MATRIZ DE COMPETENCIAS- PROJETO PILOTO EM
RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA INTENSIVA

Justificativa

Considerando que atualmente a formacdo do especialista em Medicina Intensiva ha a
necessidade de cursar o programa de Residéncia com duragao de dois anos com acesso com
pré-requisito em Cirurgia Geral, Clinica Médica ou Anestesiologia.

Considerando que ha uma necessidade de maior quantitativo destes especialistas no Brasil.

Considerando que a formacgao deste especialista requer a constituicdo de competéncias
bem definidas mundialmente.

Considerando as reunides realizadas entre a Associa¢do Brasileira de Medicina Intensiva —
AMIB junto a CNRM e apresentacdo pela Diretoria de projeto com cooperacdo entre tais
entidades, foi construido uma matriz de competéncias para a formag¢do composta por
quatro ciclos e de acesso direto. Tal deliberacdo ocorreu na sessdo plendria ordindria da
CNNRM em maio de 2018, onde foram apresentados quatro servicos que iniciariam o
projeto em 2019.

A criacdo de um projeto piloto com alteracao na formacao a fim de se avaliar a pertinéncia
e a factibilidade de tal ampliagdo em consonancia com o acima descrito.

Dessa forma a matriz que se segue constituira objeto de implantacao e avalia¢des.

Os servicos abaixo listados fardo parte deste Projeto Piloto e serdo avaliados por equipe
designada pela CNRM constituida por avaliadores da CNRM e da Associacdo Brasileira de
Medicina Intensiva - AMIB.

Realizar-se-3o visitas semestrais cujo relatdrio sera apresentado na plenaria subsequente e
a depender das discussdes e deliberagdes da plenaria poderdo ser solicitados ajustes no
programa em curso.

Os Programas dos seguintes Hospitais fazem parte do Projeto Piloto:
- UNICAMP
- Instituto de Cardiologia do Distrito Federal
- Hospital do Trabalhador- PR
- Hospital dos servidores Pubico Estadual/SP

- Hospital Jodo XXII- BH/MG



Ca

OBJETIVOS DO PROGRAMA

pacitar médicos a diagnosticar, monitorar, prevenir e tratar os agravos de saude do

paciente critico na UTl e em outras unidades de atendimento.

Co

ordenar as acoes médicas de uma equipe interprofissional e multiprofissional dentro e

fora da UTI.

Planejar e coordenar agOes paliativas e de fim de vida e garantir pratica clinica ética e

profissional ao paciente critico, bem como o suporte aos familiares.

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO

Ao término do R1

1.

10.

Dominar a anamnese e exame fisico, formular hipdteses diagndsticas, solicitar e
interpretar exames complementares e tracar condutas para as afec¢des mais prevalentes
no paciente critico e ndo critico.

. Dominar os conhecimentos sobre as afec¢des agudas e crénicas mais prevalentes nas

urgéncias e emergéncias e diagndsticos diferenciais e conduta terapéutica necessarias
para controle clinico;

Dominar o atendimento do paciente com os agravos clinicos mais prevalentes;

. Valorizar a importancia médica, ética e juridica, de registrar os dados e a evolucdo do

paciente no prontudrio de forma clara e concisa, manter atualizado no prontuario os
resultados dos exames laboratoriais, radioldgicos, histopatoldgicos, pareceres e demais

informagdes pertinentes ao caso;

. Avaliar a prescricdo e acompanhamento do paciente da internacdo até a alta de seus

cuidados;

. Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do paciente, mantendo os

padroes de exceléncia;

. Valorizar a relacdo custo/beneficio as boas praticas na indicagdo de medicamentos e

exames complementares;

. Demonstrar cuidado, respeito aos pacientes e familiares, respeitando valores culturais,

crencas e religido;

. Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da pratica médica;



11. Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou familiar em caso de
impossibilidade do paciente, apds explicacdo simples, em linguagem apropriada para o
entendimento sobre os procedimentos a serem realizados, suas indicacdes e complicacdes;

12. Manejar o atendimento a pacientes sob efeito anestésico, como controle das vias
aéreas, sedagdo, monitorizagdo respiratéria, hemodinamica e neuroldgica;

13. Dominar a técnica dos procedimentos cirurgicos: paracenteses, toracocenteses,
drenagem de tdrax e acessos vasculares periféricos;

14. Reconhecer, diagnosticar e tratar os disturbios hidro-eletroliticos.
15. Dominara o manejo emergencial das vias aéreas;

16. Dominar o suporte basico de vida.

Ao término do R2

. Reconhecer, avaliar e estabilizar o paciente com fisiologia agudamente comprometida;
. Realizar a ressuscita¢do cardiopulmonar e conduzir o controle do paciente;

. Avaliar a admissdo dos pacientes na UTI;

. Avaliar e manejar o controle inicial do paciente de trauma e grande queimado;

. Compreender a conduc¢do do atendimento de pacientes de grandes catastrofes;

. Dominar a realizacdo da anamnese e exame fisico do paciente critico;

. Avaliar o momento oportuno de investigacdes propedéuticas;

. Dominar as indica¢des para ecocardiografia (transtoracica /transesofagica);
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. Dominar a realizacdo e interpretacao do eletrocardiograma (ECG);

10. Dominar as técnicas de coleta e interpretacdo de amostras microbioldgicas e
gasometrias;

11. Analisar exames de radiologia e diagndsticos por imagem com énfase em radiologia de
térax, tomografia de cranio e ultrassonografia nas doencas mais prevalentes em UTI;

12. Monitorar e manejas as variaveis fisioldgicas;

13. Compreender a condugdo do atendimento de pacientes de grandes catastrofes.

14. Dominar o controle do cuidado do paciente gravemente enfermo com condi¢des clinicas
agudas.

15. Manejar implicacdes das doencas cronicas e das comorbidades;

16. Avaliar e manejar o paciente com ou em risco de insuficiéncia circulatéria, insuficiéncia
renal, insuficiéncia hepatica, comprometimento neuroldgico, insuficiéncia gastrointestinal
aguda, com lesdo pulmonar aguda (LPA/SARA) e com sepse;

17. Avaliar e manejar o paciente apds intoxicacdo com drogas ou toxinas ambientais;



18. Avaliar e manejar complicagdes maternas peri-parto que ameagam a vida e controlar
seu cuidado sob supervisao;

19. Dominar as indicacdo e administracdo oxigénio, utilizando os dispositivos de
administragao;

18. Dominar a técnica de acesso e cateterizagdo venosa central e arterial periféricos;

19. Dominar a técnica de ultrassom para avaliacdo e acesso vascular;

20. Dominar a técnica de desfibrilacdo e cardioversao;

21. Avaliar e realizar a pericardiocentese;

22. Dominar a técnica de punc¢do lombar espinhal;

23. Acompanhar e analisar a administracdo de analgesia por cateter epidural;

22. Valorizar a comunicacdo com o paciente, familiares. e a equipe de saude;

23. Dominar o manejo das emergéncias respiratorias, cardiolégicas e neuroldgicas.

Ao término do R3

1. Dominar a prescricdio de farmacos e terapias: antibidticos, hemoderivados e
hemocomponentes, fluidos e drogas vasoativas e outros;

2. Dominar a indicagdo e manejo de suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo;

3. Dominar a indicagao e manejo de pacientes com terapia de substitui¢cdo renal;

4. Avaliar e indicar suporte nutricional;

5. Dominar a realizagdo laringoscopia com fibroscdpio sob supervisao;

6. Dominar o Manejo do controle das vias aéreas dificil;

7. Analisar e acompanhar exames endoscdpicos com fibroscépio e LBA no paciente

intubado;

8. Dominar a técnica de traqueostomia e cricotireoidectomia;

9. Dominar a técnica de implante de marca-passo cardiaco provisério (transvenoso ou

transtoracico);

10. Demonstrar como medir o débito cardiaco e varidveis hemodinamica derivadas;

11. Dominar o manejo pré e pos-operatério do paciente de alto risco, do paciente apds

cirurgia cardiaca, pds craniotomia e pds transplante de érgao sélido e do paciente com

trauma;

12. Identificar e tentar minimizar as consequéncias fisicas e psicossociais da doenca critica

para o paciente e a familia;

13. Avaliar, prevenir e tratar a dor e delirium;

14. Avaliar e manejar a sedacdo e o bloqueio neuromuscular.

15. Avaliar e Realizar transporte do paciente gravemente enfermo mecanicamente

ventilado e/ou com suporte hemodinamico fora da UTI;



16.Avaliar e cumprir as medidas locais de controle da infec¢do;
17. Assegurar a transferéncia de cuidados.

Ao término do R4

1. Analisar e manejar uso dos dispositivos mecanicos de assisténcia para dar suporte a
circulagao.

2. Comunicar as necessidades continuadas de cuidados dos pacientes na alta da UTI aos
profissionais da salde, pacientes e familiares;

3. Avaliar e indicar a alta dos pacientes da UTI.

4. Planejar, julgar e conduzir os pacientes em casos terminais.;

5. Dominar a técnica de comunicacdo de mas noticias nos cuidados de fim da vida;

6. Avaliar o manejo dos cuidados paliativos;

9. Avaliar e aplicar o protocolo de morte encefdlica.;

10. Dominar a técnica de suporte fisiolégico do doador érgaos.;

11. Liderar uma equipe multidisciplinar diaria de plantdo na unidade.;

12. Promover a seguranca do paciente e da equipe;

13. Organizar uma discussao de caso com equipe multiprofissional;

14. Avaliar e aplicar diretrizes, protocolos e conjuntos de cuidados;

15. Dominar e aplicar os sistemas de pontuacdao comumente utilizados para avaliagdao de

gravidade da doenca;

16. Avaliar as responsabilidades gerenciais e administrativas relacionadas a terapia

intensiva;

17. Compartilhar com os pacientes (ou seus representantes) decisGes sobre o cuidado e

tratamento;

18. Respeitar e valorizar cultura e crenca religiosa e atencdo ao seu impacto na tomada de

decisao;

19. Respeitar e valorizar a privacidade, dignidade, confidencialidade e restricdes legais para

o uso de dados do paciente;

20. Supervisionar e delegar a administracdo do cuidado ao paciente;

21. Assumir responsabilidade pelo cuidado seguro do paciente;

22. Formular decisdes clinicas com respeito aos principios éticos e legais;

23. Participar de instrucdo multidisciplinar;

24. Participar de pesquisa ou auditoria sob supervisio;

25. Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de investigacdo e apresenta-lo em

congresso médico ou publicar em revista cientifica;



26. Tomar decisdes sob condi¢des adversas, com controle emocional e equilibrio, aplicando
lideranga para minimizar eventuais complicagdes, mantendo consciéncia de suas
limitagoes.

Rosana Leite de Melo Ciro Leite Mendes
Secretaria Executiva da CNRM Presidente MIB



