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Critérios de ldoneidade e de Formacdo em Medicina Intensiva

1 - Introducéo

De entre os desenvolvimentos mais marcantes da Medicina do Século XX conta-se a capacidade de preservar e recuperar
fungBes vitais em disfuncdo ou faléncia. Esse sucesso, fruto dos desenvolvimentos da tecnologia, permitiu reformular por inteiro o
conceito e os limites de intervencéo da Medicina.

A par do desenvolvimento tecnoldgico adquiriram-se novos e aprofundados conhecimentos de fisiopatologia e terapéutica que
alteraram totalmente a capacidade de diagndstico e o potencial de tratamento e cura de doencas antes inevitavelmente fatais. Em
Portugal também se apreenderam os saberes que criaram a Medicina Intensiva e ha 40 anos, assistimos a criagdo dos primeiros
Servicos de Cuidados Intensivos.

A incorporagdo dos desenvolvimentos cientificos nas estratégias ao Servico da Medicina e a evolu¢do dos saberes médicos tém
transformado os Hospitais centrais e muitos distritais em "Hospitais tercirios”, destinados a receber e tratar os doentes mais
graves. Por essa razdo, nos Hospitais Centrais ou funcionando como tal, ha cada vez maior necessidade de aumentar a
capacidade de internamento em areas destinadas a tratar doentes criticos.

A rapida evolucdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, obrigou a diferenciagdo e concentracdo de peritos capazes de
com eles lidar com eficécia e eficiéncia. A dimenséo dos recursos e a complexidade das doengas impuseram com "naturalidade” a
diferenciacdo de profissionais que se treinaram para serem capazes de rentabilizar e hierarquizar a utilizacdo de cada um desses
saberes. As potencialidades da Medicina Intensiva e os encargos a ela associados, obrigaram a desenvolver novas vertentes do
pensamento e formagdo médicas, designadamente a correcta gestdo dos recursos e a ponderacgao ética, social e cientifica dos
limites de intervencdo da medicina intensiva.

A aprovagdo pelo Ministério da Satde do Ciclo de Estudos Especiais em Medicina Intensiva (despacho 276/89 de 28/7) foi 0
primeiro passo no reconhecimento da necessidade de diferenciacdo na area dos Cuidados Intensivos, garantindo a aprendizagem
de técnicas e, sobretudo, de atitudes, gestos e procedimentos que caracterizam a Medicina Intensiva.

No contexto actual, a sua capacidade formativa é contudo limitada, tendo em conta a pressao existente para a abertura de novos
Servigos de Medicina Intensiva ou a simples renovagdo humana daqueles que ja se encontram em funcionamento.

Ha pois que garantir o presente e precaver o futuro, programando a formagdo de futuros Intensivistas em Servigos de Medicina
Intensiva com idoneidade para o fazerem. Esta constitui de resto, a base deste documento que define parametros de idoneidade
formativa para os Servigcos, assim como critérios de admissdo, curriculo e avaliacdo a que serdo obrigados os futuros
Intensivistas.

Na generalidade dos Servicos de Medicina Intensiva em Portugal, a integracdo dos Intensivistas nas Carreiras Médicas ndo esta
clarificada ou, encontra-se insuficientemente regulamentada o que cria dificuldades na manutencdo dos recursos humanos
necessarios ao funcionamento desses Servicos. Embora esta ndo seja matéria da competéncia da Ordem dos Médicos, é
importante que sobre ela tenha uma opinido, defendendo Servicos de Medicina Intensiva com identidade prépria estrutural e
humana, funcionando com Intensivistas a tempo inteiro que livremente possam progredir em carreiras proprias.

2 - Definicdo - Medicina Intensiva

E uma é&rea multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencdo, diagnéstico e
tratamento de situacfes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais
fungBes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).

3 - Servicos de Medicina Intensiva

A capacidade de promover uma abordagem global, integrada e multidisciplinar do doente é uma qualidade que facilmente se
antevé cada vez mais importante num mundo de crescente especializacio e fragmentac&o de conhecimentos. E neste ambito que
a polivaléncia dos Servicos de Medicina Intensiva se torna o centro da visao integradora na abordagem do doente como um todo
ndo fragmentado.
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Os Servigos de Medicina Intensiva reconhecem-se pela sua identidade, misséo e lideranca, pelo que devem ter
quadros dedicados, constituidos por sub-especialistas creditados em Medicina Intensiva.

os Servigos de Medicina Intensiva devem possuir um quadro de médicos proprio, em presenca fisica no Servigo de
Medicina Intensiva/Unidade de Cuidados Intensivos (S/UCI), a tempo inteiro que praticam a Medicina Intensiva,
assegurando servico de permanéncia durante 24 horas/dia.

nos Servicos de Medicina Intensiva a relacdo especialista de Medicina Intensiva nimero de camas de cuidados
intensivos deve ser no minimo de:

6 Camas 4 Médicos
12 Camas 6 Médicos
20 Camas 8 Médicos

os Servicos de Medicina Intensiva assumem a responsabilidade por todas as decisdes referentes aos doentes que
lhes sdo confiados, designadamente critérios de admissdo e alta, bem como a planificacdo e a hierarquizacdo de
tratamentos assim como a definicéo dos limites de intervengéo terapéutica. Sem prejuizo da necessaria articulagdo com
0 médico assistente e informacdo da familia e profissionais com responsabilidade no tratamento dos doentes e em
funcdes na UCI.

nos Servigos de Medicina Intensiva, além de se dominarem as técnicas proprias dos cuidados intensivos, desenvolvem-
se metodologias e praticam-se atitudes, gestos e procedimentos, "conformes ao estado da arte" que possibilitam a
melhor orientacdo dos doentes criticos. Por isso, 0s Servigcos de Medicina Intensiva estdo equipados com 0s recursos
necessarios a concretizar esse fim (referidos no ponto 4).

Os Servicos de Medicina Intensiva, no que se refere ao reconhecimento para a pratica e formacdo em Medicina
Intensiva, sdo classificados em trés niveis:

A. Reconhecidos e acreditados para a pratica de Medicina Intensiva

B. Reconhecidos e acreditados para a pratica, treino e formagdo em Medicina Intensiva para Internos do Internato
Complementar

C. Reconhecidos e acreditados para a pratica, treino e formagéao de Intensivistas, em conformidade com os requisitos
delineados neste documento.

4 - Avaliacdo da idoneidade

4.1 - Avaliacdo da idoneidade para a pratica de Medicina Intensiva — S/UCI de nivel A

A avaliacdo da idoneidade para a pratica de Medicina Intensiva é feita com base no relatério do responsavel da Unidade/Servigo
enviado anualmente a Comissdo Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva, sem prejuizo de visita presencial
sempre que indicado.

Desse relatério devem constar:

a) critérios de gravidade dos doentes internados (APACHE Il e/ou SAPS II) e critérios de disfuncdo de orgdos avaliados de
forma regular.
b) indicadores de qualidade, traduzindo a eficacia global das manobras terapéuticas que foram realizadas:

v
v
v

AN N NN

tempo de internamento no Servigo/Internamento hospitalar

mortalidade no Servico e no Hospital

relacdo mortalidade observada/mortalidade prevista ajustada para a gravidade e calculada com pelo menos um modelo
de progndstico geral

taxa de re-internamento no Servico até as 48 horas apds a alta do Servico de Medicina Intensiva,

tempo médio de ventilagdo

taxa de re-intubagdes as 48 horas

prevaléncia de infecgdes nosocomiais

prevaléncia de complicagdes iatrogénicas (pneumotorax, reacgdes adversas medicamentosas)
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5. Idoneidade dos S/UCI para a formacdo em Medicina Intensiva: S/UCI nivel B e C

5.1 - A verificagdo da idoneidade para a formagdo bem como a avaliagdo da qualidade séo pareceres técnicos e atributos
especificos da Comissdo Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva, ratificados pelo Conselho Nacional
Executivo da Ordem dos Médicos.

Para este efeito, serdo formadas comissdes de atribuicdo de idoneidade, constituida por dois membros nomeados pela Comissédo
Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva e um representante do Conselho Regional da respectiva zona.

5.2 - A avaliagdo das condi¢bes necessarias a classificacdo dos servicos, no que se refere a idoneidade para a formacéo, faz-se
por visita presencial e periodica.

5.3 - Dessa avaliagdo resulta um relatério que conclui pela classificagdo dos servigos, no que se refere a capacidade formativa em
Medicina Intensiva em nivel B e C.

54 - A idoneidade para a formagdo em Medicina Intensiva é nominal e requerida, pelos Servicos interessados, a
Comissao Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos. Nos casos em que o plano de
formacdo inclua a colaboracdo entre servigos, esse facto deve ser fundamentado e descrito, sem prejuizo da identificagéo formal
do servico requerente da capacidade formativa.

5.5 - O requerimento de candidatura a idoneidade para a formacdo em Medicina Intensiva tem de conter obrigatoriamente:

a) Dados referentes a UnidadelServigo:

v' estrutura fisica do S/UCI (area aproximada em m?)

v' lotagdo e nlimero de camas activas

v' dados hiograficos (tipo de servigo, misséo, inicio de actividade, caracteristicas do desempenho durante o tempo de actividade, case-mix e
evolucdo do nimero de internamentos, ... )

v’ equipamento

v' quadro médico do S/UCI, indicando o nimero de assistentes, especializagdo respectiva e carga horaria

v' quadro de enfermagem e outros técnicos

b) Actividade assistencial:

v’ patologias do S/UCI, estatisticas (os dados da unidade devem ser apresentados incluindo pelo menos um modelo de prognéstico geral e
um indice de carga de trabalho de enfermagem. A avaliagdo e registo de indices de disfungdo/faléncia mdltipla de 6rgéos é desejavel embora ndo
essencial)

v' parametros de produtividade hospitalar (movimento dos doentes, taxa de ocupagao, tempo médio de internamento, resultados, incluindo
mortalidade hospitalar na UCI e no Hospital)

v' quantificacdo de técnicas e de procedimentos efectuados na Unidade (anexo 1)

v’ técnicas e exames complementares de diagndstico efectuados na instituicdo hospitalar onde se integra a Unidade,
especialidades disponiveis na instituicdo hospitalar em presenca fisica e em chamada (anexo 1)

¢) Plano de estudos para o periodo de formacao, nos termos definidos nos anexos 2 e 3.

5.6 - A atribuicdo de idoneidade é vélida por cinco anos, findos os quais deve ser de novo requerida a Comissao
Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva,

A atribuicdo de idoneidade é requisito necessario para o reconhecimento, pela Ordem dos Médicos,
da capacidade formativa em Medicina Intensiva (S/UCI de nivel B e C)

5.7 - E condico necesséria para a aceita¢io da candidatura ao reconhecimento da idoneidade para a formagao em
Medicina Intensiva para os Internatos Complementares — S/UCI de nivel B:

a) Ser Unidade/Servico polivalente, com pelo menos 10% de internamentos de casos médicos, cirlirgicos e internamentos
por situacdes urgentes/emergentes;

Ter no minimo dois anos de actividade, demonstrada pela casuistica, nos termos do ponto 5.5 - b.;

Ter no minimo 6 camas activas;

Ter um nimero minimo de 150 admissdes por ano;

Ter um Intensivista nominal e formalmente designado como responsavel pela formagédo em Medicina Intensiva;

Constitui atribuicdo da Comissdo Coordenadora, estabelecer o limite maximo da capacidade formativa, em funcéo da
candidatura caso a caso;

g) Apresentar um plano de formagéo descriminado que assegure o cumprimento do disposto no anexo 2.
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5.8 - E condicio necesséria para a aceitagio da candidatura a idoneidade para a formagéo de Intensivistas — S/UCI de nivel
C:

a) Ser S/UCI polivalente, com pelo menos 15% de internamentos de casos médicos, 15% de internamentos de casos
cirlrgicos e 15% de internamentos de casos internamentos por situagdes urgenteslemergentes. O case-mix deve incluir
doentes coronarios, traumatizados e neurocriticos;

) Ter no minimo cinco anos de actividade, demonstrada pela casuistica, nos termos do ponto 4.5 - b.;

c) Terno minimo 8 camas activas;

d) Ter um nGmero minimo de 200 admissdes por ano;

) Ter um corpo docente nominal e formalmente designado para a formagdo de Intensivistas, composto por pelo menos
cinco Intensivistas, reconhecidos pela Ordem dos Médicos;

f)  Apresentar um plano de formacé&o descriminado que assegure o cumprimento do disposto no anexo 3;

g) Os planos de formagéao devem incluir, sempre que possivel, a participagao em projectos de investigagéo.

Os Servicos candidatos a classificacdo em nivel C deverdo formalizar a sua candidatura incluindo os seguintes parametros de
desempenho:

v indices de gravidade dos doentes ai internados (tais como SAPS Il e APACHE Il)

v/ estatistica oficial baseada em pardmetros de produtividade:
* n°camasin® doentes ventilados
+ dias de internamento
» taxa de ocupacdo
* % de doentes ventilados
* % de infec¢Bes nosocomiais

v capacidade para praticar as seguintes técnicas, asseguradas pelo Servico de forma individualizada ou pelos
Servicos que subscreveram o plano de formagao (devendo existir registos da sua prética regular):
« monitorizagdo continua de parametros ventilatérios e hemodinamicos
e monitorizagdo invasiva hemodinamica (Swan-Ganz)
» ecocardiografia
» monitorizagéo cranio-encefalica (medigao PIC/SjO2/Doppler craniano)
 broncofibroscopia
* técnicas de substituicdo de fungéo renal
 técnicas de pequena cirurgia (toracotomias & minima e traqueostomias)

6 - Avaliacdo dos estagios em Medicina Intensiva para Internos Complementares

A avaliagdo final deste periodo de formacao sera feita pelo responséavel formador (Sub-Especialista em Medicina Intensiva), ratificada pelo
Director de Servico-

A avaliacao final dos estagios em Medicina Intensiva dos Internos Complementares rege-se pela norma de classificagéo
estipulada no regulamento dos internatos. No caso da Medicina Intensiva devem ser tidos em conta os parametros definidos no
anexo 2, enquanto objectivos do estagio.

7 - Candidatura, formacao e titulacdo na Sub-Especialidade de Medicina Intensiva

E requisito necessario para a candidatura & Sub-Especialidade em Medicina Intensiva a titulag&o como especialista em area afim.
Deste modo serdo candidatos a formacdo em Medicina Intensiva os especialistas de Medicina Interna e especialidades afins,
Cirurgia Geral e especialidades afins e Anestesiologia. A formacéo em Neonatologia e a formagdo em Medicina Intensiva para
Pediatras é autonoma a este documento, sem prejuizo da inclusdo no programa de formacdo em Medicina Intensiva de
conhecimentos sobre tratamento de doentes em idade pediatrica.

O candidato ao titulo de Intensivista pela Ordem dos Médicos tem treino especifico e orientado, adquirido em instituicdo idonea
nos termos definidos neste documento, que o habilita a exercer autonomamente a responsabilidade do tratamento integral dos
doentes nas Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes.



ORDEM DOS MEDICOS

SUB-ESPECIALIDADE DE MEDICINA INTENSIVA

7.1 - Candidatura a formacdo de Intensivistas (Sub-Especialidade de Medicina Intensiva)

a) O Ministério da Salde faz publicar anualmente a lista de vagas para a formagdo em Medicina Intensiva em

conformidade com as necessidades nacionais e com a capacidade formativa definida pela Comisséo Coordenadora da
Sub-Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos; Para esse efeito esta comissédo integra um elemento
da Comisséo Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva.

b) Aos candidatos assiste o direito de se candidatarem aos S/UCI em que estejam interessados;
c) A avaliacdo é curricular, complementada por entrevista presencial publica e publicitada para clarificacdo dos dados

curriculares;

d) A ordenacdo de candidatos é feita por cada uma das unidades de nivel C, que abriram vagas para a formacéao de Sub-

Especialistas em Medicina Intensiva, em conformidade com os critérios gerais, nos quais se inclui a apreciacéo de;

» Tempo e qualidade de desempenho em Medicina Intensiva (periodo de formago durante o internato complementar)

» Classificagdes obtidas;

» Adequacéo da formacéo do candidato ao perfil da S/UCI;

» Concordancia entre os trabalhos/linhas de investigacdo a que o candidato se dedica e os trabalhos/linhas de
investigacdo a que a S/UCI se dedica.

7.2 - Formacao de Intensivistas (Sub-Especialidade de Medicina Intensiva)

>
>

>
>

O periodo de formac&o tera a duragéo de 2 anos;

A formacdo faz-se em tempo completo (42hisemana) num Servico de Medicina Intensiva ou Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, com idoneidade reconhecida pela Ordem dos Médicos para esse fim.

Durante o tempo de formagdo o candidato é sujeito a avaliagdo continua pelo responsavel do servico.

Durante o tempo de formacdo o candidato deve ter um regime juridico de vinculo a instituicdo equivalente ao do
Internato Complementar, sem prejuizo das regalias (vencimento, contagem de tempo de servigo, garantia de lugar no quadro quando for
caso disso) decorrentes do seu lugar na carreira médica.

A formacéo formal actual dos Intensivistas é assegurada pelo Ciclo de Estudos Especiais de Medicina Intensiva. Os termos do
presente documento exigem a revisdo da legislagdo referente ao Ciclo de Estudos Especiais de Medicina Intensiva,
nomeadamente no que se refere ao critério de admissao, curriculo de formagéo e avaliagdo nos termos adiante descritos.

O Programa de Formacao incidira sobre: conhecimentos tedricos, assim como aprendizagem de técnicas e procedimentos que
permitam cumprir o curriculum definido no anexo 3:

>
>
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identificac@o e tratamento de situa¢Bes de emergéncia

individualizagao dos problemas essenciais, assim como estabelecimento de prioridades nos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos de situacdes clinicas complexas

aplicacdo dos conceitos fisiopatoldgicos a realidade pratica do doente

avaliacdo dos pros e contras de atitudes diagndsticas e terapéuticas

capacidade para lidar com a complexidade dos problemas psicossociais que afectam o doente grave e a sua familia
capacidade de trabalho com equipas multidisciplinares

percepcdo dos custos dos diversos procedimentos em Medicina Intensiva e da relagéo custo/beneficio.

O formando em Medicina Intensiva tem que adquirir experiéncia no tratamento de:

>
>
>
>

Doencas médico-cirdrgicas com faléncia de drgdos associada
Politrauma

Doenga corondria aguda

Neurocriticos

Devera saber lidar com os seguintes problemas:

YVVVVVY

faléncia respiratéria

instabilidade hemodinamica

agressao neuroldgica severa

insuficiéncia renal aguda

disttrbios enddcrinos ou metabdlicos que ponham em risco a vida
alteracdes da coagulagéo
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praticas de prevencdo e controle da infeccdo
infeccbes graves, incluindo a sepsis

aporte nutricional

overdose e envenenamentos

agressao por agentes fisicos

YVVVVY

7.3 - Avaliacdo final para a obtencéo do titulo de Sub-Especialista em Medicina Intensiva

Séo submetidos as provas de avaliacdo final, os candidatos que tenham obtido aprovacéo na avaliacdo continua de desempenho
e de conhecimentos, com classificacao igual ou superior a 10 valores (escala de 0 a 20).

7.3.1 - Constituicao e designacédo dos elementos do Juri

Para cada Instituicdo sdo constituidos Jiris, nomeados pelo Ministério da Saude, integrando cinco elementos efectivos e dois
suplentes, os quais devem estar inscritos no 6rgéo representativo de sub-especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos
Médicos.

Elementos efectivos:

Presidente - designado pelo Ministério da Sade, € o Director do Servigo onde se realizam as provas.
Vogal - Designado pelo Ministério da Sadde e pertencente a Instituicdo.

Vogal - Designado pela Ordem dos Médicos e estranho a Instituicdo

Vogal - Designado pela Ordem dos Médicos e estranho a Instituic&o.

Vogal - Designado pela Ordem dos Médicos e estranho a Instituic&o.

Elementos Suplentes:

Vogal - Designado pelo Ministério da Saude.
Vogal - Designado pela Ordem dos Médicos e estranho a Instituic&o.

7.3.2. Provas de avaliacao final

E constituida por provas pblicas eliminatdrias e, inclui, segundo a ordem mencionada as seguintes provas:

> Prova Curricular

apreciacdo e discussao do Curriculum Vitae
> Prova Pratica

Observacao de um doente, elaboragdo da histéria clinica e sua discussao
> Prova Tedrica

avaliacdo da integracdo ao nivel de conhecimentos (prova oral)

No futuro, na tentativa de uniformizar os conhecimentos tedricos adquiridos pelos candidatos nos diversos Servicos de Medicina
Intensiva, a prova oral podera ser substituida por um teste de resposta mdltipla.

7.3.3 - Avaliacdo Final

E aprovado na avaliagdo final, o candidato que em cada uma das trés provas obtenha uma classificac&o igual ou superior a 10
valores.

A classificagdo da Avaliagdo Final resulta das médias aritméticas a partir das classificagdes obtidas nas provas curricular, pratica
e tedrica.

7.3.4. Classificagdo Final

Obtem-se expressa na escala de 0 a 20 valores, arredondada as décimas, a partir da formula;

(Avaliacdo do Periodo de Formagdo + Avaliagdo Final) : 2
8 - Disposic¢des transitorias

Os critérios de atribuicdo de equivaléncias estdo regulamentados em documento anexo (Adenda).
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ANEXOS

(Normas Regulamentares)

Anexo 1 - Necessidades minimas dos Servigos de Medicina Intensiva
Anexo 2 - Formacdo em Medicina Intensiva para Internos do Internato Complementar

Anexo 3 - Condicdes para Admissao a formacdo na Sub-Especialidade de Medicina
Intensiva (actual Ciclo de Estudos Especiais):

Anexo 4 - Modelo do formulario de candidatura a Unidade/Servico de nivel Be C

Adenda - Critérios para atribuicdo de equivaléncias ao titulo de Sub-Especialista
de Medicina Intensiva
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Anexo 1 - Necessidades minimas dos Servicos de Medicina Intensiva
(E — Essencial; D- Desejavel; O — Opcional)

Espagco fisico

Servico de Medicina Intensiva, é um espaco auténomo, com pessoal e estrutura préprias individualizadas - E
Tamanho minimo de 6 camas - E

Numero minimo de ventiladores equivalente ao nimero de camas - E

Num Servigo aberto, 0 espago minimo por cama é de 20 m2 - E

A observagdo do doente far-se-a preferencialmente através de uma linha directa de visao entre doentelenfermeiro - E
Minimo de 12 tomadas eléctricas por cama - E

Minimo de 2 saidas de vacuo por cama - E

Minimo de trés saidas de oxigénio por cama - E

Minimo de duas saidas de ar comprimido por cama - E

V V V V V V V VYV V V

Um ponto de lavagem e desinfeccéo das méos por cada trés camas com activagéoldesactivagao através do cotovelo e

pé-E

Y

Pode igualmente ser activadoldesactivado por célula fotoeléctrica — D

Y

Secagem das m&os com papel "disposable” - E

Monitorizacdo

> Sistema de modulos (com "“trending" e registo em meméria) - E
> Alarmes visiveis e audiveis - E
> Sistemas simultaneos de quatro canais permitindo formas e valores digitais de:
v ECG-E
v" Pressoes arteriais - E PVC-E
v Mddulos de pressao variados (PIC / Swan-Ganz ) - E
v" Temperatura - E
v" Oximetria de pulso - E
> Monitorizagdo débito cardiaco - E
> Monitorizacdo continua de parametros ventilatorios — E
> Monitoriza¢&o adicional
v" Fungdo pulmonar - D
v’ Saturacdo sangue venoso misto - D
v" Deteccdo de arritmias - D

v Calorimetria indirecta - O

Registos dos modelos de prognosticos gerais (APACHE II/SAPS Il) - pelo menos um deles - E

Registos diarios de indice de disfungao/faléncia multipla de 6rgéos (SOFA, ..)- D
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Recursos Humanos
Médicos

» Cobertura nas 24 horas por pessoal qualificado em Medicina Intensiva - E
> Necessarios 4 intensivistas por cada 6 camas, 6 para 12 camas e 8 para 20 camas — E

> Acesso facil a outras especialidades (E):

Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia cardio-toracica
Cirurgia Geral

Cirurgia vascular
Gastroenterologia (endoscopias de urgéncia)
Medicina Interna
Microbiologia
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia

Ortopedia
Pneumologia

Radiologia/Neuro-radiologia

Enfermeiros

»  Enfermeiro por cama: no minimo um enfermeiro por cada duas camas (necessarios, no minimo, 4 enfermeiros por cama para
realizarem rotagbes de servico) - E
»  TISS (carga de trabalho médio por enfermeiro, ndo deve exceder mais de 45 pontos TISS ou equivalente) - E

» Formacéo continua - E

Outros

» Fisioterapeuta por cada 12 camas - E
Técnicos de radiologia disponiveis 24 horas por dia - E

Dietista disponivel - E

YV V V

Uma secretaria clinica exclusiva da unidade - E
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Anexo 2 - Formagdo em Medicina Intensiva para Internos do

Internato Complementar
(E — Essencial; D- Desejavel; O — Opcional)

No final do estagio deve ser capaz de;

» Reconhecer, priorizar as necessidades e formular planos de procedimentos quando em presenca de patologia variada do foro
médico/cirurgico/traumatolégico, designadamente nas seguintes situacoes:

a) Prioridades no suporte de vida (A, B, C, D)

(=)

) Disfungao/faléncia respiratdria, incluindo situacdes de risco e sua prevencao;

2]

Disfuncdo/faléncia cardio-circulatoria, incluindo situacfes de risco e sua prevencao;

o

)
) Disfuncao/faléncia renal, incluindo situaces de risco e sua prevencao;
)

@D

SIRS/sepsis, nas suas mdiltiplas formas de apresentacéo

Abordagem primaria, hospitalar e terciaria do traumatizado grave

=

g) Normas de correc¢do de desequilibrios hidro-electroliticos e acido-basico, incluindo situaces de risco e sua prevencao;
h) Estratégias de utilizacdo de 0., prevencdo do tromboembolismo venoso, produtos para alimentacdo entérica e
parentérica, medicamentos vasoactivos, anti-infecciosos, derivados do sangue, fluidos de grande volume, expansores

plasmaticos e outros tratamentos de uso corrente em Medicina Intensiva

> Conhecer os fundamentos teoricos e praticos de diversas técnicas utilizadas em Medicina Intensiva:

v . entubagdo endotraqueal - E
. traqueostomias - D
. colocagdo de cateteres venosos centrais - E

. colocagdo de linhas arteriais - E

. colocacdo de cateteres de Swan-Ganz - E

v
v
v
v . colocacéo de drenos torécicos - E
v
v . ventilacdo mecanica - E

v

. técnicas de substituicao da funcéo renal - E

> Formac&o em suporte avangado de vida (com caracter obrigatério)

> Formac&o em suporte avancado de trauma (com caracter opcional)

11
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Anexo 3 - CondigBes para Admissdo ao periodo de formacéo
a Sub-Especialidade de Medicina Intensiva (actual Ciclo de Estudos Especiais):

a) Possuir Especialidade;

» Medicina Interna e/ou Especialidade afim.
> Cirurgia Geral e/ou Especialidade afim
> Anestesiologia

b) Avaliacdo do Curriculum Vitae, tendo em conta a experiéncia e actividades previamente desenvolvidas, particularmente em
Servi¢o/Unidades de Cuidados Intensivos.

Curriculum obrigatdrio da sub-especialidade da Medicina Intensiva

O Curriculum deve compreender um programa de formacgao tedrica, que engloba a aquisicdo de conhecimentos da fisiopatologia,
diagndstico e tratamento das seguintes matérias:

Doencas Respiratérias - Conhecimentos sobre o tratamento de situagdes graves que comprometem a permeabilidade da via
aérea, capacidade para identificar e resolver situagGes de obstrucdo da via aérea, identificar e resolver situagdes de paragem
respiratoria.

> Reconhecer e tratar casos de atingimento pulmonar por:

inalacdo de fumo e/ou calor.

edema pulmonar cardiogénico e ARDS.

insuficiéncia respiratéria hipercapnica, asma severa.
traumatismo toracico.

doengas neuromusculares com compromisso da ventilagao.
pds operatérios de cirurgia do térax.

agudizacdo de doencas respiratdrias cronicas.

infeccBes respiratdrias

AN N N N N N TR

Doencas Cardiovasculares:

> Reconhecer e tratar as diferentes situagdes de instabilidade hemodinmica e choque.
> Adquirir competéncia para reanimar situacdes de paragem cardiaca.
> Reconhecer e tratar situacdes de;

enfarte agudo do miocardio ou angina instavel

insuficiéncia cardiaca severa

arritmias e perturbaces da condugéo

cardiomiopatias e miocardites

doengas valvulares, defeitos septais

tamponamento, embolia pulmonar

disseccdo da aorta, crise hipertensiva

doencas vasculares periféricas

pds operatérios de cirurgia cardiovascular.

AN N N N N N NN

Doengas Neuroldgicas:

> Reconhecer e tratar as diferentes causas de comas.
> Conhecer a metodologia de diagndstico das causas de traumatismo craniano e, saber priorizar os tratamentos indicados
bem como os procedimentos relativos aos traumatismos vertebro-medulares e situagBes de pos- operatdrio de
neurocirurgia.
> Reconhecer e tratar situacOes de:
v" hipertensdo intracraniana
v’ acidentes vasculares cerebrais, vasospasmo cerebral, meningoencefalite
v" doengas neuromusculares agudas (Miastenia e Sindroma de Guillain Barré)

12
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v’ encefalopatia andxica
v’ estados confusionais agudos
v' diagnéstico de morte cerebral
v’ epilepsia (estado de mal)

Doencas Renais - Insuficiéncia Renal Aguda

Alteracdes Metabdlicas e Nutricionais - Saber diagnosticar e tratar:
> alterages electroliticas e do equilibrio acido-base
> doencas enddcrinas incluindo diabetes
> necessidades cal6ricas e monitorizagao da nutri¢do.

Doengas Hematoldgicas - Saber diagnosticar e tratar casos de:
> coagulacdo intravascular disseminada e outras alteracdes da coagulacdo
> sindromes hemoliticos, anemias agudas e cronicas, doencas autoimunes
» manuseamento apropriado da transfusdo de sangue e seus derivados.

Doencas Infecciosas

> Saber reconhecer e tratar os quadros de sepsis nas suas varias formas de apresentacéo

> InfecgBes graves causadas por microrganismos de origem comunitaria € nosocomial, bem como saber o que fazer com

infeccBes por germens ndo banais
Conhecer e aplicar a metodologia de prevencdo da infec¢do nosocomial

>
> Conhecer as regras da boa pratica na utilizagdo de terapéutica antimicrobiana e imunoterapia.
>

Conceitos de sepsis, SIRS e faléncia multiorganica (definicao, diagnéstico e terapéutica especifica antibiética e imunoldgica, assim como

terapéutica adjuvante das faléncias orgénicas instaladas)

Doencas Gastrointestinais:

doencas inflamatdrias intestinais

pancreatite

insuficiéncia hepética aguda e cronica

prevencdo e tratamento da hemorragia digestiva aguda. Peritonite
enfarte mesentérico

perfuracdo de viscera

ocluséo intestinal

traumatismo abdominal

P6s operatdrios de cirurgia abdominal.

VVVVVVYVYVYY

Doencas Obstétricas:

> Toxémia

> embolia amniética
> eclampsia

> HELLP sindroma
» hemorragia.

Acidentes do meio ambiente:

atingimento por agentes quimicos
mordeduras de animais.

> Queimaduras

> hipo e hipertermia
> afogamento

»  electrocussdo

> radiacdes

>

>

13
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Toxicologial Envenenamento
> IntoxicagBes agudas
> reac¢les medicamentosas adversas e
> anafilaxia.

Outras Matérias:

Adquirir e reconhecer a importancia de ter noges de Farmacologia, farmacocinética e interacgdes medicamentosas.
Conhecer os principios de tratamento da dor e a metodologia de prescricdo dos medicamentos com propriedades
analgésicas bem como os relativos a sedacdo, inflamacao e agentes antinflamatérios.

Doengas sistémicas.

Reconhecer a importancia e significado da colheita de érgaos para transplante, bem como a metodologia de
manutencéo do dador de 6rgaos para transplante.

YV V A\

Aptiddes técnicas

O Intensivista deve ser capaz de executar as técnicas a sequir descriminadas, sendo facultativo, mas desejavel, a
realizacdo de outras que figurardo como "desejaveis".

Foro Respiratdrio

> Assegurar a permeabilidade da via aérea, incluindo entubagdo oro e nasotraqueal, cricotirotomia de emergéncia e
traqueostomia. Utilizacdo de méascara laringea.

Aspiracéo das vias aéreas.

Regulagdo dos diferentes ventiladores nos diversos tipos ventilatérios. Utilizagdo de PEEP.

Regulag&o da concentracdo de 02 conforme as diferentes patologias.

Uso da ventilagdo por mascara de forma manual ou aplicando os varios modos ventilatorios disponiveis.

Dominio das técnicas de desmame do ventilador.

Colocacao de drenos toracicos.

Colheita e interpretacdo de gases de sangue arterial e venoso misto.

Dominio da fisiologia das trocas gasosas e da mecanica respiratoria.

YVVVVVVYVYVYY

Desejavel - realizacédo de broncofibroscopias terapéuticas e de entubagdes traqueais sob broncofibroscopia.

Foro Cardiovascular

> Colocagdo de cateteres venosos centrais e periféricos (diferentes vias de acessos), Cateterizagao da artéria pulmonar,
cateterizacdo arterial, medigao e interpretacdo de variaveis hemodinamicas directas e calculadas. Implementacéo de
suporte cardiovascular.

Terapéutica antiarritmica e trombdlise.

Pericardiocentese.

Colocagdo de pace maker temporario.

Treino creditado em Suporte Avangado de Vida. Cardioversdo eléctrica.

YVVYVY

Foro Neurologico
> Interpretacdo basica da TAC cerebral, monitorizagdo da pressao intracraneana.

Desejavel - Medicdo da saturagéo venosa jugular e conhecimentos na interpretacéo de Doppler cerebral.
Monitorizagdo EEG.

Foro Metabolico

> Implementacéo de fluidoterapia endovenosa,
> nutricdo entérica e parentérica.

14
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Foro Hematol6gico

> Correc¢do da hemostase e das perturbagbes da coagulacao, interpretacdo do perfil da coagulagéo, implementacéo da
trombdlise.

Desejavel - Plasmaferese.

Foro Renal

> Técnicas de suporte renal extracorporal continuas ou intermitentes.

Foro Gastrointestinal

> Colocagdo de baldo de tamponamento gastrico e/ou esofagico.
> Colocagéo de sondas duodenais.

Foro Toxicoldgico

> Contacto com as intoxica¢des mais frequentes, tanto medicamentosas quanto com pesticidas.
> IntoxicagBes pelo mondxido de carbono, nitritos. Ingestédo de &cidos e bases. Inalagdo toxica de gases.

Desejavel - Técnicas de purificagdo de sangue, oxigenacao hiperbérica.
Foro Geral

» Consciéncia da importancia da relacdo pessoal e humana no trabalho em equipa e da articulag&o do trabalho intra e
inter institucional, treinando especificamente o desenvolvimento destas variaveis.

Administracdo e custos.

Controle da qualidade: determinacéo de indices de gravidade e prognéstico.

Integracéo na investigagdo clinica.

Conhecer os principios éticos e legais com que se defronta o exercicio da Medicina Intensiva.

YVVYVY
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Anexo 4 - Modelo do formulario de candidatura a Unidade/Servigo
de nivel B e C
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Modelo do formuléario de candidatura a S/UCI de nivel C

Espaco fisico

» Unidade/Servico de Medicina Intensiva (dados gerais)

v

Data do inicio de actividade _ / [/
Area da Enfermaria___m2
Area da UCl/Servico __m?

E um espago auténomo ? sim  ndo

Lotagdo da Unidade/Servico — nimero de camas

AN N NN

Médicos

n° de camas activas

Recursos Humanos

»  Estrutura e quadro de pessoal proprio na Unidade/Servigo sim

» Director/Responsavel da UCI com Sub-Especialidade de Medicina Intensiva sim

nao

nao

» quadro médico (Sub-Especialistas em Medicina Intensiva) assegurando servigo permanéncia 24 h? sim

nao

Descricdo das caracteristicas do pessoal médico da Unidade / Servico

Médicos do Especialidade Intensivista? Tempo Horério de Outras tarefas
S/UCI - nome base dedicado ao 42h/semana institucionais
S/UCI >90% fora do S/UCI

Carreira
docente. Se
sim especificar

Acesso facil a outras especialidades

VVVVVVVVVVYVYYYVY

Anestesiologia sim (24h  <24h ) ndo
Cardiologia sim (24h  <24h ) ndo
Cirurgia Geral sim (24h  <24h ) ndo
Cirurgia cardio-toracico sim (24h  <24h ) ndo
Cirurgia vascular sim (24h  <24h ) ndo
Gastrenterologia (endoscopias de urgéncia) sim (24h  <24h ) ndo
Medicina Interna sim (24h  <24h ) ndo
Microbiologia sim (24h  <24h ) ndo
Nefrologia sim (24h  <24h ) ndo
Neurocirurgia sim (24h  <24h ) ndo
Neurologia sim (24h  <24h ) ndo
Ortopedia sim (24h  <24h ) ndo
Radiologia / Neuro-radiologia sim (24h  <24h ) ndo
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Enfermeiros

N° enfermeiros por cama

Tecnicos
N° de fisioterapeutas por cama
Dietista/Nutricionista sim  ndo
Técnico de radiologia disponivel 24 horas sim ndo

Monitorizacdo

N° de camas equipadas com ventiladores

Quantos ventiladores permitem a monitorizagao continua de parametros ventilatérios

N° camas equipadas com monitores

Quantos monitores tém capacidade para medicéo continua de;
v ECG

v PressGes arteriais

v PVC

v Modulos de pressdo variados (PIC / Swan-Ganz ,.)

v' Oximetriade pulso
Capacidade de monitorizacdo hemodinamica continua (Swan - Ganz) Sim  nao
Capacidade para monitorizagdo cranioencefalica (PIC/SjOz/Doppler craniano) Sim
Prética regular de: traqueostomias, toracostomias, drenos pericardicos, ... sim
Quantas camas tém capacidade para suporte renal?
Tém aparelhos para substituicdo continua da fungéo renal? sim  néo
Tém broncofibroscopio préprio? sim  néo
Tém acesso a broncofibroscopia 24 h/dia? sim  nao
Tém ecocardiégrafo préprio? sim  nao
Tém acesso a ecocardiografia 24 h/dia? sim  nao
Tém ecocardidgrafo trans-esofagico préprio? sim  ndo
Tém acesso a endoscopia 24 h/dia? sim  néo
Tém acesso a ecografia 24 h/dia? sim  ndo

Tém acesso a TAC 24 h/dia? sim  ndo

nao

nao
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Actividade assistencial (referente ao titimo ano de actividade):

> N° doentes observados

v" médicos (%)

v’ cirlrgicos (%)

v’ traumatizados (%)

v' coronarios (%)

APACHE II/SAPS Il do Servico
SOFA _

TISS

Taxa de ocupagdo

Tempo médio de internamento
Mortalidade do Servico/Mortalidade Hospitalar
N° camas/n® doentes ventilados

(%) de doentes ventilados

(%) doentes ventilados mais de 48 H

Y V V V V V V V V V

(%) de infeccbes nosocomiais

O Servico que pretenda fazer formagdo em Medicina Intensiva, deve apresentar um plano de estudos tedricos para o
periodo de formacao (de acordo com o curriculo obrigatério) que se possivel abrangera a area de investigacao.

Avaliacéo de qualidade (a realizar anualmente pelos Servigos reconhecidos como idéneos para a formagao).

> APACHE II/SAPS II

SOFA

Tempo de internamento no Servico/Tempo de internamento Hospitalar
Taxa de re-internamento no Servico até as 48 h apés-alta

Tempo médio de ventilagdo

Taxa de re-intubagdes as 48 h

Incidéncia de infeccdes nosocomiais

VvV V.V V V VYV V

Incidéncia de complicagBes iatrogénicas



ORDEM DOS MEDICOS

SUB-ESPECIALIDADE DE MEDICINA INTENSIVA

Modelo do formuléario de candidatura a S/UCI de nivel B

Espaco fisico
» Unidade/Servico de Medicina Intensiva (dados gerais)
v' Datadoinicio de actividade /|
Area da Enfermaria___m2
Area da UCl/Servico __m?
E um espago auténomo ? sim  ndo

Lotagdo da Unidade/Servico — nimero de camas

L N N NN

n° de camas activas

Recursos Humanos

Médicos
Estrutura e quadro de pessoal proprio, dedicados ao S/UCI sim  nao

> Director/Responsavel da UCI com Sub-Especialidade de Medicina Intensiva sim  ndo

» Responsavel pela formacdo em Medicina Intensiva com Sub-Especialidade de Medicina Intensiva sim  ndo

» quadro médico (Sub-Especialistas em Medicina Intensiva) assegurando servico permanéncia 24 h? sim  ndo

Descricdo das caracteristicas do pessoal médico da Unidade / Servico
Médicos do Especialidade Intensivista? Tempo Horario de Outras tarefas Carreira
S/UCI - nome base dedicado ao 42h/semana institucionais docente. Se
S/UCI >90% fora do S/UCI | sim especificar

Enfermeiros

> N° enfermeiros por cama

Técnicos

»  N° de fisioterapeutas por cama

> Dietista/Nutricionista sim

nao

»  Técnico de radiologia disponivel 24 horas sim

nao
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Monitorizacdo

>

>
>
>

N° de camas equipadas com ventiladores
Quantos ventiladores permitem a monitorizagao continua de parametros ventilatérios
N° camas equipadas com monitores

Quantos monitores tém capacidade para medicéo continua de;

v ECG
v" Pressdes arteriais
v PVC

v Mddulos de pressdo variados (PIC / Swan-Ganz ,.)

v Oximetria de pulso

> Capacidade de monitorizagdo hemodinamica continua (Swan - Ganz) Sim  néo

> Capacidade para monitorizagdo cranioencefalica (PIC/SjOz/Doppler craniano) Sim N0

» Quantas camas tém capacidade para suporte renal?

Actividade assistencial (referente ao tiltimo ano de actividade):

>

YV V. V V VYV V V V VYV VY

N° doentes observados

v’ médicos (%)

v’ cirGrgicos (%)

v’ traumatizados (%)

v’ corondrios (%)

APACHE II/SAPS Il do Servico
SOFA__

TISS___

Taxa de ocupagdo

Tempo médio de internamento
Mortalidade do Servico/Mortalidade Hospitalar
N° camas/n® doentes ventilados
(%) de doentes ventilados

(%) doentes ventilados mais de 48 H

(%) de infeccbes nosocomiais
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ADENDA

Critérios para atribuicdo do titulo de Sub-Especialista em Medicina Intensiva
pela Comissédo Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva
da Ordem dos Médicos

Este documento pretende regulamentar os critérios de avaliacdo para admissao
por consenso a Sub-Especialidade de Medicina Intensiva, descrevendo o perfil
dos candidatos e a forma de apresentacdo das candidaturas. Estard em vigor até
gue o documento elaborado pelo Comissdo Coordenadora da Sub-Especialidade em
Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos entre em pleno funcionamento.
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Perfil dos Candidatos

* 1 - Esta modalidade de candidatura sé se aplica a quem adquiriu formacao e trabalha em
Servicos do nivel “C”:

Possuir formacdo em Medicina Intensiva/UCI, realizada em Servicos de nivel “C”, em
conformidade com a lista de Servicos definida pela Comissdo Coordenadora da Sub-Especialidade
de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos, nos termos do Documento sobre Formagdo em
Medicina Intensiva elaborado pela dita Comisséo.

Trabalhar de forma continua, dedicando pelo menos 75% da sua actividade médica, ao Servico de
Medicina Intensiva Polivalente de nivel “C” ha pelo menos 3 anos.

A prestacdo de servicos médicos por escala, mesmo com caradcter de regularidade, ndo se
encontra abrangida por este ponto.

Das candidaturas deveré&o constar:

a) curriculum vitae sumario

b) documento comprovativo da formagdo em Servico de nivel “C” (anexo 1) confirmado pelo
Director de Servico e pela Secretaria do Hospital correspondente.

¢) documento oficial comprovando trabalho continuo e regular em Servico de Medicina Intensiva
de nivel “C” nos ultimos 3 anos.

* 2 - Possuir o Ciclo de Estudos Especiais em Medicina Intensiva.

Das candidaturas deveré&o constar:

a) curriculum vitae sumario

b) documento oficial, passado pela secretaria do Hospital, comprovando a obtenc¢do do Ciclo de
Estudos Especiais em Medicina Intensiva.

* 3 - Trabalhar de forma continuada, dedicando pelo menos 75% da sua actividade médica
durante os ultimos 3 anos, em Servico de Medicina Intensiva/UCI Polivalente de nivel “C”,
reconhecido pela Comissdo Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva da
Ordem dos Médicos e possuir o Diploma da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos.

Das candidaturas deveré&o constar:

a) curriculum vitae sumario

b) diploma Europeu em Cuidados Intensivos

¢) documento oficial comprovativo de trabalho continuo e regular em Servico de Medicina
Intensiva Polivalente de nivel “C” ha pelo menos 3 anos.
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4 - Médico oriundo de qualquer Pais da Comunidade Europeia, ou de qualquer Pais com os
quais a Comunidade Europeia tenha acordos especiais, que possua formacdo em Medicina
Intensiva devidamente comprovada (Especialidade em Medicina Intensiva, Diploma Europeu em
Cuidados Intensivos) e que trabalhe ha pelo menos 3 anos em Servico de Medicina Intensiva
Polivalente.

Das candidaturas deverao constar:

a) curriculum vitae sumario

b) diploma de licenciatura em Medicina

¢) diploma da atribuicdo do grau de especialista em Medicina Intensiva ou Diploma Europeu em
Cuidados Intensivos

d) documento oficial comprovando trabalho continuo e regular, preenchendo pelo menos 75% da
sua actividade médica, em Servico idoneo de Medicina Intensiva Polivalente.

Os documentos oficiais deverao ser traduzidos para portugués e confirmados pelo departamento
juridico da Ordem dos Médicos.

5 - Todos aqueles que ndo reunirem as condicdes antes expostas, mas que se pretendam
inscrever na Sub-Especialidade de Medicina Intensiva, poder-se-&o candidatar desde que
cumpram os seguintes critérios:

a) Possuir uma Especialidade afim, nos termos definidos no ponto 7 do documento aplicavel da
Comissédo Coordenadora da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos.

b) Tenham pratica de Medicina Intensiva de pelo menos 3 anos, comprovada e continuada em
Servigo de Medicina Intensiva/UCI de nivel “C”.

c) Sejam aprovados no exame final de avaliacdo em Medicina Intensiva nos termos do ponto 7.3
do documento de formacgdo em Medicina Intensiva aprovado pelo Comissdo Coordenadora da
Sub-Especialidade em Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos.
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