos.
Demonstra dificuldade no
manuseio ou
inexperiéncia com 0s
materiais cirdrgicos. Nao
sabe a sequéncia habitual
dos passos cirirgicos

Sabe a sequéncia dos
passos cirdrgicos, mas
ainda tem dificuldade
em realiza-los com
tranquilidade

Executa os passos
cirtrgicos de forma
adequada,
sabendo seus
momentos e
tempos corretos.
Demonstra
tranquilidade no
manuseio dos
materiais e
instrumentais
cirdrgicos.

Tratar as
complicacBes per e
pés-operatérias, bem
como assumir
responsabilidade pelas
mesmas

N&o assume
responsabilidade pelas
complica¢cbes. Ndo
identifica as complicacfes
ou nao inicia o tratamento
necessario em tempo
habil

Identifica as
complicacBes, mas
nao consegue trata-las

Identifica as
complicagbes no
momento da sua
ocorréncia ou do
aparecimento de
sintomas
relacionados,
assume a
responsabilidade e
institui o tratamento
mais adequado
para corrigi-las
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Atuar de forma
cooperativa com 0s
demais colegas
cirurgides e demais
profissionais da area
da saude

Demonstra desrespeito a
profissionais de outras
formacdes, tais como
técnicos de enfermagem.
N&o demonstra clareza
na comunicagao com
profissionais da equipe
cirdrgica ou demais
profissionais envolvidos —
anestesista, técnicos de
enfermagem,
instrumentadores, dentre
outros

Demonstra respeito

aos profissionais, mas
ndo se expressa com
clareza, dificultando o

entendimento e a
transmissao de
informacdes

Se comunica com
clareza e respeito
com todos os
profissionais,
facilitando a troca
de informacdes de
ambos os lados

Realizar o
acompanhamento pos-
operatdrio e manejar
possiveis
intercorréncias

N&o avalia o paciente de
forma adequada no pés-
operatério. Nao realiza a
prescricdo ou solicitacdo
de exames (quando
indicado) de forma
adequada para 0 manejo
do paciente

Avalia o paciente
corretamente, mas
com atraso nas
prescri¢cdes ou
evolucdes

Avalia o paciente e
realiza as
prescricdes de
cuidados e
medicamentos de
acordo com o que
for demandado
pelo quadro

Fonte: elaborado pelos autores



Apéndice C — Escala Likert do questionario Delphi

Avalie os itens abaixo a respeito da sua relevancia para a EPA de Prostatectomia Radical

Minimamente Invasiva. Se julgar necessario, anote suas observagdes no espaco abaixo.

1 2 3 4 5 6

O @ O O O O
Totalmente Bastante Pouco Pouco Bastante Totalmente
irrelevante irrelevante irrelevante relevante relevante relevante
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Apéndice D — Perguntas relacionadas as caracteristicas dos respondentes

Identificagéo

Por favor preencha os campos abaixc com seus dados pessoais.
0s dados serdo mantidos confidenciais pelos pesquisadores, de acordo com o Termo de Consentimento
previamente fornecido.

Identificador - digite os 3 primeiros digitos do seu CPF seguidos dos 4 ultimos  *
digitos do seu telefone celular. Este dado sera utilizado para identificar os
respondentes entre as rodadas, de forma andnima.

Sua resposta

Em que ano vocé concluiu sua residéncia em Urologia? *

Sua resposta

Vocé ¢ preceptor(a) de algum servigo de residéncia em Urologia? *

O Sim
QO nao

Vocé é certificado para operar em plataformas roboticas? *

O Sim
O nNao

Quantas Prostatectomias Radicais laparoscépicas ou roboéticas vocé realizou
nos ultimos 5 anos?

O Zero

(O Menos de 15
Entre 15 e 30

Entre 30 e 60

o OO

Mais de 60

Dentre as cirurgias de Prostatectomia Radical que vocé realizou nos ultimos 5 *
anos, qual a porcentagem de cirurgias roboticas?

O Zero - todas ou a maioria foram cirurgias abertas
O Zero - todas foram laparoscopicas
O < 50% de cirurgias robodticas

(O > 50% de cirurgias robéticas
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Apéndice E - Comentérios realizados pelos participantes no questionério Delphi

12 rodada

Item

Comentario

01

Explicar tudo e opc¢des ok. TCLE nao costumo utilizar no dia a dia

02

Nao tem preparo pre-op especifico

03

Orgio unico, foco na identificagio do paciente

08

a) A linfadenectomia pode ser feita apos a prostatectomia, antes da anastomose uretrovesical,
segundo preferéncia do cirurgiao

b) Linfadenectomia sempre

09

a) S6 realizo acesso extraperitoneal

b) Depende da técnica adotada

12

Contemplado no item 11

13

Nao acredito gue este item seja compativel com EPA. Item de habilidades “superiores”.

2° rodada

Item

Comentario

08

Realizo apés a prostatectomia, antes da anastomose uretrovesical

09

Realizo transperitoneal

Fonte: elaborado pelos autores



