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Noticias

DOCUMENTO ORIENTADOR DA FORMAGAO EM MEDICINA INTENSIVA

Critérios de Idoneidade e de Formacédo em Medicina Intensiva

1 — Introducéo

De entre os desenvolvimentos mais marcantes da Medicina do Século XX contam-se os desenvolvimentos da Medicina Intensiva e a capacidade
para preservar e recuperar fungdes vitais, em disfungdo ou faléncia. Esse sucesso, fruto dos desenvolvimentos da tecnologia, permitiu reformular
por inteiro o conceito e os limites de intervencdo da Medicina.

A par do desenvolvimento tecnolégico 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 doengas antes inevitavelmente fatais. Em Portugal assistimos, ha
40 anos, a criagdo dos primeiros Servigos de Cuidados Intensivos.

O desenvolvimento da Medicina aumentou a capacidade para salvar vidas em risco e aumentou a sobrevida de doentes portadores de doenga
grave, em muitos casos dependentes de tratamentos agressivos e/ou substitutivos de fungdes vitais. Os modernos hospitais séo cada vez mais
hospitais terciarios com percentagens cada vez maiores de doentes agudos e por razéo, tém cada vez maior necessidade de aumentar a
capacidade de internamento em areas destinadas a tratar doentes criticos.

A dimens&o dos recursos e a complexidade das doengas impuseram com “naturalidade” a diferenciacéo de profissionais que se treinaram para
serem capazes de rentabilizar e hierarquizar a utilizag8o 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 ponderacdo ética, social e cientifica dos limites de intervengdo da medicina intensiva.

A aprovacdo pelo Ministério da Saude do Ciclo de Estudos Especiais em Medicina Intensiva (despacho 276/89 de 28/7) foi o primeiro passo no
reconhecimento da necessidade de diferenciagdo na area da Medicina Intensiva. No contexto actual, este modelo de formagéo é desadequado,
desajustado as actuais recomendacdes para a formagédo pés-graduada, na medida em que esta fora do ambito e controlo da Ordem dos Médicos
e a sua capacidade formativa € muito limitada.

Cumpre pois a Ordem dos Médicos tomar a iniciativa de definir e regulamentar os modelos de formagao dos futuros Intensivistas. Esta
preocupacao constitui a base deste documento que define parametros de idoneidade formativa para os Servigos, assim como critérios de
admissao, curriculo e avaliagdo a que serdo obrigados os futuros Intensivistas sempre ao abrigo das regras definidas pela Ordem do Médicos.

Torna-se pois imperativo que o Ministério da Saude colmate as actuais limitagdes legislativas regulamentando a formagédo em Medicina Intensiva,
na medida em que esta é uma area decisiva no funcionamento dos modernos Hospitais cada vez mais centrados na assisténcia de nivel terciario.

2 - Definicdo - Medicina Intensiva

E uma area multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevengéo, diagnéstico e tratamento de situagbes
de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente (s) ou estabelecida

(s).

3 — Servicos / Unidades de Medicina Intensiva / Cuidados Intensivos

A capacidade para abordar de forma global, integrada e multidisciplinar doentes complexos e graves é cada vez mais importante num mundo de
crescente fragmentacéo e especializagdo de conhecimentos. O crescimento exponencial dos custos dos cuidados com os doentes criticos, impde
decisdes assentes em critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia, com a preocupacéo de rentabilizar os recursos disponiveis. As fronteiras do
exercicio da Medicina Intensiva e a preocupagao com a reintegracéo social dos sobreviventes impdem preocupagdes de indole ética e social,
essenciais para as boas praticas em conformidade com o “estado da arte”. E neste ambito que os Servigos de Medicina Intensiva se tornam o
centro da visao integradora na abordagem do doente critico como um todo ndo fragmentado.

- Os Servicos de Medicina Intensiva reconhecem-se pela sua identidade, missao e lideranga, pelo que devem possuir um director/coordenador e
corpo clinico constituidos por Sub-Especialistas creditados em Medicina Intensiva.

- Os Servigos de Medicina Intensiva devem possuir um corpo clinico préprio (quadro dedicado) a tempo inteiro ao Servico de Medicina
Intensiva/Unidade de Cuidados Intensivos (S/UCI),

- Os Servigos de Medicina Intensiva/Unidade de Cuidados Intensivos tém de possuir médico de residéncia em regime de permanéncia 24
horas/dia.
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- Nos Servigos de Medicina Intensiva/Unidade de Cuidados Intensivos a relagdo especialista de Medicina Intensiva/nimero de camas de cuidados
intensivos, devera ter em linha de conta o nivel de intervengdo em cada Unidade. Deste modo o nimero de médicos especialistas em Medicina
Intensiva por cada unidade funcional de 6-8 camas deve ser de:

S/UCI de nivel | 3 Médicos
S/UCI de nivel Il 4 Médicos
S/UCI de nivel Il 5 Médicos

- O S/UCI assume, em colaboragéo, a responsabilidade por todas as decisdes referentes aos doentes que lhe séo confiados, designadamente
critérios de admisséo e alta, planificacéo e hierarquizagao de tratamentos assim como a definicdo dos limites de intervengao terapéutica. Sem
prejuizo da necessaria articulacdo com o médico assistente e informacéo da familia e profissionais com responsabilidade no tratamento dos
doentes e em fungdes na UCI.

- No S/UCI além de se dominarem as técnicas préprias dos cuidados intensivos, desenvolvem-se metodologias e praticam-se atitudes, gestos e
procedimentos, "conformes ao estado da arte" que possibilitam a melhor orientagdo dos doentes criticos. Por isso, os S/UCI estdo equipados com
0S recursos necessarios a concretizar esse fim.

- Os S/UCI, no que se refere ao reconhecimento para a pratica e formagcdo em Medicina Intensiva, séo 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 em
conformidade com os requisitos delineados neste documento

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

4 - Avaliacdo da idoneidade

4.1 - Avaliacéo da idoneidade para a pratica de Medicina Intensiva — S/UCI de nivel A
A avaliagdo da idoneidade para a pratica de Medicina Intensiva € feita com base no relatério do responsavel da Unidade/Servico, enviado
anualmente ao Colégio da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva, sem prejuizo de visita presencial sempre que indicado.

Desse relatério devem constar:
a) A caracterizacdo do “case mix” e critério de gravidade dos doentes internados (APACHE Il e/ou SAPS II).

b) Indicadores de qualidade, traduzindo a eficacia global das manobras terapéuticas que foram realizadas, que se caracterizam com os seguintes
critérios:

- Tempo de internamento no Servigo/Internamento hospitalar

- Mortalidade no Servigo e no Hospital

- Relacédo mortalidade observada/mortalidade prevista ajustada para a gravidade e calculada com pelo menos um modelo de prognéstico geral
- Taxa de re-internamento no Servico até as 48h apo6s alta do Servico de Medicina Intensiva,

- Tempo médio de ventilagao

- Taxa de re-intubagées as 48 horas

- Prevaléncia de infecg6es nosocomiais

- Prevaléncia de complicag6es iatrogénicas (pneumotorax, reac¢des adversas medicamentosas)

5. Idoneidade dos S/UCI para a formacéo em Medicina Intensiva: S/UCI nivel B e C

5.1 - A verificagdo da idoneidade para a formag&o bem como a avaliagdo da qualidade s&o pareceres técnicos e atributos especificos do Colégio
da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva, ratificados pelo Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos.

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

5.2 - A avaliagdo das condigdes necessarias a classificacdo dos servicos, no que se refere a idoneidade para a formagéo, faz-se por visita
presencial e periédica.

5.3 - Dessa avaliagao resulta um relatério que conclui pela classificagao dos servigos em nivel B e C, referente a capacidade formativa em
Medicina Intensiva.

5,4 - A idoneidade para a formagdo em Medicina Intensiva € nominal e requerida, pelos Servigos ao Colégio da Sub-Especialidade de Medicina
Intensiva da Ordem dos Médicos.

Nos casos em que o plano de formagé&o inclui colaborag&o entre servicos, esta deve ser fundamentada, descrita e incluir a descri¢cdo dos servigos
envolvidos.

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

a) Dados referentes a Unidade / Servigo:
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- Estrutura fisica do S/UCI (area aproximada em mz2)

- Lotagdo e nimero de camas activas

- Dados biogréficos (tipo de servico, misséo, inicio de actividade, caracteristicas do desempenho durante o tempo de actividade, case-mix e
evolugdo do nimero de internamentos,...)

- Equipamento

- Quadro médico do S/UCI, indicando o numero de assistentes, especializagdo respectiva e carga horaria

- Quadro de enfermagem e outros técnicos

b) Actividade assistencial:

- Patologias do S/UCI, estatisticas (os dados da unidade devem ser apresentados incluindo pelo menos um modelo de prognéstico geral)

- Parametros de produtividade hospitalar (movimento dos doentes, taxa de ocupacéo, tempo médio de internamento, resultados, incluindo
mortalidade hospitalar na UCI e no Hospital)

- Quantificacéo de técnicas e de procedimentos efectuados na Unidade (anexo 1)

- Técnicas e exames complementares de diagndstico efectuados na instituicdo hospitalar onde se integra a Unidade, especialidades disponiveis
na instituicdo hospitalar em presenga fisica e em chamada (anexo 1)

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

5.6 - A atribuigdo de idoneidade é vélida por cinco anos, findos os quais, esta deve ser requerida de novo ao Colégio 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 - Condigdes necessarias para a aceitacdo da:
Candidatura para a formagao em Medicina Intensiva durante os Internatos Complementares — S/UCI de nivel B:

a) Ser Unidade/Servigo de Medicina Intensiva / Cuidados Intensivos polivalente;

b) Ter no minimo, trés Intensivistas, a desempenhar fungdes efectivas na UCI;

c) Ter no minimo 6 camas activas;

d) Ter pelo menos dois anos de actividade demonstrada pela casuistica nos termos do ponto 5.5-b;

e) Ter um nimero minimo de 150 admissdes por ano;

f) Ter pelo menos 10% de internamentos de casos médicos, de casos cirlrgicos e de internamentos por situacdes urgentes;
g) Ter um Intensivista nominal e formalmente designado como responséavel pela formagdo em Medicina Intensiva;

h) Apresentar um plano de formacéo descriminado que assegure o cumprimento do disposto no ponto 6.

A capacidade formativa dos S/UCI é definida, caso a caso, no relatério de avaliagdo elaborado pelo Colégio de Medicina Intensiva da Ordem dos
Médicos para esse fim especifico;

5.8 - CondigOes necessarias para a aceitagao da:
Candidatura para a formacao de Intensivistas — S/UCI de nivel C:

a) Ser Unidade/Servigo de Medicina Intensiva / Cuidados Intensivos polivalente:

b) Ter no minimo, cinco Intensivistas, a desempenhar fungdes efectivas na UCI;

¢) Ter no minimo 8 camas activas

d) Ter pelo menos trés anos de actividade demonstrada pela casuistica nos termos do ponto 5.5-b;

e) Ter um nimero minimo de 200 admissdes por ano;

f) Ter pelo menos 15% de internamentos de casos médicos, 15% de internamentos de casos cirlrgicos e 15% de internamentos de casos
internamentos por situagdes urgentes | emergentes. O case-mix deve incluir doentes coronarios, traumatizados e neurocriticos;

g) Ter um corpo docente nominal e formalmente designado para a formacéo, composto por Intensivistas reconhecidos pela Ordem dos Médicos;
h) Apresentar um plano de formac&o descriminado que assegure o cumprimento do disposto no ponto 7.4;

i) Os planos de formacéo devem incluir, sempre que possivel, a participagdo em projectos de investigagéo.

Os Servicos candidatos a classificagdo em nivel C deverdo formalizar a sua candidatura incluindo os seguintes parametros de desempenho:
- Indices de gravidade dos doentes ai internados (tais como SAPS Il e APACHE 1)

- Estatistica oficial baseada em parametros de produtividade:
* n° camas / n° doentes ventilados

« dias de internamento

« taxa de ocupagéo

* % de doentes ventilados

* % de infec¢Bes nosocomiais

- Capacidade para praticar as seguintes técnicas, asseguradas pelo Servigo de forma individualizada ou pelos Servigos que subscreveram o
plano de formacéo (devendo existir registos da sua pratica regular):

* monitorizagdo continua de parametros ventilatérios e hemodinamicos;

« monitorizacéo invasiva hemodinamica;

« ecocardiografia;

* monitorizagéo cranio-encefélico invasiva e ndo invasiva;

« broncofibroscopia

« técnicas de substituicao de funcéo renal

« técnicas de pequena cirurgia (toracotomias a minima e traqueostomias)
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6 - Estagios em Medicina Intensiva para Internos a frequentar a formacéo especifica do Internato Médico

Os estagios em Medicina Intensiva (para o Interno em formagéao) tém trés fases distintas:

1. Conhecer e familiarizar-se com as novas metodologias de abordagem dos doentes, com os equipamentos proprios dos cuidados intensivos e
com a nova equipa da S/UCI;

2. Familiarizacéo do estagiario com as metodologias, procedimentos e equipamentos do S/UCI, passando a ser capaz de integrar com eficacia e
seguranga o trabalho da equipa;

3. Adquirir aptid@es gque Ihe permitam autonomia progressiva de atitudes, gestos e procedimentos em conformidade com os critérios da S/UCI.

Os estagios em cuidados intensivos devem ter por objectivo atingir a fase trés. Quando tal é conseguido o formando fica em condi¢des de
rentabilizar os conhecimentos que adquiriu nesse estagio, na medida em que fica habilitado a reconhecer, avaliar e participar nos cuidados com
os doentes criticos fora dos S/UCI (no servigo de origem e nos locais em que desempenha a sua actividade profissional).

Para atingir estes objectivos o Colégio de Medicina Intensiva recomenda que:

0 Os estagios em Medicina Intensiva ndo devem ter lugar antes do terceiro ano da respectiva especialidade e

[J Os estagios para formacédo em Medicina Intensiva devem ter uma duracéo minima de 4-6 meses.

[ Os estagios para os quais se propde duracdo inferior deverdo ser reavaliados com os respectivos Colégio com a intengdo de reaferir objectivos
desses estagio

A formacéo durante os estagios de Medicina Intensiva, para Internos de Especialidade, nos moldes definidos devem proporcionar oportunidades
de formacgao nas seguintes areas:

1. Reanimagao e abordagem do doente agudo

1.1 Aborda de forma estruturada e atempada o doente critico, reconhecendo, avaliando e estabilizando as disfungdes;
1.2 Fazer a reanimagéo cardio-pulmonar;

1.3 Prestar os cuidados pés-reanimacéo;

1.4 Triar e priorizar correctamente as intervencgdes no doente agudo, incluindo o internamento em cuidados intensivos;
1.5 Avaliar e tomar as medidas iniciais no traumatizado;

2. Diagnéstico: avaliacéo, investigagdo, monitorizagéo e interpretacédo de dados

2.1 Obter a anamnese e fazer um exame fisico detalhado;

2.2 Decidir em tempo oportuno as investigagdes mais indicadas,

2.3 Descrever as indicagdes para ecocardiografia (trans-toracica e trans-esofagica);
2.4 Fazer e interpretar electrocardiogramas;

2.5 Obter especimenes para estudo microbiol6gico e interpretar os resultados

2.6 Obter e interpretar os resultados do estudo da gasometria;

2.7 Interpretar Rx do térax;

2.8 Articular-se com o Imagiologista para planear e interpretar os exames de imagem;
2.9 Monitorizar e reagir a evolugdo dos dados da monitorizacéo;

2.10 Interpretar os dados clinicos, integrar os resultados dos exames auxiliares e raciocinar sobre o diagndstico diferencial

3. Abordagem da doenga

Doenca aguda

3.1 Abordar o doente critico agudo;

Co-morbilidades

3.2 Identificar as implicacdes das doencas cronicas e das co-morbilidades do doente critico agudo;
Disfungéo de 6rgéos e sistemas

3.3 Reconhecer e tratar o doente em disfuncéo cardio-circulatéria;

3.4 Reconhecer e tratar o doente em disfungdo renal aguda ou em risco;

3.5 Reconhecer e tratar o doente em disfuncéo hepatica aguda ou em risco;

3.6 Reconhecer e tratar o doente com compromisso neurolégico;

3.7 Reconhecer e tratar o doente em disfungéo gastrointestinal aguda;

3.8 Reconhecer e tratar o doente com sindromes de disfun¢éo pulmonar aguda (ALI/ARDS);
3.9 Reconhecer e tratar o doente com SIRS / Sépsis;

3.10 Reconhecer e tratar o doente intoxicado ou com exposicao a toxicos ambientais;

3.11 Reconhecer as complicagdes obstétricas péri-partum e trata-las sob superviséo;

4. Tratamento e suporte da disfungdo multi-organica ou de érgéo Gnico

4.1 Prescrever, em seguranga, medicamentos e tratamentos;

4.2 Lidar com tratamentos antimicrobianos;

4.3 Administrar componentes e derivados do sangue em segurancga;

4.4 Utilizar fluidos e farmacos vasoactivos/inotrépicos para tratar a disfungéo cardio-circulatéria;
4.5 Conhecer e saber prescrever suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo;

4.6 Conhecer e saber prescrever tratamentos de substitui¢céo renal;

4.7 Reconhecer e tratar doentes com alteragdes hidro-electroliticas, acido-base e da glicemia;
4.8 Coordenar e promover a avaliacdo do estado nutricional e prescrever a nutricdo do doente.

5. Procedimentos préaticos

Sistema respiratério

5.1 Administragao de oxigénio por diversos e variados meios;
5.2 Fazer a abordagem da via aérea em situagdo emergente;
5.3 Fazer a aspiragao traqueal;

5.4 Fazer toracocentese e colocacgdo de dreno pleural;
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Sistema cardio-circulatério

5.5 Fazer cateterizacéo venosa periférica;

5.6 Fazer cateterizagéo arterial;

5.7 Fazer cateterizacéo venosa central;

5.8 Desfibrilhar e fazer cardioverséo;

5.9 Descrever como se faz uma pericardiocentese;

5.10 Demonstrar um dos métodos de medicéo do débito cardiaco e analise das variaveis deduzidas;
Sistema nervoso

5.11 Fazer pungéo lombar sob supervis&o;

Sistema gastrointestinal

5.12 Colocar sonda gastrica;

5.13 Fazer paracentese;

5.14 Descrever a colocagdo de sonda de sonda de Sengstaken;

5.15 Descrever as condiges necessarias para executar endoscopia digestiva alta em seguranca;

6. Cuidados péri-operatérios
6.1 Abordagem pré e pds-operatéria do doente cirlirgico;

7. Conforto e reabilitacdo

7.1 Reconhecer a importancia, saber identificar e minimizar as sequelas fisicas e psicolégicas da doenga critica no doente e familia;
7.2 Saber como avaliar, prevenir e tratara dor e do delirio no doente critico;

7.3 Abordagem da sedacéo e paralisia muscular;

7.4 Manter comunicagéo eficaz, durante o internamento e antes da alta, com a equipa, doente e familiares;

8. Cuidados de fim de vida

8.1 Saber como lidar com o processo de suspender e néo iniciar tratamentos em equipa multidisciplinar;
8.2 Abordagem dos cuidados paliativos com o doente critico;

8.3 Conhecer os principios de manutencao de 6rgaos do dador;

9. Transporte
9.1 Fazer o transporte do doente critico em ventilacdo mecanica fora da UCI

10. Segurancga do doente e controlo do processo

10.1 Procede em conformidade com a politica de controlo de infecgéo local;

10.2 Identifica e minimiza os riscos de incidentes criticos e de efeitos secundérios adversos, incluindo as complicag6es proprias dos cuidados
intensivos;

10.3 Descreve os indices de classificagdo da gravidade, “case mix”;

11. Profissionalismo

Aptiddes de comunicagéo

11.1 Comunica de forma eficaz com os membros da equipa de saude;

11.2 Faz e mantém registos clinicos adequados e eficazes

Relagdes profissionais com o doente e familiares

11.3 Respeita as crengas culturais e religiosas e demonstra compreender as suas implicagdes no processo de deciséo;

11.4 Respeita a privacidade, dignidade, confidencialidade e constrangimentos e indole legal na utilizagdo de dados referentes aos doentes;
Relagdes profissionais com os membros da equipa de cuidados de saude

11.5 Colabora e consulta, participando no trabalho em equipa;

11.6 Assegura a continuidade de cuidados passando e partilhando a informagcéo clinica com eficacia;

[ A avaliagao final deste periodo de formacéo sera é sob a orientagdo do responsavel pela formacgédo (Sub-Especialista em Medicina Intensiva),
em conformidade com os critérios do Servico e ratificada pelo Director de Servigo

0 A avaliagédo e classificagdo final dos estagios em Medicina Intensiva dos Internos rege-se pela norma de classificagao estipulada no
regulamento dos internatos.

7 — Formacéo dos Sub-Especialistas em Medicina Intensiva
7.1 - Requisito necessario para a candidatura a Sub-Especialidade em Medicina Intensiva:

a) Possuir a Especialidade de:

- Medicina Interna ou Especialidade afim, ou
- Cirurgia Geral ou Especialidade afim, ou

- Anestesiologia

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

A formacdo em Neonatologia e a formagao em Medicina Intensiva para Pediatras sdo objecto de diploma proprio.
7.2 - Candidatura a formagao de Intensivistas (Sub-Especialidade de Medicina Intensiva) — Proposta da Ordem dos Médicos

a) O Ministério da Saude faz publicar anualmente a lista de vagas para a formagdo em Medicina Intensiva em conformidade com as necessidades
nacionais;
b) A Ordem dos Médicos publica anualmente a lista com a capacidade formativa dos S/UCI reconhecidos pelo Colégio da Sub-Especialidade de
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Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos.

c) Aos candidatos assiste o direito de se candidatarem aos S/UCI que tenham aberto vagas para formagédo em Medicina Intensiva;

d) A candidatura é feita ao S/UCI pretendido onde o candidato pretende fazer a sua formagéo;

e) A ordenacéo de candidatos é feita por cada uma das unidades de nivel C, que abriram vagas para a formagéo 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 (durante o internato complementar);

- Classificag6es obtidas;

- Adequacéo da formagéo do candidato ao perfil da S/UCI;
- Concordancia entre os trabalhos/linhas de investigagao a que o candidato se dedica e os trabalhos/linhas de investigacédo a que a S/UCI se

dedica.

7.3 - Formagcao de Intensivistas (Sub-Especialistas em de Medicina Intensiva)
- O periodo de formagéo tem a duracgado de 2 anos;
- A formagéo faz-se em regime de tempo completo (no minimo 40h/semana) num Servigo de Medicina Intensiva ou Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente, com idoneidade reconhecida pela Ordem dos Médicos para esse fim;

- Durante o tempo de formacéo o candidato é sujeito a avaliacé@o continua;

7.4 - O Programa de Formagao incidira sobre o desenvolvimento de competéncias na area dos cuidados intensivos e abordagem do doente
critico, com a aquisi¢do de conhecimentos tedricos e praticos.

Curriculum obrigatério da Sub-Especialidade da Medicina Intensiva

O Curriculum deve compreender um programa de formagao tedrica, que engloba a aquisi¢éo de conhecimentos da fisiopatologia, diagnostico e
tratamento das seguintes matérias:
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7.4 - Avaliagdo final para a obtencé&o do titulo de Sub-Especialista em Medicina Intensiva
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Poder-se-ao candidatar as provas de avaliag¢éo final, os candidatos que tenham cumprido, os critérios definidos no “Documento orientador da
formagéo em Medicina Intensiva”.

As provas sao nacionais e realizam-se nas sedes das Sec¢des Regionais da Ordem dos Médicos.
A avaliagdo tem trés componentes:

Avaliacdo curricular: demonstracéo (atestada pelo Director do servigo Formador) do cumprimento dos critérios definidos no Documento orientador
da formacéo em Medicina.

A avaliagdo é da responsabilidade do Colégio de Medicina Intensiva e constitui critério de admissibilidade a avaliagao final;

Avaliacdo Tedrica: teste de escolha mdltipla, para assinalar verdadeira ou falso em cem enunciados, cada um dos quais com cinco questdes (num
total de 500 questdes — duragéo 150min).

As perguntas incidirdo sobre ciéncias médicas basicas, fisiopatologia, interpretacdo de exames auxiliares, ética e todos os aspectos da medicina
do doente critico;

O Teste tedrico pode ser feito duas vezes por ano, durante o periodo de formagao especifica em Medicina Intensiva, sendo o seu resultado valido
por 12 meses;

A aprovacéo no teste de avaliagdo tedrica é condicéo “sine qua non” para a candidatura a avaliagéo final
Avaliacdo Pratica: Consta da observacéo, avaliagdo e discussédo com o juri de:

- caso clinico major: que deve ser um caso com varios problemas: pneumonia, asma grave, pés cirurgia, trauma, pancreatite, ..., para o que
candidato tera:

- até 90min para recolha da informagéo e

- cerca de 30min para discusséo das conclusGes com o juri:
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- casos curtos que permitem analisar e discutir com o jari, em 10-15min, duas ou trés situagdes pontuais, como p.ex.: sopro cardiaco de novo,
interpretacdo de um Rx de térax ou TAC abdominal, monitorizagéo e tratamento da presséo intracraniana, provas de morte cerebral.

Havera anualmente uma época de exame marcada com uma antecedéncia minima de seis meses.

1° O Jdri é nacional e nomeado pelo Conselho Nacional Executivo sob proposta do Colégio de Medicina Intensiva.

2° O Juri serd composto por um Presidente e quatro Vogais efectivos e dois suplentes, incluindo elementos das trés Sec¢fes Regionais.
3° Os Membros do Juri s&o membros do Colégio de Medicina Intensiva.

4° As decisdes processuais serdo tomadas por maioria tendo o Presidente voto qualitativo.

5° As decisdes classificativas do Juri séo tomadas por escrutinio secreto e delas ndo havera recurso.

A classificacao final obtém-se expressa na escala de 0 a 20 valores, arredondada as décimas, a partir da férmula: (Avaliagdo do Periodo de
Formagéo + Avaliagéo Final) : 2

8 - Disposicdes transitérias
Os critérios de atribuigdo de equivaléncias estdo regulamentados em documento anexo (Adenda).
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ANEXOS
(Normas Regulamentares)

Anexo 1 — Recomendagcdes relativas as necessidades minimas dos Servigos de Medicina Intensiva
(E — Essencial; D- Desejavel; O — Opcional)

ESPACO FiSICO

[J Servico de Medicina Intensiva, € um espago auténomo, com pessoal e estrutura préprias individualizadas - E

0 Tamanho minimo de 6 camas - E

0 Ndmero minimo de ventiladores equivalente ao nimero de camas — E

0 Num Servigo aberto, o espa¢o minimo por cama € de 20 m2 - E

] A observagéo do doente far-se-a preferencialmente através de uma linha directa de visdo entre doente/enfermeiro - E
0 Minimo de 12 tomadas eléctricas por cama - E

0 Minimo de 2 saidas de vacuo por cama - E

0 Minimo de trés saidas de oxigénio por cama - E

0 Minimo de duas saidas de ar comprimido por cama - E

0 Um ponto de lavagem e desinfecgdo das méos por cada trés camas com activagdo / desactivagao através do cotovelo ou pé - E
0 Pode igualmente ser activado / desactivado por célula fotoeléctrica — D

J Secagem das maos com papel "disposable” — E

MONITORIZACAO

[ Sistema de médulos (com "trending" e registo em memdria) - E
0 Alarmes visiveis e audiveis - E

0 Sistemas simultaneos de quatro canais permitindo formas e valores digitais de:
-ECG -E

- Pressdes arteriais - E

-PVC-E

- Médulos de presséo variados (PIC / Swan-Ganz ) - E

- Temperatura - E

- Oximetria de pulso - E

[J Monitorizagdo débito cardiaco - E

0 Monitorizagdo continua de parametros ventilatérios — E

0 Monitorizagao adicional

- Funcéo pulmonar - D

- Saturacdo sangue venoso misto - D

- Detecgéo de arritmias - D
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- Calorimetria indirecta - O
Registos dos modelos de prognésticos gerais (APACHE II/SAPS Il) - pelo menos um deles — E

Registos diarios de indice de disfungéo/faléncia multipla de 6rgdos (SOFA,...) - O

RECURSOS HUMANOS
Médicos

[ Cobertura nas 24 horas por Intensivistas ou médico treinado na abordagem do doente critico - E
0 Por cada unidade funcional de 6-8 camas um S/UCI devera possuir 3 Intensivistas se for de nivel I, 4 se for de nivel Il e 5 se for de nivel Ill - 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

0 Enfermeiro por cama: no minimo um enfermeiro por cada duas camas (necessarios, no minimo, 4 enfermeiros por cama para realizarem
rotagOes de servigo) - E

0 TISS (carga de trabalho médio por enfermeiro, ndo deve exceder mais de 45 pontos TISS ou equivalente) - E

0 Formagéo continua - E

Qutros

[ Fisioterapeuta por cada 12 camas - E

0 Técnicos de radiologia disponiveis 24 horas por dia — E
[ Dietista disponivel - E

[0 Uma secretéaria clinica exclusiva da unidade - E

Modelo do formulario de candidatura a S/UCI de nivel C
Espaco fisico
0 Unidade/Servico de Medicina Intensiva (dados gerais)

- Data do inicio de actividade __ / _ /__

- Area da Enfermaria___m2

- Area da UCI/Servico __m2

- E um espago auténomo? sim [J ndo [

- Lotagdo da Unidade/Servi¢co — niUmero de camas
- n° de camas activas

Recursos Humanos
Médicos

0 Estrutura e quadro de pessoal préprio na Unidade/Servigo sim [0 ndo O
0 Director/Responsével da UCI com Sub-Especialidade de Medicina Intensiva sim 0 n&o [
J Quadro médico (Sub-Especialistas em Medicina Intensiva) assegurando servigo permanéncia 24 h? Sim [ ndo O
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Descricdn das caracteristicas do pessaal médico da UnidadeSenidro

S/UC) - nome base SIUC] =00% 40h/semana

Medicos do | Especsalidade |  Intensivisia? Tempo dedicado a0 Hardrio de Ciutras tarefas institucionais

Carresra docente.
Se sim especicar

Acesso facil a outras especialidades

0 Anestesiologia  sim (nas 24h 0 <24h ) ndo O

0 Cardiologia sim (nas 24h 0 <24h ) ndo O

0 Cirurgia Geral ~ sim (nas 24h 0 <24h ) ndo O

O Cirurgia Cardio-toracica  sim (nas 24h 0 <24h ) ndo O

0 Cirurgia vasculare  sim (nas 24h 0 <24h [J) néo O

0 Gastrenterologia (endoscopias de urgéncia) sim (nas 24h 0O <24h O0) ndo O
0 Medicina Interna sim (nas 24h [ <24h ) ndo O

O Microbiologia  sim (nas 24h 0O <24h ) ndo O

0 Nefrologia ~ sim (nas 24h 0O <24h ) ndo O

O Neurocirurgia  sim (nas 24h 0O <24h 0) ndo O

0 Neurologia ~ sim (nas 24h [ <24h [J) nédo O

0 Ortopedia sim (nas 24h [0 <24h ) ndo O

0 Radiologia / Neuro-radiologia sim (nas 24h [ <24h [J) néo O

Enfermeiros

0 N° enfermeiros por cama

Técnicos

0 N° de fisioterapeutas por cama

[ Dietista/Nutricionista sim [ ndo O .

[ Técnico de radiologia disponivel 24 horas sim [ ndo O

MONITORIZAGAO
0 N° de camas equipadas com ventiladores

0 Quantos ventiladores permitem a monitorizagdo continua de parametros ventilatorios

0 N° camas equipadas com monitores
0 Quantos monitores tém capacidade para medigdo continua de:
- ECG

- Pressdes arteriais

-PVC

- Médulos de presséo variados (PIC / Swan-Ganz ,.)

- Oximetria de pulso
[ Capacidade de monitorizagdo hemodinamica continua (Swan - Ganz) sim [ ndo [

[J Capacidade para monitorizagdo cranioencefélica (PIC/SjO2/Doppler craniano) sim [ ndo 0
0 Pratica regular de: traqueostomias, toracostomias, drenos pericardicos, ... sim [0 ndo [

0 Quantas camas tém capacidade para suporte renal?
[0 Tém aparelhos para substituicdo continua da fungéo renal? sim 0 ndo O
0 Tém broncofibroscépio préprio? sim 00 ndo O

[J Tém acesso a broncofibroscopia 24 h/dia? sim O ndo O

0 Tém ecocardiégrafo préprio? sim O ndo [

[J Tém acesso a ecocardiografia 24 h/dia? sim 0 nédo O

0 Tém ecocardiégrafo trans-esofagico proprio? sim 0 nédo O

[0 Tém acesso a endoscopia 24 h/dia? sim [ ndo O

0 Tém acesso a ecografia 24 h/dia? sim 0 ndo O

[J Tém acesso a TAC 24 h/dia? sim 0 nédo O

Actividade assistencial (referente ao ultimo ano de actividade):

[0 N° doentes observados

- médicos (%)

- cirGrgicos (%)

- traumatizados (%)

- coronarios (%)

0 APACHE II/SAPS Il do Servico
0 SOFA

O TISS
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[ Taxa de ocupacéo
0 Tempo médio de internamento

] Mortalidade do Servico/Mortalidade Hospitalar

0 N° camas/n® doentes ventilados
0 (%) de doentes ventilados
0 (%) doentes ventilados mais de 48 H
0 (%) de infeccBes nosocomiais

Page 13 of 15

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

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

0 APACHE II/SAPS Il
0 SOFA

0 Tempo de internamento no Servi¢o / Tempo de internamento Hospitalar

[J Taxa de re-internamento no Servigo até as 48h apés-alta

[ Tempo médio de ventilagédo

[J Taxa de re-intubacdes as 48 h

0 Incidéncia de infec¢cdes nosocomiais

U Incidéncia de complicagdes iatrogénicas

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

Espago fisico

0 Unidade/Servico de Medicina Intensiva (dados gerais)

- Data do inicio de actividade ___ /___/

- Area da Enfermaria ___m2

- Area da UCI/Servico ___m2

- E um espaco auténomo? Sim [ ndo O

- Lotagdo da Unidade/Servigo — nimero de camas
- n° de camas activas

Recursos Humanos
Médicos

0 Estrutura e quadro de pessoal préprio, dedicado ao S/UCI sim O ndo O

0 Director/Responséavel da UCI com Sub-Especialidade de Medicina Intensiva sim [ ndo O

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

0 Quadro médico (Sub-Especialistas em Medicina Intensiva) assegurando servigo permanéncia 24 h? Sim 0 n&o 0

Descrigan das caracieristicas do pessoal medico da UmidadeSenico

Medicos do | Especialidade | Intensivista?
SAUC] - nome base

Tempo dedicado a0
SIUCI =90%

Hardric de
40h/semana

Dutras tarelas mstitUconas
fora do SIUCI

Carreara docente.
Sex sim especicar

Enfermeiros
0 N° enfermeiros por cama

Técnicos
[0 N° de fisioterapeutas por cama
0 Dietista/Nutricionista sim [0 ndo O .

[J Técnico de radiologia disponivel 24 horas sim [ ndo O

Monitorizacédo
0 N° de camas equipadas com ventiladores

[J Quantos ventiladores permitem a monitorizagéo continua de parametros ventilatérios

0 N° camas equipadas com monitores
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[J Quantos monitores tém capacidade para medigdo continua de:
-ECG

- Pressfes arteriais

-PVC

- Médulos de presséo variados (PIC / Swan-Ganz ,.)

- Oximetria de pulso
[J Capacidade de monitorizagdo hemodinamica continua sim [J ndo O

0 Capacidade para monitorizagado cranioencefélica (PIC/SjO2/Doppler craniano) sim 00 ndo O
[J Quantas camas tém capacidade para suporte renal?

Actividade assistencial (referente ao ultimo ano de actividade):
0 N° doentes observados

- médicos (%)
- cirargicos (%)
- traumatizados (%)

- coronarios (%)

0 APACHE II/SAPS Il do Servico

0 SOFA

O TISS

[ Taxa de ocupagao
0 Tempo médio de internamento

0 Mortalidade do Servigo/Mortalidade Hospitalar

0 N° camas/n® doentes ventilados

0 (%) de doentes ventilados
0 (%) doentes ventilados mais de 48 H
0 (%) de infecgGes nosocomiais

ADENDA
Titulagdo em Medicina Intensiva pela Ordem dos Médicos

1. A OM reconheceu a especificidade da Medicina Intensiva em 1999, o que permitiu criar a Sub-Especialidade de Medicina Intensiva;

2. A Medicina Intensiva é uma area médica individualizada, caracterizada por ser inter-disciplinar, integradora e agregadora de conhecimentos e
competéncias partilhados por varias disciplinas médicas com ela relacionadas. Por esse motivo, os Intensivistas organizaram-se em colégio
proprio, no seio da Ordem dos Médicos (desde 2002);

3. O modelo de formagao em Medicina Intensiva e os critérios de reconhecimento de servicos com capacidade para a formagao em Medicina
Intensiva foram definidos pelo Colégio de Medicina Intensiva da OM, em 2003;

4. Os servicos que o solicitaram tém vindo a ser avaliados e creditados com base nas normas definidas nesse documento orientador;

5. Contudo, o Ministério da Saude ainda ndo regulamentou a formagéo em Medicina Intensiva em moldes concordantes com definidos pela OM,
pelo que a formagao em Medicina Intensiva persiste heterogénea e sem regulamentacéo ajustada as recomendacfes da OM;

6. O regulamento dos Internatos Médicos, recentemente publicado, caracteriza as linhas de orientacéo para a formagdo médica p6s-graduada no
futuro. Esse documento estabelece como conceito estruturante que a defini¢do dos critérios de acesso, dos curricula, dos modelos de formagao,

da avaliagdo e da titulacdo é delegada na OM. Estabelece igualmente que o reconhecimento da idoneidade para a formagéo pos-graduada bem

como a definigdo da capacidade formativa dos servigos sdo da competéncia da OM.

7. A circunstancia de ndo existir uma norma da responsabilidade do Ministério da Salde, para a formagédo em Medicina Intensiva, articulada entre
e o Ministério da salde e a OM, criou situag@es diferentes, por vezes de injusti¢a e outras vezes de conflito.

8. Neste contexto cumpre ao Colégio de Medicina Intensiva regularizar os processos pendentes e definir regras para orientagao futura.

Tidos estes considerandos o Colégio de Medicina Intensiva propde um plano de normalizagéo e encerramento do periodo de transi¢do para
inscricdo no Colégio de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos Portuguesa assente nos seguintes pontos:

1°. Os Médicos que em 31 de Dezembro de 2006 se encontrem a trabalhar em Unidades de Cuidados Intensivos, reconhecidas pela OM (nos
termos explicitos no documento orientador da formag&o em Medicina Intensiva) e que comprovem:

a) Possuir uma Especialidade reconhecida pela Ordem dos Médicos Portuguesa e
b) Estar a trabalhar em cuidados intensivos ha mais de trés anos, de forma continuada, em regime de dedicagédo a UCI em mais de 75% do seu
horario normal de trabalho;

ou
¢) Serem titulares do ciclo de estudos especiais e comprovem mediante documentagao curricular, ter cumprido os requisitos expresso no
documento orientador da formagdo em Medicina Intensiva

Podem requerer, mediante comprovacao curricular, a sua inscricdo no Colégio de Medicina Intensiva da OM, no prazo definido neste
regulamento;

d) O critério b) ndo se aplica aos médicos que fazem escala ocasional em UCI, ainda que com caracter de regularidade;
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2°. A partir de 1 Janeiro de 2007 a inscrigdo no Colégio de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos Portuguesa depende da aprovagdo no
exame de titulagdo em Medicina Intensiva, nos termos definidos no documento orientador da formacéo em Medicina Intensiva da OM Portuguesa,
ao qual se podem candidatar:

a) Médicos que comprovem ter uma Especialidade reconhecida pela OM, nos termos definidos no documento orientador da formagéo em
Medicina Intensiva da OM Portuguesa e

b) Comprovem ter feito formagdo com aproveitamento em UCI de nivel C ou equiparavel, nos termos definidos no documento orientador da
formagdo em Medicina Intensiva da OM Portuguesa;

3° Os Intensivistas portadores de um titulo em Medicina Intensiva, reconhecido pela OM, sdo admissiveis no Colégio de Medicina Intensiva,
depois de comprovada pelo Colégio a equivaléncia.

4°. A partir de 1 Janeiro de 2007 o reconhecimento, pelo Colégio de Medicina Intensiva da OM, da capacidade formativa em Medicina Intensiva
dos servigos, quer ao nivel dos estagios em Medicina Intensiva para Internos de Especialidade, quer ao nivel da formacao de Intensivistas
depende da avaliacéo individual da idoneidade e capacidade formativa de cada um dos Servicos / Unidades, nos termos definidos no documento
orientador da formag&o em Medicina Intensiva da OM Portuguesa;

5°. Todos os médicos que a data de aprovagao deste documento se encontrem a frequentar CEE aprovados pela Ordem dos Médicos e de
acordo com o programa em vigor, poderéo, ap6s frequéncia com aproveitamento, obter o titulo de sub-especialista por equiparacéo.

6°. O Colégio de Medicina Intensiva da OM, em articulagdo com o Conselho Nacional Executivo, promovera todos os esforgos para que:

a) O Ministério da Salde regulamente o regime de formagdo em Medicina Intensiva em consonancia com os critérios definidos no documento
orientador da formagéo em Medicina Intensiva da OM Portuguesa;

b) O modelo de avaliagdo em Medicina Intensiva seja equiparado ao definido pela ESICM, com a intencéo de fazer equivaler o titulo portugués ao
titulo europeu em Medicina Intensiva.
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