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COMISSAO DE FORMACAO
DO INTENSIVISTA CFI/AMIB

Programa de Residéncia em Medicina Intensiva — Residéncia/AMIB

REGULAMENTO
(Fornecer cOpia para ciéncia dos Estagiarios)

1°- INTRODUGAO

A Medicina Intensiva € uma especialidade surgida nos anos 50, quando se iniciaram os con-
ceitos em ressuscitagdo cardiopulmonar e cerebral. E uma especialidade na qual, aos conhecimen-
tos da Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Pediatria, somam-se os mais recentes conhecimentos
médicos para a assisténcia ao paciente gravemente enfermo, proprios da adicdo de avangos na
engenharia biomédica, informatizagao, farmacologia, ética € humanizagao.

Em 1980, foi criada a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), tendo sido a Medi-
cina Intensiva reconhecida como especialidade pela Associacao Médica Brasileira (AMB), em 1981
e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em 1992.

A partir desta época, iniciou-se um grande desenvolvimento da Medicina Intensiva no Brasil,
sendo hoje mais de 2000 Unidades de Terapia Intensiva — UTI's — com necessidade crescente de
meédicos especializados para atender a demanda.

A portaria governamental 3432/98 reconheceu sua importancia, passando a exigir a presenga
do especialista titulado em Medicina Intensiva nas atividades diarias das UTI’s brasileiras.

No Brasil, a formagao do médico intensivista vem sendo realizada por meio de servigos cre-
denciados pela Comissdo de Formacao do Intensivista (CFl) da AMIB e pela Residéncia Médica
em Medicina Intensiva (CNRM). Poucos hospitais tém Residéncia Médica em Medicina Intensiva
credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC), fato esse que, de certo
modo, tem dificultado o desenvolvimento da especialidade.

Reconhecendo a Residéncia Médica ou Programa de Residéncia em Terapia Intensiva (Resi-
déncia) como a unica forma em exceléncia para a formacgao do especialista, a AMIB nao tem pou-
pado esforgos para desenvolvé-la o mais completa e amplamente possivel.

2°- OBJETIVOS

Desenvolver os conhecimentos tedricos e habilidades praticas em Medicina Intensiva, que ca-
pacite o médico a identificar e solucionar os problemas do paciente gravemente enfermo.

Desenvolver no médico, em seus aspectos conceituais e praticos, a lideranga necessaria para
o trabalho em equipe, proprios da multiprofissionalidade e transdisciplinaridade assistencial do pa-
ciente grave.

Fomentar o conhecimento e a pratica dos preceitos éticos e humanitarios da Medicina Intensiva.

Desenvolver um espirito profissional observador e critico, capaz de produzir estudos de realida-
de, pesquisa e educacao continuada em Medicina Intensiva, bem como formar novos intensivistas.

Formar profissionais capazes de liderar projetos associativos identificados com as necessida-
des sociais da comunidade onde se insere.
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3°- MISSAO

Formar médicos especialistas em Medicina Intensiva de elevado conhecimento técnico-cien-
tifico e adequado comportamento ético-profissional, de maneira a realizar a assisténcia integral do
paciente gravemente enfermo, de seus familiares e do conjunto de demandas profissionais e sociais
que o cercam.

4° - REGULAMENTO

41

DAS CONDICOES GERAIS
Serao credenciados os servigos que apresentarem as seguintes condicoes:

411

41.2

413

41.4

4.1.5

4.1.6

417

Programa com QUATRO anos de duragao, sendo dois anos de Residéncia em
Medicina Intensiva, adulto, ao qual o médico tera acesso apds concluir dois
anos de Residéncia em Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Anestesiologia ou
Pediatria, em servigos ja credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica ou sociedades médicas reconhecidas pela AMB — Associacdo Médica
Brasileira.

Unidade de Terapia Intensiva que atenda aos requisitos abaixo referidos,
considerados essenciais, e sem 0s quais nado sera concedido sequer o
credenciamento preliminar, dispondo de:

4.1.2.1 Alvara de licenca sanitaria para funcionamento segundo Normas da
AMIB/ANVISA.

4.1.2.2 Meédico chefe com titulo de especialista em Medicina Intensiva.

4.1.2.3 Meédico supervisor do programa com titulo de especialista em Medicina
Intensiva.

4.1.2.4 Meédico diarista (ndo plantonista) com titulo de especialista em Medicina
Intensiva.

4.1.2.5 Médico plantonista presente 24 horas/dia.

4.1.2.6 Relagdo médico-paciente — um médico plantonista para, no maximo,
dez pacientes.

4.1.2.7 Biblioteca local ou virtual (internet) adequada ao Programa de residéncia
em MI.

4.1.2.8 Um minimo de SEIS leitos.

Corpo médico que disponibilize para a residéncia: Médico Supervisor e Médicos
Preceptores, todos com titulagdo em Medicina Intensiva.

Dispor de, no maximo, UM residente para cada TRES leitos.

Dispor de supervisao técnica exclusiva aos residentes, no préprio local do
programa, na relacao de dois preceptores para cada trés residentes.

O residente ndo podera acumular a funcéo de plantonista da UTI. E indispensavel
que esteja sempre sob superviséo.

A carga horaria semanal é de 60 horas. Caso a coordenacgao da residéncia opte
por complementar a formacao do residente mediante plantdo semanal, este
devera ocorrer no periodo noturno, no maximo 12 horas/semana e, desde que
o total de horas nao ultrapasse 60 horas semanais. A carga horaria devera ser
distribuida de forma a contemplar em torno de 20 % dos conteudos em atividades
tedricas, incluindo mas nao se limitando a seminarios, sessdes de atualizacao,
discussoes de artigos cientificos, correlagao clinico-patolégica, discussao de



4.2

41.8

41.9

A

caso, cursos, debates, conceitos elementares de epidemiologia e estatistica,
entre outros, proporcionando e atualizando conhecimentos de acordo com as
melhores evidéncias cientificas.

Estagios, como forma de complementar ou suplementar a formagao do residente,
em servigos conveniados, cuja UTI tenha alvara de licenga sanitaria para
funcionamento segundo Normas da AMIB/ANVISA, por periodo nao superior a
dois meses por ano. E recomendavel que durante sua formagao tenha experiéncia
em unidades de pos-operatério de Cirurgia Cardiovascular, UTI de Trauma e UTI
coronariana.

E obrigatério o oferecimento de Bolsa Auxilio.

DO PROCESSO SELETIVO DOS CANDIDATOS AO PROGRAMA
Inscricdes:

4.21

4211

4212

4213

4214

A instituicdo responsavel por programa de residéncia devera enviar
a Secretaria Executiva da AMIB o Edital do Concurso de selegao de
candidatos, até 15 dias antes da data do inicio da inscricao, bem como
comprovar sua publicagdo ou divulgar seu edital no site da AMIB, que
fornecera todas as informacoes pertinentes aos concursos realizados
nos centros formadores.

Do Edital do Concurso deverao constar: numero de vagas (respeitando
o estipulado nas Condi¢des Gerais); critérios de selecao; indicagcado do
periodo e local da inscrigdo; relacdo dos documentos exigidos para
inscricao: fotocopia da carteira de identidade, comprovante de inscricao
no Conselho Regional de Medicina e declaragao da instituigdo de ensino
onde cursa o segundo ano de Residéncia ou Residéncia Médica da Area
Basica.

As instituicdes responsaveis por programa de residéncia deverao enviar
a Comissao de Formacao, até 30 de junho de cada ano, a relagao dos
médicos residentes matriculados no programa.

Os candidatos deverao satisfazer pré-requisitos ja enumerados no ltem
1. (DAS CONDICOES GERAIS).

4.3 FORMAS DE AVALIACAO PARA INGRESSO NO PROGRAMA E RESULTADOS

Os candidatos aos programas de residéncia serdo selecionados de acordo com
0s critérios abaixo:

Prova de multipla escolha nas areas basicas da Medicina.

Entrevista com analise de curriculum vitae.

4.4

4.3.1

4.3.2

Serdo encaminhadas a CFl copia da ficha de inscricdo de cada candidato,
pontuacéo e classificagdo obtidas.

DA AVALIACAO PERIODICA DOS RESIDENTES

Os residentes deverao realizar avaliagdo com objetivo de acompanhamento
do aprendizado. Os critérios e forma de avaliagao, notas, direitos de revisédo e
recurso devem ser divulgados nos editais de concurso.

4.4.1
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45 DAS OBRIGACOES DOS RESIDENTES
4.5.1 Respeitar as normas da Instituicdo, conforme estabelecido em seu Regimento
Interno, bem como as determinagdes emanadas da Diregao Técnica e/ou Clinica.

4.5.2 Cumprir os horarios e as atividades diarias do servigco, conforme orientacdo do
chefe da UTI e Supervisor do programa.

45,3 Seguir as orientacbes e condutas estabelecidas pelos médicos, instrutores,
supervisor e chefe do Servico.

454 Comunicar ao Supervisor qualquer irregularidade no desenvolvimento do estagio,
sejam elas relacionadas ao préprio Servigo ou as instituigdes coligadas.

45,5 Responder prontamente a todas as solicitacbes formuladas pela Comissao de
Formacgéo do Intensivista/AMIB.

5° - CREDENCIAMENTO

5.1 A solicitacdo do credenciamento a CFI/AMIB far-se-a em modelo préprio, que sera
protocolado.

5.2 O programa somente tera seu credenciamento autorizado, apos ser realizada visita da
CFI ou de pessoas por ela designadas. E vetado inicio de Programa de Residéncia em
Medicina Intensiva antes que o processo de credenciamento esteja concluido.

6° - DESCREDENCIAMENTO

6.1 Programas de Residéncia que nao tiverem candidatos por dois (2) anos consecutivos
deverao solicitar novo credenciamento.

6.2 Acada cinco (5) anos devera ser realizado novo recadastramento.

6.3 Programas de residéncia que infringirem normas estipuladas pelo Centro de Formagéao
do Intensivista serdo descredenciados.

7°- DA AVALIAGAO PERIODICA DO PROGRAMA

7.1 A manutencao do credenciamento far-se-a a cada cinco anos, de acordo
com os critérios estabelecidos pela CFI/AMIB, dentre os quais merecem especial
destaque:

Visitas da CFl ao Centro Formador.

Analise da producao cientifica.

Analise do desempenho dos residentes na prova para Titulo de Especialista.

Estudo da continuidade programatica. (Vide Normas para Conceituagao do Programa)

7.2 0O 6rgao fiscalizador é de responsabilidade da CFI.
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8° - COORDENACAO E PRECEPTORIA
Os responsaveis pela coordenagao e preceptoria das especializacbes devem ser capazes de
atender ao conjunto de RECOMENDAGOES técnicas discriminadas pela AMIB, entre as quais:

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

Responder integralmente, e dentro do prazo estabelecido pela CFI/AMIB, as informagdes
cadastrais, sempre que tal procedimento for considerado necessario pela CFI/AMIB,
zelando pela veracidade das informacgdes prestadas.

Zelar pelo bom padrao de qualidade do programa, observando o cumprimento da
programacéao definida e aferindo constantemente a supervisdo oferecida pelos demais
profissionais do servigo as atividades dos residentes.

Estar atento para que os residentes e demais medicos do servigo observem estritamente,
em sua atividade diaria, os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica, bem como as
Resolugdes do CFM, Conselho Regional de Medicina e Recomendagdes da CFI/AMIB.

Exigir dos residentes e demais profissionais da equipe multidisciplinar da UTIl que
respeitem os Direitos dos Pacientes, assim como os principios bioéticos da Medicina
Intensiva Brasileira.

Responder prontamente a todos as solicitagées formuladas pela CFI/AMIB.

Participar de eventuais reunides convocadas pela CFI, ou, quando impossibilitado,
assegurar a participagédo de outro representante do servico.

Informar prontamente, e com os detalhes pertinentes, a ocorréncia de eventuais
irregularidades no desenvolvimento do programa.

Acompanhar visita ao servigo por parte do membro da CFl ou seu representante, cuja
finalidade é a verificagcdo in loco das condigbes nas quais vem sendo desenvolvido
0 programa de treinamento, assim como prestar esclarecimentos eventualmente
necessarios.

Providenciar ao final do estagio - desde que atendidas as exigéncias legais - o envio da
Declaragao de Conclusédo do Programa aos cuidados da CFI/AMIB.

Cuidar para que os residentes desenvolvam suas atividades diarias, respeitando as
normas da Instituicdo, conforme estabelecido no Regimento Interno do Corpo Clinico;
da mesma forma, deverao cumprir as determinagées emanadas da Diregao Técnica e/ou
Clinica de suas instituicoes.

Encaminhar a Monografia dos Residentes de segundo ano para avaliagao pela CFI/AMIB
(opcional).

9° - MEDICINA INTENSIVA ADULTO
Programa Teorico-Pratico

Todos os programas de origem dos residentes deverao estar credenciados pela Comissao de
Formacao do Intensivista/AMIB.

Os programas dos servigos credenciados deverao ser capazes de alcangar, com a casuistica e
recursos proprios, treinamento para os residentes nas areas abaixo apontadas. Se for o caso, como
forma de garantir treinamento nessas areas, estabelecerdo convénios com UTIs especializadas,
seguindo as referéncias ja apontadas nesse texto a respeito de estagios.



PROGRAMA DE FORMACAO ORIENTADO POR
COMPETENCIAS EM MEDICINA INTENSIVA

PROCOMI AMIB

AREAS DE DOMINIO
1 - Ressuscitacao e controle inicial do paciente agudamente enfermo.

2 - Diagnéstico: avaliacdo, investigacdo, monitoramento e interpretacdo de dados.

3 - Manejo da doenca:
Doenca aguda
Comorbidades

Disfungao organica

4 - Intervencgdes terapéuticas/suporte de sistemas organicos em condi¢des de faléncia unica ou
multipla de 6rgaos.

5 - Procedimentos praticos:
Respiratério
Cardiovascular
Sistema nervoso central
Gastrointestinal

Renal/geniturinario
6 - Cuidados Perioperatorios.
7 - Conforto e recuperacao.
8 - Cuidados paliativos.
9 - Transporte.
10 - Seguranga do paciente e controle de sistemas de saude.
11 - Profissionalismo:
Habilidade de comunicagao
Relacionamento profissional com pacientes e familiares

Relacionamento profissional com colegas

Gerenciamento pessoal
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AREA DE DOMINIO

EVIDENCIA DA COMPETENCIA

1.1 |Adotar uma abordagem estruturada e oportuna para reconheci-
mento, avaliacado e estabilizacdo do paciente com sua fisiologia
agudamente desorganizada.

Ressuscitagéo e 1.2 Promover ressuscitacdo cardiopulmonar.
controle inicial do 1.3 |Controlar o paciente apds a ressuscitagao.
paciente agudamente 1.4 | Selecionar e priorizar os pacientes de forma adequada, inclusive
enfermo admissdo em tempo adequado na UTI.

1.5 |Avaliar e proporcionar o controle inicial do paciente de trauma.

1.6 |Avaliar e proporcionar o controle inicial de pacientes queimados.

1.7 |Descrever o controle de catastrofe em massa.

2.1 Obter historia e realizar o exame clinico preciso.

2.2 |Realizar investigagbes em momento oportuno.

2.3 |Descrever as indicagbes para ecocardiografia (transtoracica /
transesofagica).

. s 2.4 |Realizar eletrocardiografia (ECG) e interpretar seus resultados.
Diagnostico: 2.5 | Obter amostras microbiolégicas adequadas e interpretar seus re-
avaliacao, ' 9 q P
investigacao, sultados._ -
monitoramento e 2.6 |Obter e interpretar os resultados de amostras para gasometria
interpretacao de sanguin€a. , _
dados 2.7 |Interpretar radiografias de torax.

2.8 |Relacionar-se com os radiologistas para organizar e interpretar
os exames clinicos de imagem.

2.9 |Monitorar e responder as tendéncias de variaveis fisiologicas.

2.10 |Integrar os achados clinicos com os exames laboratoriais, para
fazer um diagnostico diferencial.

Doenga aguda

3.1 |Controlar o cuidado do paciente gravemente enfermo com condi-

cOes clinicas agudas especificas.
Doenga concomitante
3.2 |ldentificar as implicacoes da doenca crbénica e das doengas con-
comitantes no paciente agudamente enfermo.
Insuficiéncia de sistemas orgénicos
3.3 |Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficién-
Controle da doenga cia circulatoria.

3.4 |Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insufici-
éncia renal.

3.5 |Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficién-
cia hepatica aguda.

3.6 |Reconhecer e controlar o paciente com comprometimento neu-
rologico.

3.7 |Reconhecer e controlar o paciente com insuficiéncia gastrointes-
tinal aguda.

3.8 |Reconhecer e controlar o paciente com lesdo pulmonar aguda
(LPA/SARA).

3.9 |Reconhecer e controlar o paciente com sepse.

3.10 |Reconhecer e controlar o paciente apds intoxicagdo com drogas
ou toxinas ambientais.

3.11 |Reconhecer complicacbes maternas Peri parto que ameacam a

vida e controlar seu cuidado sob supervisao.




4.1 Prescrever com seguranga drogas e terapias.
4.2 |Iniciar e controlar o tratamento com antimicrobianos.
4.3 |Administrar de forma segura sangue e hemocomponentes.
4.4 |Usar liquidos e drogas vasoativas/inotropicas para dar suporte a
Intervencgdes circulagdo.
terapéuticas / Suporte| 4.5 |Descrever o uso dos dispositivos mecanicos de assisténcia para
a sistemas organicos dar suporte a circulagao.
em condicdes de 4.6 Iniciar, controlar e desmamar pacientes de suporte ventilatorio in-
faléncia unica ou vasivo e nao invasivo.
mdultipla de érgéos 4.7 |Iniciar, controlar e desmamar pacientes com terapia de substitui-
cao renal.
4.8 |Reconhecer e controlar disturbios eletroliticos, da glicose e acido-
-bésicos.
4.9 |Coordenar e proporcionar a avaliagao e suporte nutricional.
Sistema respiratorio
5.1 |Administrar oxigénio, utilizando uma série de dispositivos de ad-
ministragao.
5.2 |Realizar laringoscopia com fibroscopio sob supervisao.
5.3 |Realizar controle emergencial das vias aéreas.
5.4 |Realizar controle dificil ou mal sucedido de vias aéreas segundo
os protocolos locais.
5.5 |Realizar aspiragao endotraqueal.
5.6 |Acompanhar broncoscopia com fibroscépio e LBA no paciente in-
tubado sob supervisao.
5.7 |Realizar traqueostomia e cricotireoidectomia sob supervisdo.
5.8 |Realizar toracocentese e drenagem toracica.
Sistema cardiovascular
5.9 |Realizar cateterizagdo venosa periférica.
5.10 |Realizar cateterizagao arterial.
5.11 |Descrever o método de isolamento cirurgico de veia/artéria. H
Procedimentos 5.12 |Descrever técnicas de ultrassom para localizacao vascular.
praticos 5.13 |Realizar a cateterizagao de veia central.
5.14 |Realizar a desfibrilagcao e cardioversao.
5.15 |Realizar instalagdo de marca-passo cardiaco (transvenoso ou
transtoracico).
5.16 |Descrever como fazer pericardiocentese.
5.17 |Demonstrar um método de medir o débito cardiaco e variaveis
hemodinédmicas derivadas
Sistema nervoso central
5.18 |Realizar puncao lombar (intradural/ “espinhal”) sob supervisao.
5.19 |Acompanhar a administracdo de analgesia por cateter epidural.
Sistema gastrointestinal
5.20 |Realizar instalacdo de sonda nasogastrica.
5.21 |Realizar paracentese abdominal.
5.22 |Descrever a instalacédo de tubo de Sengstaken (ou equivalente).
5.23 |Descrever a indicagao para a realizacdo segura de gastroscopia.
Sistema geniturinario
5.24 |Rea|izar cateterizac&o urinaria.
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6.1 |Controlar o cuidado do pré e pds-operatério do paciente de alto
risco.
6.2 |Controlar o cuidado do paciente apds cirurgia cardiaca sob su-
pervisao.
Cuidados 6.3 |Controlar o cuidado do paciente apds craniotomia sob supervi-
perioperatérios sao.
6.4 |Controlar o cuidado do paciente apos transplante de érgéo sélido
sob supervisao.
6.5 |Controlar o cuidado pré e pés-operatorio do paciente com trauma
sob supervisao.
7.1 Identificar e tentar minimizar as consequéncias fisicas e psicos-
sociais da doenga critica para o paciente e a familia.
7.2 |Controlar a avaliagao, prevengao e tratamento da dor e delirium.
Conforto e 7.3 |Controlar a sedacao e o bloqueio neuromuscular.
recuperagao 7.4 |Comunicar as necessidades continuadas de cuidados dos pa-
cientes na alta da UTI aos profissionais da saude, pacientes e
familiares.
7.5 |Controlar a alta segura e oportuna dos pacientes da UTI.
8.1 Controlar o processo de pausar ou suspender o tratamento com
a equipe multidisciplinar.
8.2 |Discutir os cuidados de fim da vida com o paciente e seus fami-
Cuidados terminais liares/substitutos.
8.3 |Controlar o cuidado paliativo do paciente gravemente enfermo.
8.4 |Realizar teste de morte encefalica.
8.5 |Controlar o suporte fisiol6gico do doador 6rgéos.
TT 9.1 Realizar transporte do paciente gravemente enfermo mecanica-
Transporte mente ventilado fora da UTL.i
10.1 |Liderar uma equipe multidisciplinar diaria de plantdo na unidade.
10.2 | Cumprir as medidas locais de controle da infecgao.
10.3 |ldentificar os riscos ambientais e promover a seguranga para o
paciente e equipe.
10.4 |ldentificar e minimizar o risco de incidentes criticos e eventos ad-
Seguranga do versos, incluindo as complicagdes da doenga critica.
paciente e controle 10.5 |Organizar uma discussao de caso.
de sistemas de saude| 10.6 |Avaliar criticamente e aplicar diretrizes, protocolos e conjuntos de
cuidados.
10.7 |Descrever os sistemas de pontuacdo comumente utilizados para
avaliacdo de gravidade da doenga.
10.8 |Demonstrar compreensao das responsabilidades gerenciais e

administrativas relacionadas a terapia intensiva.




Capacidade de comunicagao
11.1 |Comunicar-se efetivamente com o paciente e familiares.
11.2 |Comunicar-se efetivamente com membros da equipe de saude.
11.3 |Manter registro/documentacao precisos e legiveis.
Relacionamento profissional com pacientes e familiares
11.4 |Envolver os pacientes (ou seus representantes, se aplicavel) nas
decisbes sobre o cuidado e tratamento.
11.5 |Demonstrar respeito pela cultura e crenca religiosa e atengéo ao
seu impacto na tomada de decisao.
11.6 |Respeitar a privacidade, dignidade, confidencialidade e restricdes
legais para o uso de dados do paciente.

Relacionamento profissional com colegas
Profissionalismo 11.7 |Assegurar a continuidade do cuidado por meio da passagem ade-
quada, detalhada, responsavel e efetiva das informacgdes clinicas
aos colegas de todas as areas.

11.8 |Supervisionar adequadamente e delegar a outros a administra-
¢ao do cuidado ao paciente, quando pertinente.

Gerenciamento pessoal
11.9 |Assumir responsabilidade pelo cuidado seguro do paciente.
11.10 |Formular decisdes clinicas com respeito aos principios éticos e
legais.
11.11 |Buscar oportunidades de aprender e integrar o novo conhecimen-
to a pratica clinica.
11.12 |Participar de instrugdo multidisciplinar.
11.15 |Participar de pesquisa ou auditoria sob supervisao.

Normas para Concessao de Credencial
de Supervisor ou Preceptor

Para obtencao de credencial de supervisor sera necessario obter no minimo 05 pontos.
Para obtenc¢ao da credencial de preceptor sera necessario obter no minimo 2,0 pontos.

Para revalidacgao, o supervisor devera comprovar acréscimo de 2 pontos a cada 5 anos e 0
preceptor comprovar acréscimo de 1 ponto a cada 5 anos.

BLS CRITERIOS PONTUACAO TOTAL MAXIMO
1 Publicagcbes em periodicos ou [0,2 pontos para publicagao nacio- 2 pontos
Livros Cientificos. nal e 0,4 pontos para publicacao
internacional.
2 Frequéncia em Congressos, |0,2 pontos para cada evento 2 pontos
Jornadas e Simpdsios relati- |nacional e 0,4pontos para evento
vos a area de Ml. internacional.
3 Participacao como conferen- |[0,2 pontos para cada participacao 1 ponto.
cista em mesas redondas, nacional como conferencista em

coléquios, simpdsios, debates, | nivel nacional e 0,4 pontos para
comentarios, cursos, palestras | eventos internacionais.
e aulas na area de MI.

4 Apresentacao de temas livres. | 0,2 pontos para apresentacéo 2 pontos.
nacional e 0,4 para internacional.




5 Titulo de Mestre, Doutor e Mestre: 1 ponto; Doutor: 2 pontos; 2 pontos.
livre docente. Livre docente: 2 pontos.
6 Titulos Universitarios Professor Titular: 5 pontos; 5 pontos.
professor adjunto: 4 pontos;
professor assistente: 3 pontos;
professor auxiliar: 2 pontos.
7 Orientador de trabalho cienti- |0,2 para cada trabalho. 1 ponto
fico.
TOTAL PONTUACAO MAXIMA 15

NORMAS PARA CONCEITUAGCAO DO PROGRAMA

BLS CRITERIOS PONTUAGAO TOTAL

BL1 Prazos regulamentares e do ca-|Cadastro enviado no prazo — sim — (5 pontos); 15

dastro. nao — ( 0 pontos );
Cadastro complementar — sim — (5 pontos );
nao — (0 pontos );
Lista de residentes enviada até junho — sim (5
pontos); ndao — (5 pontos)

BL2 |Programa de Residéncia. Atividades tedricas: <10h/semana- zero 10
=10h/semana-5 pontos
>20h/semana-10 pontos.

BL3 |Aprovagao na prova de titulo de |<70%- zero 20

especialista =70%-10 pontos
270%-20 pontos
BL4 |Apresentacdo de temas livres|1 ponto por tema livre 15
em Congressos Médicos da area
de Medicina Intensiva com parti-
cipacao do Residente no ano de
referéncia.

BL5 |Publicacdo em periddicos da resi- |5 pontos por publicacao 15

déncia no ano de referéncia.

BL6 |Publicacdo em outros periddicos 10

de outras especialidades médi-|2 pontos
cas da Associacao Médica Brasi-
leira no ano de referéncia.
BL7 |Supervisor e Preceptores com|75% do total da equipe- 15 pontos 15
mais de 5 pontos da tabela de|50 a 75% do total da equipe- 10 pontos
concessao de credencial. 25 a 49% do total da equipe — 5 pontos
<25% - do total da equipe — 0 pontos
TOTAL PONTOS MAXIMOS 100




QUESTIONARIO PARA RESIDENTES

1 - Carga Horaria Pratica - qual a carga horaria semanal?
1.1 maior que 60 h
1.2 iguala60h
1.3 menor que 60 h
1.4 se maior que 60 h declare a carga horaria

2 - Carga Horaria Teorica
2.1 Qual a carga horaria semanal?

2.2 O programa teérico é cumprido de forma regular?
O sim O néo

2.3 E individualizado (R1, R2, R3)?

O sim O nao

2.4 Seminarios O sim O nao
Aulas O sim O néao
Revisao de literatura O sim O nao
Discussao de casos clinicos 0O sim O nao
Discussao de bioética/ética O sim O nao

3 - Trabalho Cientifico:
3.1 Ha estimulo pra trabalho cientifico?
O sim O néo

3.2 ha orientagao para realizagao de trabalho cientifico?
O sim O nao



3.3 ha condicdes para realizacao de trabalhos cientificos?
O sim O nado

3.4 hatempo determinado para elaboragao de trabalhos?
O sim O nao

4 - Ha provas semestrais sobre a matéria?
O sim O nado

5 - Ha tempo para estudar?
O sim O nao

6 - Ha contato com o responsavel diariamente?
O sim O ndo

7 - O ensino pratico é orientado?
O sim O nao

8 - Ha plantao sem supervisao?
O sim O néo

9 - O residente conhece seus direitos, deveres e os objetivos do programa?
O sim O nao

10 - Estimulado/orientado relacionamento médico-paciente/médico-familia/médico da UTI-
médico assistente.
O sim O nao

OBS: O questionario dos residentes devera ser preenchido e devolvido ao final do 1° e do 2° ano.



DOC. N° 4

(Destacar e retornar a AMIB)

COMISSAO DE FORMACAO
DO INTENSIVISTA CFI/AMIB

Programa de Residéncia em Medicina Intensiva — Residéncia/AMIB

Supervisor de Residéncia/AMIB

1 - REQUISITOS OBRIGATORIOS (*)

1.1

1.2

Saocio efetivo da AMIB N° do Registro:

Titulo de Especialista em M. I. Ano:

A falta da Titulagdo impossibilitara que a UTI seja Centro Formador

Caso nao seja socio efetivo, devera providenciar prontamente o pagamento da anuidade

junto a Tesouraria da AMIB.

2 - DADOS PESSOAIS

2.1

2.2

23

24

2.5

Identificacao: SexooOM 0OF
Data de Nascimento: / / Estado Civil:
Nacionalidade: CPF:

Endereco para Correspondéncia:

N° Complemento Bairro

CEP Cidade Estado

Telefones para contato (informe o maior numero possivel)

Residencial ( ) Celular ()

Consultério ( ) Hospital ( ) Ramal
BIP Central ( ) Cadigo:

Recados () Outros: ()

FAX (é essenciall!): () 1

(OResidéncia OHospital OConsultério OUniversidade ou OOutro:

E-mail:

(OResidéncia OHospital dConsultério OUniversidade ou OOutro:




3 - DADOS PROFISSIONAIS
3.1. Formagao Académica

Ano de Graduacgao:

Escola Médica:

Cidade:

Estado:

Residéncia Médica:

Institui¢ao:

Cidade:

Estado:

Area:

Po6s-Graduacéo:

Instituicao:

MESTRADO: Periodo

Institui¢ao:

Cidade:

Estado:

Area:

Tese:

DOUTORADO: Periodo

Instituicao:

Cidade:

Estado:

Area:

Tese:

OUTROS:




20

Atividade Académica Atual

Titulo:

Disciplina:

Instituicao: Cidade Estado

Titulos de Especialista (além de Intensivista)

Atua nesta UTI desde:

Atencao: Nenhum campo podera estar em branco. Na auséncia da referida informacao, o es-
paco deve ser anulado.



COMISSAO DE FORMACAO
DO INTENSIVISTA — CFI/AMIB

Programa de Residéncia em Medicina Intensiva — Residéncia/AMIB
Assunto: Estagio Complementar

Conforme orientacdo da CFI/AMIB e na qualidade de Supervisor de Residéncia/AMIB na UTI desta
instituicdo declaro que estabelecemos acordo de cooperagao didatica.

com o (a) :
(UTI, servigo, clinica)
do (a)
(instituicao)
( ) sob responsabilidade do (a) Dr.(a)
(cidade/Estado)

para complementar nosso programa de treinamento. O referido estagio tem duracao de

Local e Data

Supervisor de Residéncia/AMIB

Ciente e de acordo:

Responsavel técnico pelo servigo que ira oferecer o estagio

complementar (nome completo assinatura, CRM e cargo na institui¢ao)



COMISSAO DE FORMACAO
DO INTENSIVISTA (CFI/AMIB)

PROGRAMA DE Residéncia EM MEDICINA INTENSIVA -
Residéncia/AMIB
CREDENCIAMENTO DE “NOVO” CENTRO FORMADOR (CF)
FLUXOGRAMA

UTI SOLICITA
CREDENCIAMENTO
A CFI/AMIB

{

CFI/AMIB envia oficio e manual de
credenciamento a UTI solicitante,
com o n° do processo

4

UTI analisa e retorna
documentos a AMIB, no maximo
em 30 dias corridos

{

CFI/AMIB analisa
documentos e realiza visita

Técnica a UTI

{

SIM

CFI/AMIB
autoriza

credenciamento




CFI/AMIB envia a UTI:

» Oficio de Resposta
(Deferimento)

* Termo de Adeséo (2 Vias)

* Termo de compromisso do
“Especialista” (1via)

CFI/AMIB envia a UTI:
Oficio-Resposta
com justificativa
do Indeferimento

l

UTI assina e retorna
documentos a AMIB,
no maximo em 15 dias

l

Presidentes da CFl e AMIB
assinam TERMO DE ADESAO

|

AMIB Retorna 1 via do
Termo de Adesao a UTI

|

UTl
RECORRE?

UTI tem prazo de Decisao Mantida

15 dias para
recorrer da decisao

l

CFI/AMIB pode determinar v
nova visita Técnica a UTI




) rJ
—_r .
ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA

Rua Joaquim Tavora, 724
Vila Mariana - Sao Paulo - SP - 04015-011
Tel/Fax: (11) 5089-2642
www.amib.org.br ¢ secretaria@amib.org.br



