DOCUMENTO ORIENTADOR DA FORMAGCAO EM MEDICINA
INTENSIVA (DOFMI) 2018

Critérios de Idoneidade e de Formagao em Medicina Intensiva

1- Preambulo

De entre as conquistas mais marcantes da Medicina do Século XX contam-se os
desenvolvimentos da Medicina Intensiva e a capacidade para preservar e recuperar
funcdes vitais, em disfungao ou faléncia. Esse sucesso, fruto do conhecimento e da
tecnologia, permitiu reformular por inteiro o conceito e os limites de intervencéo da
Medicina.

Os Servigos de Medicina Intensiva (SMI) sdo hoje responsaveis por cerca de 13.4% do
total de custos hospitalares, cerca de 4.1% dos gastos nacionais em saude e cerca de
0.56% do produto nacional bruto nos paises mais avangados. A nivel humano e
organizativo, os hospitais tiveram de aumentar cada vez mais a capacidade de
internamento em areas destinadas a doentes criticos e a prover o numero de
intensivistas capazes de executar todas estas tarefas. Atualmente, na Europa, séo
ventilados em SMI, por doenga critica, cerca de 990.000 a 1.500.000 doentes/ano, séo
internados com lesdo pulmonar aguda entre 85.000 e 410.000 doentes/ano e admitidos
com sépsis 1.100.000 a 1.400.000 doentes/ano. O envelhecimento da populagéo e a
expansao das chamadas doencas da civilizagdo, como a hipertensao arterial e a
diabetes mellitus, levam a um aumento das necessidades de Medicina Intensiva, que
algumas estimativas colocam nos 160% nos préximos 10 anos. Ha, portanto, uma
crescente procura de Medicina Intensiva, nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e, como tal, em Portugal.

Em 2012, um estudo prospetivo realizado na Europa, documentou a existéncia de
73.585 camas dedicadas ao tratamento de doentes criticos, 0 que corresponderia a
2,8% das camas de agudos disponiveis. Verificou-se uma enorme heterogeneidade nos
31 paises analisados em termos de definicbes organizacionais e de indices de camas
de doente critico por habitante, variando entre o valor maximo da Alemanha
(29,2/100.00 habitantes) e o valor minimo verificado em Portugal (4,2/100.00

habitantes). Nos ultimos cinco anos, houve em Portugal algum progresso na capacidade
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instalada de camas de Medicina Intensiva, cifrando-se o racio atualmente em 6,4 camas
por 100 000 habitantes, portanto ainda marcadamente abaixo da média europeia (11,5
por 100 000 habitantes) e insuficiente para as necessidades de cobertura da rede de
cuidados criticos, sendo este défice agravado pelas assimetrias regionais.

Em Portugal, as primeiras Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) surgiram no final da
década de 50 do século passado, permitindo a formagcao da primeira geracdo de
intensivistas portugueses.

A aprovacao 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 diferenciacdo na area da Medicina Intensiva através de um programa
formativo.

Em Maio de 2003, a Ordem dos Médicos (OM) aprovou o “Documento Orientador da
Formacao em Medicina Intensiva: Critérios de ldoneidade e de Formacao em Medicina
Intensiva” (DOFMI) elaborado pelo Colégio de Subespecialidade de Medicina Intensiva
e revisto posteriormente em Marco de 2007, encerrando definitivamente a admissao
“por consenso” no nosso Colégio e instituindo o Exame Nacional Obrigatério organizado
pela OM. As idoneidades formativas foram classificadas nas categorias A, B e C, sendo
reconhecidos como via de acesso ao exame de titulagao percursos formativos de 2 anos
em Unidade C ou de 5 anos em Unidade B com complemento formativo em Unidade C.
Entretanto, multiplas UCI de varios hospitais, evoluiram para SMI, fortemente radicados
no organigrama hospitalar. Todos eles, UCI ou SMI, foram objeto de avaliagdo de
idoneidade formativa para ciclo de titulagdo em Medicina Intensiva e os médicos dos
seus quadros foram recenseados pelo Colégio, num processo que terminou em Janeiro
de 2011.

Todavia, tinhamos um sistema de formacao de intensivistas caraterizado pela
necessidade de cumprimento de um programa de formagcao complementar para a
subespecialidade em servicos de Medicina Intensiva acreditados, apés a obtencao de
uma titulagdo numa especialidade base. Essa via formativa estava sempre dependente
do estabelecimento de contrato num dos grandes centros, seja para um ciclo formativo
completo de 2 anos em Unidade C ou para complemento de formagao para médicos
com percurso formativo de 5 anos em Unidade B. Este sistema era lento e ineficiente
na produgao de intensivistas, seja em numero seja em ritmo de qualificagao, conducente
a reposicao das necessidades basicas do sistema de salde em profissionais nesta area
da pratica e saber médicos.

Percebendo que era imprescindivel a institucionalizacdo de processos de formacao e

qualificacdo médica que, garantindo os preceitos supremos da qualidade e competéncia
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respeitadores da /eges artis, permitissem definir de forma regrada e programada a
producdo de médicos qualificados na area de especialidade de Medicina Intensiva, a
OM reconheceu a especialidade primaria de Medicina Intensiva, em 31 de Agosto de
2015, pela publicagdo dos novos estatutos da OM (Lei 117/2015).

A Portaria 103/2016 de 22 de Abril cria e regula a area profissional de especializagéo
de Medicina Intensiva, em adenda ao anexo | do Regulamento do Internato Médico,
publicado na Portaria 224-B/2015 de 29 de Julho. O programa de formacgao especifica
em Medicina Intensiva tem duragdo de 60 meses e é regimentado pelas regras gerais
do Internato Médico, com definicdo da estrutura curricular do processo formativo, fixacdo
de objetivos globais e especificos de cada area e estagio, bem como dos momentos e
métodos de avaliacao e certificacao do processo formativo. A Diregao do Colégio de
Especialidade de Medicina Intensiva definiu critérios de idoneidade formativa total e
parcial que foram aprovados pelo Conselho Nacional e participou do processo de
reconhecimento de idoneidade dos servigos, conforme o art® 27° do Regulamento do
Internato Médico.

O primeiro Mapa Nacional de Vagas em Medicina Intensiva permitiu a colocagédo dos
primeiros internos de formacao especifica de Medicina Intensiva em Janeiro de 2017,
prevendo-se a conclusdo desse processo formativo na época de Fevereiro-Abril de
2022.

Atendendo a que o quadro nacional de Medicina Intensiva é hoje um quadro
envelhecido, com idade média de 50 anos, existindo um enorme desequilibrio entre
numero de intensivistas existentes e os necessarios, sera fundamental garantir a
intersubstituicdo profissional e a qualidade assistencial e formativa dos servigos no
periodo de transi¢do de 5 anos que medeia até se completar o primeiro ciclo formativo
como especialidade autbnoma.

Assim sendo, até Dezembro de 2022, o acesso a especialidade de Medicina Intensiva
sera dual, para assegurar o regular funcionamento dos SMI, rentabilizar a capacidade
formativa instalada e garantir a equidade no acesso a formagao pelos médicos
vocacionados para esta area que tenham escolhido outra especialidade antes da
abertura de vagas para a formacao especifica em Medicina Intensiva em 2017

A evolugado que muitos Servigos de Medicina Intensiva tiveram nestes ultimos anos, a
par do desenvolvimento do estado da arte e dos novos objetivos programaticos
plasmados na Portaria 103/2016 de 22 de Abril, faz com que seja necessaria a
atualizacao do DOFMI, para enquadrar o duplo acesso a especialidade e harmonizar o

conteudo formativo das duas vias de acesso.

Anexos DOFMI - Colégio de Especialidade de Medicina Intensiva 2018



Cumpre pois a Ordem dos Médicos definir e regulamentar os modelos de formag¢ao dos
Intensivistas através de ciclo de titulacido apds especialidade de base, denominado
como via classica de forma que os conceitos de idoneidade e conteudo formativo sejam
similares na via de titulacido apds especialidade de base e na via do internato de
formacao especifica. Esta nova versdo do DOFMI define parametros de idoneidade
formativa para os Servigos, assim como critérios de admissao, curriculo e avaliagao a
que serao obrigados os futuros Intensivistas para se poderem apresentar a exame de
especialidade realizado perante juri designado pela Ordem, de acordo com o Art® 124°,
alinea b) do Estatuto da Ordem dos Médicos (Lei n® 117/2015, de 31 de Agosto).

2 - Definigao - Medicina Intensiva

E uma area multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencao, diagnéstico e tratamento de situacdes de faléncias
organicas potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou
mais fungdes vitais, iminente (s) ou estabelecida (s). A Medicina Intensiva tem por
objetivo primordial suportar e recuperar fungdes vitais, de modo a criar condi¢des para
tratar a doenga subjacente e por essa via proporcionar oportunidades para uma vida

futura com qualidade.

3 — Servigos de Medicina Intensiva

A capacidade para abordar de forma global, integrada e multidisciplinar doentes
complexos e graves é cada vez mais importante num mundo de crescente fragmentagao
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 preocupagao de rentabilizar os recursos disponiveis. As
fronteiras do exercicio da Medicina Intensiva e a preocupacgao com a reintegragao 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 SMI se
tornam o centro da visao integradora na abordagem do doente critico como um todo nao
fragmentado.

Um SMI deve corresponder a um sistema organizado para prestagio de assisténcia ao
doente critico, assegurando cuidados clinicos multiprofissionais intensivos e

especializados, capacidade de monitorizagdo avancada e multiplas modalidades de
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suporte fisiolégico de 6rgdo para manter a vida durante um periodo de disfungéo
organica aguda. Apesar de um SMI ser definido numa area geografica do hospital, as
suas atividades estendem-se para la das paredes do espaco fisico para abranger
atividades nos servigcos de urgéncia, nas enfermarias e nas consultas de follow-up.

Independentemente da terminologia utilizada para a caracterizagdao do nivel de
assisténcia médica que pode ser posta ao servico do doente critico nas diferentes
unidades (mono vs polivalente, alta vs média dependéncia, intensivos vs intermédios)
em harmonia com a classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina
Intensiva e a Federacdo das Sociedades de Cuidados Intensivos € defensavel a
existéncia de trés niveis de atencdo ao doente critico, de acordo com as técnicas
utilizadas e as valéncias disponiveis na organizacao hospitalar. Dentro desta otica

admite-se que possam coexistir diferentes niveis de cuidados a doentes criticos:

¢ Nivel | - Camas sem gestao por Medicina Intensiva.
Visa basicamente a monitorizagdo n&o invasiva ou minimamente invasiva e
o tratamento de curta duragdo dirigido a uma monodisfungdo organica.
Pressupbe a capacidade de identificar os sinais iminentes de mais
disfuncbes organicas e assegurar manobras de reanimagao. O suporte de
o6rgao esta limitado a ventilagdo nao invasiva ou ventilagdo mecanica
invasiva de doentes crénicos. Deve ter médico em presenca fisica no periodo
diurno e de chamada no periodo noturno, ndo sendo obrigatério o treino
formal em medicina intensiva. Deve ter dotagao de pelo menos 1 enfermeiro

por cada 4 camas.

¢ Nivel Il - Camas sob gestao da Medicina Intensiva.
Permite monitorizagao invasiva e de suporte monovalente de faléncia
organica, capacidade auténoma para suporte avangado de vida,
cateterizacdo venosa central e arterial, ventilagdo mecanica invasiva,
administracdo de farmacos vasoativos e técnicas de substituicdo renal
intermitente. Deve haver acesso permanente nas 24h a médico com
preparacgao especifica em medicina intensiva em presenca fisica no periodo
diurno e de chamada no periodo noturno € no minimo um enfermeiro
qualificado por cada 3 camas. O acesso a meios de diagndstico ou
procedimentos mais complexos com maior intensidade de cuidados implica

passagem a nivel de cuidados lII.
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¢ Nivel lll - Camas sob gestao da Medicina Intensiva.
Capacitacao para fornecer os cuidados adequados aos doentes criticos de
maior gravidade e complexidade, de acordo com o estado da arte e de forma
continuada, incluindo ventilagdo mecanica invasiva, traqueotomias,
monitorizacdo hemodinamica invasiva avancada, técnicas de suporte
hemodinamico, técnicas de substituicdo renal continua e pode abranger
realizacao de ECMO e neuromonitorizagao invasiva. Implica a existéncia de
quadros proprios com equipas funcionalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica garantida por intensivista em presenca
fisica nas 24h e no minimo um enfermeiro qualificado por cada 2 camas.
Pressupbe a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagéo,
diagnéstico e terapéutica necessarios e deve estar organizada equipa
multidisciplinar e multiprofissional de cuidados com realizacdo de visita

médica didria e reunides de morbimortalidade.

No atual paradigma assistencial, considera-se que a pratica da Medicina Intensiva se
consubstancia no espaco geografico das Unidades nivel Il e Il mas se deve alargar para
la das suas paredes, devendo intervir em diferentes areas, com missoes, objetivos e
metodologias distintas, na multidimensionalidade de um SMI.

O internamento no SMI é por definicdo um tempo transitério para alguns dos doentes
criticos, pelo que é parte de um processo e ndo um fim em si mesmo. O circuito do
doente critico deve iniciar-se de forma precoce nas Salas de Emergéncia ou através das
Equipas de Resposta Rapida e deve continuar depois da alta do SMI, na consultadoria
Ou no seguimento pos-alta.

No conceito moderno de oufreach a agao do Intensivista abrange o doente critico /afc
sensu, podendo e devendo ser alargada a intervengdes a montante ou a jusante. O SMi
deve incluir uma rede de camas de nivel ll, que poderao localizar-se numa Unidade de
Cuidados Intermédios de nivel || ou em areas conjuntas com a UCI nivel lll em solugdes
de geometria variavel. As camas de nivel Il e nivel lll devem estar equipadas com a
mesma capacidade técnica, sendo o nivel de cuidados determinado pela intensidade
dos cuidados e pelo racio de enfermagem numa estrutura de flexibilidade funcional que
permita o stepdown para agilizar altas mais precoces ou o sfepup triando precocemente
os doentes com disfuncdo progressiva.

Os SMI reconhecem-se pela sua identidade, missdo e lideranga, pelo que devem
possuir um Diretor e corpo clinico constituido por Especialistas titulados em Medicina

Intensiva dedicados a tempo inteiro.
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Os SMI tém de possuir médico de residéncia em regime de permanéncia 24 horas/dia,
sendo preferencialmente um intensivista titulado. Deve haver um intensivista disponivel
em regime de chamada para apoiar um titulando ou colaborador externo que assegure
a escala de presenca fisica.

Nos SMI a relagao especialista de Medicina Intensiva/numero de camas de cuidados
intensivos, devera ter em linha de conta o nivel de intervengcdo em cada Unidade
funcional integrante.

Os SMI devem implementar programas formais de controlo continuo de qualidade e de
formagéo para ensino e treino em medicina intensiva e devem ter capacidade para
implementar processos de triagem e capacitagdo para contingéncia e catastrofe.

No SMI 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 orientacdo dos doentes
criticos. O SMI assume a responsabilidade por todas as decisdes referentes aos
doentes que lhe sdo confiados, designadamente critérios de admissdo e alta,
planificagdo e hierarquizagdo de tratamentos assim como a definigdo dos limites de
intervencao terapéutica e a dimenséao ética das decisdes de fim de vida. Essa lideranga
deve ser colaborativa envolvendo toda a equipa de cuidados, sem prejuizo da
necessaria articulagdo com o médico assistente e no respeito pela autonomia e decisdes

do doente e da familia.

4 - Avaliagéo da idoneidade dos SMI

4. 1 - Mecanismos de Avaliagao

A avaliacao da idoneidade para a pratica e formacgao de Medicina Intensiva é feita com
base no Questionario de Caracterizagao dos Servigos para Avaliagao de ldoneidade e
Capacidade Formativa disponivel no portal da OM, que deve ser preenchido anualmente
pelo Diretor de Servigo até 1 de Fevereiro de cada ano, conforme solicitacdo da ACSS
(Art° 27° da Portaria n° 224-B/2015 do Regulamento do Internato Médico).

De acordo com o Art® 14 do Regulamento Geral dos Colégios de Especialidade
(Regulamento n° 628/2016 de 6 de Julho de 2016) a verificacdo da idoneidade e
capacidade formativa é da responsabilidade dos Conselhos Regionais e das diregdes
dos Colégios que nomeiam as comissdes de verificagao para visita e os pareceres tém
a validade de trés anos, sem prejuizo de realizacao de visitas intercalares sempre que
surjam situacdes especificas ou alteragdes.

As comissoes de verificagcao sao constituidas por dois elementos indicados pelo Colégio

de Especialidade de Medicina Intensiva, um representante indicado pelo Conselho
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Regional competente e um representante indicado pelo Conselho Nacional do Médico
Interno.

O Colégio de Especialidade de Medicina Intensiva submete ao Conselho Nacional do
Internato Médico a proposta de idoneidades e capacidades formativas que permitira
criar o mapa nacional de vagas para o Internato Médico de formacgao especifica,
conforme ao Regulamento do Internato Médico. Para cada SMI com idoneidade
formativa reconhecida é estabelecida a capacidade formativa total que corresponde ao
numero maximo de internos que o servico pode acolher, em simultdneo, para formagao.
Com base nos mesmos Questionarios de Caracterizagao dos Servigcos e nos pareceres
das comissdes de verificagdo, o Colégio de Especialidade de Medicina Intensiva verifica
a idoneidade formativa e avalia a qualidade do programa de formacao curricular dos
SMI para os ciclos de titulacao apds especialidade de base, como via de formagao pos-
graduada ao abrigo da alinea b) do Art® 12° do Regulamento n°® 628/2016 do
Regulamento Geral dos Colégios de Especialidades.

Os critérios de idoneidade total e parcial sdo harmonizados para as duas vias de

titulagdo, abandonando-se a anterior classificacdo A,B e C.

4.2 Condi¢gdes minimas dos SMI para atribuigao de idoneidade total:

e ser Servico de Medicina Intensiva (SMI) polivalente (ter como objetivo o
tratamento de doentes de multiplas areas clinico-patologicas)

e ter quadro com pelo menos 8 intensivistas (especialistas de Medicina Intensiva),
em horario completo

o ter pelo menos 600 admissdes por ano

¢ tratar doentes da area médica, cirurgica e traumatoldgica

e tratar pelo menos 60 doentes neurocriticos por ano e pelo menos 10% da
casuistica € da area neurocritica

e participar no “circuito do doente critico”, isto é participar na gestdao do doente
critico no Servigo de Urgéncia, participar na equipa de emergéncia interna e
fazer consulta de fo/low up de Medicina Intensiva

e ter pelo menos 12 camas de nivel de cuidados llI

e ter pelo menos 6 camas de nivel de cuidados Il ou ter comprovativo e claros
indicios de que, no prazo de 2 anos, tera pelo menos 6 camas de nivel de
cuidados |l

e ter pelo menos 18 camas de SMI ou ter comprovativo e claros indicios de que

terd, no prazo de 2 anos, pelo menos 18 camas de SMI (nivel Il + nivel Il)
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e ter registo e monitorizagdo de: numero de admissbes, demora média, taxa de
ocupacgao, SAPS Il, taxa de mortalidade estandardizada, SOFA, infegdes
associadas a dispositivos.

o ter mortalidade estandardizada em camas de nivel de cuidados Il < 1

e participar em programa de colheita de érgaos para doacao

o ter programa de formagado de internato de formacao especifica de Medicina
Intensiva e ter responsavel de formacao e corpo docente formalmente nomeados

e ter espaco para realizagdo de reunido de servico e para estudo e reflexdo,
proporcionar acesso a publicacdes cientificas da area e realizar reunides clinicas
regulares que incluam conceitos de morbi-mortalidade, qualidade e seguranga

de doente e revisdo casuistica e cientifica

4.3 Condi¢cdes minimas que o SMI deve reunir para atribuicdo de idoneidade

parcial:

e ser Servico de Medicina Intensiva (SMI) polivalente (ter como objetivo o
tratamento de doentes de multiplas areas clinico-patologicas)

e ter quadro com pelo menos 3 intensivistas (especialistas de Medicina Intensiva),
em horario completo

e tratar pelo menos 250 admissdes por ano

e fratar doentes da area médica, cirurgica e traumatoldgica

e participar no “circuito do doente critico”, isto é participar na gestdo do doente
critico no Servico de Urgéncia, participar na equipa de emergéncia interna e
fazer consulta de follow up de Medicina Intensiva

o ter pelo menos 8 camas de nivel de cuidados Il ou pelo menos 6 camas de nivel
de cuidados Il e 2 de nivel de cuidados Il

e ter registo e monitorizagdo de: numero de admissdes, demora média, taxa de
ocupagao, SAPS II, taxa de mortalidade estandardizada, SOFA, infecbes
associadas a dispositivos.

o ter mortalidade estandardizada em camas de nivel de cuidados Il < 1

e ter programa de formagdo de internato de formacao especifica de Medicina
Intensiva e ter responsavel de formacao e corpo docente formalmente nomeados

e ter espago para realizagdo de reunidao de servico e para estudo e reflexao,
proporcionar acesso a publicagdes cientificas da area e realizar reunides clinicas
regulares que incluam conceitos de morbi-mortalidade, qualidade e seguranca

de doente e revisdo casuistica e cientifica
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5 - Requisitos para acesso a titulagao por Via Classica

Sao requisitos necessarios para a candidatura a Especialidade em Medicina Intensiva
pela Ordem dos Médicos:

a) Possuir uma Especialidade de base clinica, cujo programa de formagéo especifica
inclua estagio de Medicina Intensiva, nomeadamente:

* Medicina Interna ou outra especialidade médica

* Cirurgia Geral ou outra especialidade cirurgica

* Anestesiologia

b) Ter vinculo contratual em SMI acreditado com idoneidade formativa ou estar
vinculado a SMI sem idoneidade com estabelecimento de protocolo de colaboracio
interinstitucional.

c) Ser proposto pelo Diretor de Servigo como candidato apto para iniciar ciclo formativo,
respeitando a capacidade formativa total do SMI.

d) Ter um especialista titulado como orientador de formacao

e) Ser validada a candidatura pela Direcao do Colégio de Especialidade de Medicina

Intensiva.

6 - Formagao dos Especialistas em Medicina Intensiva

Sendo o conjunto de competéncias e saberes necessarios para a obtencao do titulo de
intensivista comum as duas vias de acesso, a formacgao complementar pela denominada
via classica devera permitir a obten¢gdo do mesmo tipo de qualificagdes do Internato de

Formacgéao Especifica.

6.1 Competéncias e saberes
Durante o Internato de Formagéo Especifica de Medicina Intensiva o interno deve
cumprir:

12 meses de formacao em Medicina Interna

6 meses de formacéo em Anestesiologia

3 meses de formagao em Ecocardiografia

2 meses de formagao em Broncofibroscopia

1 més de formacao em Sala de Emergéncia

3 meses de formagao em patologia neurocritica

33 meses de formacao em Servigo de Medicina Intensiva, dos quais pelo menos

12 meses em servigo com idoneidade formativa total, devendo ser contemplada a
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formacdo em Outreach, com identificagcdo e tratamento de doentes fora da proépria

Unidade, Emergéncia interna e externa e atividades de follow up.

Na via classica de formacao apds especialidade de base, parte destas competéncias
poderao ja ter sido adquiridas pelo candidato na altura em que inicia a sua formacgao
complementar. E também reconhecido que, tendo em atencdo a maturidade clinica ja
previamente alcancada pela experiéncia profissional adquirida no Internato de
Formacao Especifica, os tempos de formacdo nao terdo de ser rigorosamente

equivalentes.

6.2 Plano de Formacéao da Via Classica
A formacao complementar podera variar entre um minimo de 27 e um maximo de 38
meses de acordo com a formacgao prévia que o candidato ja disponha. Essa formagao

tera de incluir:

A) 6 meses de formagao em Medicina Interna
Esta podera ser dispensada se o candidato tiver experiéncia formativa de pelo
menos 9 meses em Servigo de Medicina Interna com idoneidade formativa durante os

quais tenha cumprido turnos regulares de urgéncia externa.

B) 3 meses de formagédo em Anestesiologia
Esta podera ser dispensada se o candidato tiver experiéncia formativa de pelo

menos 6 meses em Servigo de Anestesiologia com idoneidade formativa.

C) 3 meses de formacao em Ecocardiografia
Esta podera ser dispensada se o candidato ja tiver formagéo nunca inferior a 3
meses e tiver pratica nesta técnica reconhecida por entidade nacional ou internacional

idonea (com um minimo de 30 exames realizados).

D) 2 meses de formacao em Broncofibroscopia
Esta podera ser dispensada se o candidato ja tiver formagao nunca inferior a 2
meses e tiver pratica nesta técnica reconhecida por entidade nacional ou internacional

idénea (com um minimo de 50 exames realizados).
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E) 24 meses de Formagao em Medicina Intensiva

Estes 24 meses de formagdo em SMI devem incluir obrigatoriamente:

a) 3 meses de formagcdo em patologia neurocritica em SMI com idoneidade
formativa total e com experiéncia no tratamento destes doentes

b) 9 meses de formacdo em SMI com idoneidade formativa total com experiéncia
em patologia traumatica:

Ao tempo de formagédo em SMI com idoneidade formativa total (Qque nunca pode
ser inferior a 12 meses) acresce:

1 més se o SMI onde estiver contratado néo tiver a pratica da Emergéncia Interna
elou pratica de follow up de doentes criticos

1 més se o SMI onde estiver contratado ndo tiver participacado ativa e
coordenagao na Emergéncia externa

1 més se o SMI onde estiver contratado nao tiver doentes de nivel Il.

c¢) A restante formacao em Medicina Intensiva (9-12 meses) podera ser realizada
em SMI com idoneidade formativa total ou parcial.

d) Sao ainda sugeridos estagios complementares em outras areas da Medicina
Intensiva a incluir neste mesmo periodo, tais como Unidade de Cirurgia Toracica,

Unidade de Queimados ou outras.

A orientacdo de todos os estagios referidos deve ser baseada no plano e objetivos
estabelecidos para os diferentes estagios no documento de formacao do Internato de
Formagao Especifica de Medicina Intensiva (DR 1?2 série, N°79, Portaria n.° 103/2016

de 22 de abril).

7. Exame Nacional final para aquisicdo do grau de Especialista de Medicina
Intensiva

7.1 Exame pela Ordem dos Médicos
De acordo com a alinea b) do Artigo 124° dos atuais Estatutos da Ordem dos Médicos
publicados na Lei 117/2015, a inscrigdo nos Colégios de Especialidade pode ser obtida

pela aprovagao em exame de especialidade realizado perante juri designado pela
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Ordem que esta regulado pelos Art® 126° a 129°. De acordo com a alinea b) do Art® 12°
do Regulamento Geral dos Colégios de Especialidades e de Competéncias e das
Seccdes de Subespecialidades é reconhecido como via de formacao pds-graduada o
Programa de formac&o curricular para a obtencao de uma Especialidade desde que ndo
exista internato médico aprovado. Atendendo a que o programa de Internato Médico de
Formacao Especifica de Medicina Intensiva s6 foi acessivel em Janeiro de 2017
considera-se que se mantera aberta a via de acesso por ciclo de titulagdo para

especialistas que tenham iniciado Internato de Formacgao Especifica antes dessa data.

7.2 Admissao e Juri

As provas sdo nacionais e realizam-se nas cidades sedes das Sec¢bdes Regionais da
Ordem dos Médicos, havendo anualmente duas épocas de exame marcadas com
antecedéncia minima de 6 meses, em Maio e Outubro.

O juri sera de ambito nacional e € nomeado anualmente pelo Conselho Nacional, sob
proposta do Colégio de Medicina Intensiva. O juri sera composto por um Presidente,
dois vogais e dois suplentes, realizando-se 0 exame na secg¢ao regional a que pertence
0 Presidente. As deliberagdes classificativas do juri sao obrigatoriamente
fundamentadas e transcritas em ata.

Os candidatos a exame que cumpram os critérios definidos no DOFMI, terdo de requerer
ao Colégio de Medicina Intensiva a sua admissao as provas mediante apresentacéo do
curriculum vitae (atestado pelo Diretor do Servigo formador — Anexos 2 e 3).

O Colégio deliberara, através da verificagao do curriculum vitae, no prazo maximo de 30
dias, sobre a admissibilidade do candidato as provas finais do exame de especialidade
€ no caso de nao admissao, tera de fundamentar a sua decisdao com indicacdo das

lacunas curriculares verificadas.

7.3 Provas e classificagcao
Os exames finais de especialidade constam obrigatoriamente de uma prova curricular e
de provas tedrico-praticas. No inicio de cada prova sera sorteada a ordem pela qual os

candidatos realizam a sua prestacdo. O exame final tera 3 provas:

7.3.1 Prova Curricular
O curriculum vitae elaborado segundo as normas constantes do Anexo 3 e da grelha
disponivel no Portal da OM deve permitir a verificagdo, avaliagdo e discussao do

percurso curricular do candidato. A discussao curricular consiste na apreciagdo do
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curriculum vitae pelos membros do juri; cada um dos elementos do juri dispora para
o efeito de um maximo de 20 minutos, dispondo o candidato de igual tempo para a

resposta. A duracéo total da prova curricular ndo deve exceder duas horas e meia.

7.3,2 Prova Pratica
A cada candidato é atribuido um doente, sorteado de um conjunto previamente
escolhido, dispondo o médico de hora e meia para o observar, podendo executar as
técnicas nao invasivas da especialidade que forem adequadas e possiveis.
Apods a observacao referida no nimero anterior o médico deve elaborar um relatério
do qual consta a histdria clinica, o exame objetivo e o diagndstico clinico provisoério,
bem como a sua justificagdo, terminando com a requisi¢do escrita dos exames
complementares que julgar convenientes para o diagndstico definitivo.
Para a elaboracao do relatério indicado, o candidato dispoe de hora e meia.
Recebidos os exames requisitados, o candidato dispbe de uma hora para elaborar
relatorio final, do qual consta a avaliagao dos exames complementares, a discussao
do diagnéstico diferencial, a proposta terapéutica e o progndstico.
Durante o periodo mencionado no numero anterior, o médico pode observar de novo
0 doente e executar técnicas ndo invasivas da especialidade que forem adequadas
€ possiveis.
O juri do exame pode, se considerar que se justifica e antes do inicio das provas,
prolongar um dos periodos indicados por mais uma hora.
O relatério final é lido perante o juri, decorridas que sejam mais de 12 horas apés o
inicio da prova.
O relatdrio final é apreciado por, pelo menos, trés dos membros do juri, que dispoem
para o efeito de 15 minutos cada um, dispondo o candidato de igual tempo para
responder. Para além da avaliagdo/discussdo do cenario clinico em causa, este
exame devera ser orientado para objetivos especificos que permitam avaliar
comportamentos, gestos e atitudes face ao doente critico:

e Como observa um doente grave

e Como prioriza medidas emergentes

e Avaliar capacidade do examinando na monitorizacdo (hemodinamica,

ventilatéria, ou outra) do doente
¢ Como interpreta os exames complementares de diagndstico adaptados
ao cenario clinico.
e Como prioriza as propostas terapéuticas dirigidas a situagao clinica

e Avaliar a adaptagao do examinado a evolugao da situagao clinica.
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7.3.3 Prova Tedrica

A prova tedrica consiste no interrogatério do candidato pelos trés membros do juri,
sobre temas diferentes.

Cada membro do juri dispée de um maximo de 15 minutos para efetuar questdes,
dispondo o candidato de igual tempo para resposta.

A duracéo total da prova ndo deve exceder duas horas e meia.

7.3.4 Classificagao

A classificacdo de cada prova é feita, na escala de 0 a 20 valores, por cada elemento
do juri, sendo o resultado obtido pela média das classificagdes arredondada até a
décima.

Cada prova € eliminatoria, sendo excluidos os candidatos que obtenham
classificagao inferior a dez valores.

Depois de cada prova, sera comunicado individualmente e por escrito a cada
candidato, se foi admitido a prova seguinte.

O resultado final do exame é a média aritmética do resultado das trés provas
competindo ao Presidente mandar lavrar acta de que constem as classificacoes

parcelares e a respectiva fundamentagao.
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ANEXOS (Normas Regulamentares)

ANEXO 1

Conteudo técnico-cientifico do programa para titulagdo em Medicina Intensiva

A formacdo na area de Medicina Intensiva esta dotada de uma complexidade proépria
que reflete a natureza pluridisciplinar e a natureza transversal que carateriza a sua
pratica. A Medicina Intensiva tem uma dimens&o abrangente, tendo na esséncia da sua
acao a doenca critica, enquanto estado associado a risco potencial ou real de disfungao
e faléncia de 6rgaos e sistemas. Intervém na prevencgao e no reconhecimento precoce,
no tratamento e na selegao e instituicao de suportes multiplos de fungao de érgao, define
estratégias de recuperacao e reabilitacao de doentes com doenga critica, integrando
todos esses processos na necessaria dimensao ética de que se deve revestir a sua

pratica.

Para o enquadramento devido da estratégia global de formacao do futuro especialista
na area da medicina intensiva, & necessario reconhecer as dimensodes nucleares da
formacgao especifica nesta area do saber médico: 1) cognitiva ou tedrica, que constitui
0 corpo de saber tedrico que suporta a atividade clinica assistencial; 2) pratica ou
desempenho assistencial pratico, que reflete a capacidade de executar um conjunto de
acoOes, atitudes e gestos especificos que constituem a assisténcia direta ao doente
critico; 3) técnico, que constitui o corpo de saberes praticos relacionados com o dominio
alargado dos multiplos suportes tecnologicos que permitem o tratamento e a
manutencao artificial de funcio de 6rgao; 4) administrativa, que compreende o conjunto
de atitudes e gestos que dao suporte efetivo a atividade clinica assistencial e que se
relacionam com os registos, com a elaboragdo e participagdo em programas de

qualidade e seguranga e com a participagao em atividades de gestao clinica.

Competira ao especialista em programa de titulagdo adquirir competéncia progressiva
nas areas diversas de agdo da medicina intensiva, assimilando os principios cientificos
fundamentais para o exercicio clinico, concretizando a investigagcao, o diagndstico e o

tratamento da doenca critica, identificando e respeitando os principios éticos e os

Anexos DOFMI —Colégio de Especialidade de Medicina Intensiva 2018



cuidados de fim de vida e definindo agdes de apoio ao doente e as familias enquanto
unidades estruturais de acdo da medicina intensiva. Em todo este processo, o titulando

devera ser apoiado e acompanhado por um intensivista, orientador de formacao.

O modelo de aquisicdo de competéncias devera depender de processos formativos
baseados na aprendizagem por vivéncia pratica da medicina intensiva e experiéncia
profissional, por agao formativa dos profissionais com responsabilidade formativa, por
estudo tedrico personalizado, por treino simulado e por frequéncia de acdes de

formacao.

Deveréo ser adquiridas competéncias clinicas basicas distribuidas por varios dominios:

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 reanimacéo cardio-pulmonar

1.3 Prestar os cuidados pds-reanimagao

1.4 Triar e priorizar corretamente as intervengdes no doente agudo, incluindo o
internamento em medicina intensiva

1.5 Avaliar e tomar as medidas iniciais no traumatizado

1.6 Avaliar e tomar as medidas iniciais no grande queimado

1.7 Descrever a atuagao e triagem em catastrofe

2. Diagnéstico: avaliagado, investigagdo, monitorizagao e interpretacdo de dados

2.1 Obter a anamnese e fazer um exame fisico detalhado

2.2 Decidir em tempo oportuno as investiga¢gdes mais indicadas

2.3 Descrever as indicagdes para ecocardiografia (transtoracica e transesofagica)
2.4 Fazer e interpretar electrocardiogramas

2.5 Obter amostras para estudo microbioldgico e interpretar os resultados

2.6 Obter e interpretar os resultados do estudo da gasometria

2.7 Interpretar Radiografia do térax

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

2.10 Interpretar os dados clinicos, integrar os resultados dos exames auxiliares e

raciocinar sobre o diagnéstico diferencial
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3. Abordagem da doencga

3.1 Doenca aguda

3.1.1 Abordar o doente critico agudo

3.2 Co-morbilidades

3.2.1 |dentificar as implicagdes das doencgas cronicas e das co-morbilidades do doente
critico agudo

3.3 Disfungao de 6rgaos e sistemas

3.3.1 Reconhecer e tratar o doente em disfungdo cardio-circulatoria

3.3.2 Reconhecer e tratar o doente em disfungéo renal aguda ou em risco

3.3.3 Reconhecer e tratar o doente em disfungéo hepatica aguda ou em risco

3.3.4 Reconhecer e tratar o doente com compromisso neurolégico

3.3.5 Reconhecer e tratar o doente em disfuncao gastrointestinal aguda

3.3.6 Reconhecer e tratar o doente com sindromes de disfungao pulmonar aguda
(ALI/ARDS)

3.3.7 Reconhecer e tratar o doente com SIRS / Sépsis

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

3.5 Reconhecer as complicacdes obstétricas peri-partum e trata-las sob supervisido

4. Tratamento e suporte da disfungdao multi-organica ou de érgao unico

4.1 Prescrever, em segurancga, medicamentos e tratamentos

4.2 Lidar com tratamentos antimicrobianos

4.3 Administrar componentes e derivados do sangue em seguranca

4 Utilizar fluidos e farmacos vasoactivos/inotropicos para tratar a disfungido cardio-
circulatéria

4.5 Conhecer e saber prescrever suporte ventilatério invasivo e nao invasivo

4.6 Conhecer e saber prescrever tratamentos de substituicao renal

4.7 Reconhecer e tratar doentes com alteragdes hidro-electroliticas, acido-base e da
glicemia

4.8 Coordenar e promover a avaliagdo do estado nutricional e prescrever a nutricdo do

doente.

5. Procedimentos praticos

5.1 Sistema respiratorio

5.1.1 Administragédo de oxigénio por diversos e variados meios5.1.2 Fazer a abordagem
da via aérea em situacao emergente

5.1.3 Fazer a aspiragao traqueal
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5.1.4 Fazer toracocentese e colocacio de dreno pleural

5.2 Sistema cardio-circulatorio

5.2.1 Fazer cateterizacdo venosa periférica

5.2.2 Fazer cateterizagao arterial

5.2.3 Fazer cateterizagao venosa central

5.2.4 Desfibrilhar e fazer cardioversao

5.2.5 Descrever como se faz uma pericardiocentese;

5.2.6 Demonstrar um dos métodos de medicdo do débito cardiaco e analise das
variaveis deduzidas;

5.3 Sistema nervoso

5.3.1 Fazer pungao lombar sob supervisédo

5.3.2 Manejar a administragao de analgesia por via epidural

5.4 Sistema gastrointestinal

5.4.1 Colocar sonda gastrica

5.4.2 Fazer paracentese

5.4.3 Descrever a colocagdo de sonda de sonda de Sengstaken

5.4.5 Descrever as condigdes necessarias para executar endoscopia digestiva alta em

seguranga

6. Cuidados péri-operatorios

6.1 Abordagem pré e pds-operatoria do doente cirurgico

7. Abordagem do politraumatizado

8. Conforto e reabilitacédo

8.1 Reconhecer a importancia, saber identificar e minimizar as sequelas fisicas e
psicoldgicas da doenga critica no doente e familia

8.2 Saber como avaliar, prevenir e tratar a dor e o delirio no doente critico

8.3 Abordagem da sedacgéao e paralisia muscular

8.4 Comunicar eficazmente na transigao de cuidados

8.5 Planear e operacionalizar em seguranga a transferéncia do doente critico

9. Cuidados de fim de vida
9.1 Saber como lidar com o processo de suspender € nao iniciar tratamentos, em equipa
multidisciplinar

9.2 Discutir as decisdes de fim de vida com os doentes e familiares
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9.3 Abordagem dos cuidados paliativos com o doente critico
9.4 Realizar provas de morte cerebral

9.5 Conhecer os principios de manutengao de érgédos do dador

10. Transporte doente critico

10.1 Fazer o transporte do doente critico em ventilagdo mecanica fora da UCI

11. Seguranga do doente e controlo do processo

11.1 Lidera a visita clinica multidisciplinar

11.2 Procede em conformidade com a politica de controlo de infeg¢ao local

11.3 Identifica e minimiza os riscos de incidentes criticos e de efeitos secundarios
adversos, incluindo as complicagdes proprias dos cuidados intensivos

11.4 Utiliza de forma criteriosa normas de orientagao clinica, protocolos e feixes de
intervencdes

11.5 Descreve os indices de classificagdo da gravidade, “case mix” e carga de trabalho
11.6 Demonstra compreensao das responsabilidades administrativas e de gestdo do

intensivista

12. Profissionalismo

12.1 Aptiddes de comunicacio

12.2 Manter comunicacao eficaz, durante o internamento e antes da alta, com a equipa,
doente e familiares

12.3 Comunica de forma eficaz com os membros da equipa de saude

12.4 Faz e mantém registos clinicos adequados e eficazes

13. Relagdes profissionais com o doente e familiares

13.1 Respeita as crengas culturais e religiosas e demonstra compreender as suas
implicagdes no processo de decisao

13.2 Respeita a privacidade, dignidade, confidencialidade e constrangimentos e indole

legal na utilizacado de dados referentes aos doentes

14. Relagdes profissionais com os membros da equipa de cuidados de saude
14.1 Colabora e consulta, participando no trabalho em equipa
14.2 Assegura a continuidade de cuidados passando e partilhando a informagao clinica

com eficacia
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Ao longo do percurso formativo devem ser adquiridas competéncias complementares

em dominios especificos:

Ecocardiografia
Aquisicdo de competéncia basica no uso de ecocardiografia transtoracica para
avaliacdo e diagnostico de patologia cardiaca frequente no doente critico e

monitorizagdo hemodindmica, com exposi¢ao a ecocardiografia transesofagica.

Broncofibroscopia

Aquisicdo de competéncia basica na realizacdo de broncofibroscopia, com énfase na
realizacdo de técnicas de colheita para estudo microbiolégico, particularmente
realizagao de lavado bronco-alveolar, controlo de hemorragia e entubacéo guiada por

broncofibroscopia.

Neurocriticos

Avaliacao de doentes neurocriticos: diagndstico, orientagcao, terapéutica e prevengao de
complicacdes; monitorizagcdo multimodal de doentes neurocriticos, em particular no
trauma cranio-encefalico, no acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico e na

hemorragia subaracnoideia.

Sala de Emergéncia

Aquisicdo de formacao avancada na area de emergéncia hospitalar, com pratica em
ambiente da Sala de Emergéncia do Servico de Urgéncia para aquisicdo de
competéncias na avaliagao inicial, estabilizac&o, definicdo de estratégia de diagndstico
e triagem, bem como do treino do raciocinio ético e da comunicacao e decisdo em

ambiente de emergéncia.

Circuito do doente critico

Participagao no tratamento de doentes internados em camas de Nivel |l, familiarizando-
se com critérios de diagndstico, monitorizagao, tratamento de suporte de insuficiéncias
e faléncias organicas destes doentes;

Aquisicao de experiéncia nas actividades de outreach como equipas de resposta rapida

intra-hospitalar, consultadoria interna ou consultas pos-alta.
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ANEXO 2

Normas de orientagdo da classificagao do Diretor de Servigo

O Diretor de Servigco podera classificar os seus formandos com base em padrbes

definidos como competéncias adquiridas durante a formacao:

1. Competéncias como especialista em Medicina Intensiva
a) Tratamento do doente critico

¢ Tem conhecimentos médicos relevantes

Adquiriu conhecimentos diferenciados em Medicina Intensiva

Capaz de sintetizar informacao e procedimentos realizados nos doentes criticos

Capaz de realizar procedimentos diagndsticos e terapéuticos
e Adquiriu competéncias técnicas necessarias a um especialista de Medicina
Intensiva
e Aplica as capacidades e métodos adquiridos de acordo com padrdes
¢ Pratica medicina baseada na evidéncia
b) Partilha conhecimentos

e Capacidade de ensinar conhecimentos adquiridos a formandos mais jovens

2. Competéncias de Ensino
a) Mantem-se atualizado
¢ Desenvolveu capacidade de atualizacao continua
e Capaz de integrar os novos ensinamentos na pratica clinica
e Capacidades de pesquisa bibliografica
e Capaz de apresentar casos clinicos em reunides de morbimortalidade
e Capaz de leitura critica diversas fontes de informacao

o Participa em projetos de pesquisa ou de auditoria sob supervisdo

3. Competéncias como colaborador
a) Trabalho de equipa
e Capaz de orientar equipa nas diversas situacoes clinicas
¢ Respeita competéncias de outros membros da equipa
¢ Avalia de forma construtiva pontos fortes e fracos da equipa

e Sabe ouvir questoes e preocupacdes de outros elementos equipa
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o Reflete no seu comportamento e no da equipa
b) Capacidade de comunicar em equipa
e Comunicando de forma eficaz com colegas

e Comunicando com doentes e familiares

4. Competéncias como comunicador
a) Com doentes e familiares
e Capaz de ouvir anseios de doentes e familiares
o Esclarecé-los de forma percetivel sem recurso a termos técnicos sofisticados
e Ser capaz de comunicar uma ma noticia
¢ No momento da alta, comunica a colegas e familiares a necessidade de

manutencéo dos cuidados do doente

5. Competéncias no papel profissional
a) Fiabilidade como membro da equipa
o Capaz de aceitar responsabilidades e delegar noutros membros da equipa
o Cumpre horarios, é fidvel e aceita feed-back de colegas e médicos seniores
e Conhece e aceita as limitagdes dos outros
o Responsabiliza-se pelos seus erros
b) Qualidade
o Procura aferir a sua performance pela do Servigo
o Utiliza instrumentos de qualidade e seguranca
e Cria bom ambiente de trabalho
o Procura fazer avaliagao critica diaria do seu trabalho e corrige erros
c) Gestéao de erros
¢ Regista acidentes criticos
e Participa nas reunides de morbimortalidade que avaliam quer o seu
trabalho quer o da equipa
o Critica de forma construtiva
¢ Aceita criticas
d) Responsabilidade
e Atua de acordo com principios éticos
e Conhece os mecanismos médico-legais

e Ajuda os colegas quando precisam
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ANEXO 3

itens do curriculum vitae

Da apresentagao escrita do curriculum vitae devera constar:

A

Caracterizagao do SMi

e Casuistica e patologia percentual médica/cirdrgica/traumatica/neurocritica

observada; exposi¢cdo a doentes com nivel de cuidados Il e lll

Indicadores de qualidade e seguranga (mortalidade corrigida/tempo de

ventilagcdo/tempo de internamento/taxa de complicacdes/taxa de infecbes

associadas a dispositivos)
e indices de gravidade (APACHE ou SAPS e SOFA)

G.

Road-book CoBaTrICE com descricdo de conhecimentos, competéncias e
atitudes adquiridos no percurso formativo
Aquisicdo de formagdo complementar nas areas de Ecocardiografia,
Broncofibroscopia, Neurocriticos ou outras areas opcionais
Participacdo em areas de oufreach na sala de emergéncia, vias verdes,
emergéncia interna, follow-up.
Informacao do Diretor de Servigo com base na aquisicao de competéncias antes
descritas
Participacées em Formacao/Investigagao
Apresentacdes tedricas no SMi
Tempo dedicado a formacao de colegas mais novos e alunos
Trabalhos realizados e apresentados em reunides nacionais ou internacionais
Participacdo na elaboragao de protocolos e em grupos hospitalares
Atividades docentes e de investigacéo
Trabalhos publicados

Cursos de Formacao acreditados pelo Colégio
SAV, BASIC, ACLS, FCCS, ATLS, FDM
Ecocardiografia

Broncofibroscopia
Monitorizagdo hemodinadmica
Monitorizagao neurocritica

Infecdo e Sépsis
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