Matriz de Competéncias Cirurgia Cardiovascular

RESOLUCAO CNRM n° ......... 12017
(Publicado do D.O.U. ....... 2017, Secao ..., p. ...... )

Dispde sobre a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica em

Cirurgia Cardiovascular no Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das
atribuicdes que lhe conferem o Decreto 80.281/1977, a Lei n® 6.932, de 07 de julho
de 1981, o Decreto 7.562 de 15 de setembro de 2011 e o Decreto n°® 8.516, de 10
de setembro de 2015.

CONSIDERANDO o Art. 15 do Decreto 8.516/2015 que compete a CNRM definir a
matriz de competéncia para a formacao de especialistas na area de residéncia

médica.

CONSIDERANDO que o titulo de especialista, nas diversas areas da medicina
legalmente regulamentadas como especialidades médicas no Brasil, s6 podera ser
conferido pela CNRM, por meio de Programa de Residéncia Médica devidamente

credenciado, ou pela Associacao Médica Brasileira, mediante prova de titulo.

CONSIDERANDO a Lei n° 6.932/81, que estabelece em seu Art. 5° que os
Programas de Residéncia Médica respeitardo 60 (sessenta) horas semanais, nelas
incluidas um maximo de 24 (vinte quatro) horas de plantdo; que estabelece ainda,
no paragrafo 2° do citado artigo, que das 60 (sessenta) horas semanais um minimo
de 10% e um maximo de 20% ser&o destinados a atividades tedrico-praticas, sob
a forma de sessdes atualizadas, seminarios, correlagdes clinico-patoldgicas ou

outras, de acordo com 0s programas pré-estabelecidos.



CONSIDERANDO gue a CNRM possui prerrogativa legal de regular, supervisionar
e avaliar as Instituicdes e os Programas de Residéncia Médica credenciados pelo
Ministério da Educacao (MEC).

CONSIDERANDO a evolucéo técnico cientifica nos ultimos anos concernente a
Cirurgia Cardiovascular e a decisdo tomada pela plenaria da CNRM na sessao
plenaria de........ de 2017 que aprovou a mudanca de 4 anos para 5 anos sem a
necessidade de pré-requisito em Cirurgia Geral.

CONSIDERANDO decisao tomada pela plenaria da CNRM na sesséo plenaria de

18 de maio de 2017, 5 2. sessdo ordinaria.

RESOLVE:

Art 1°. Os Programas de Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular passam a
ter cinco anos de treinamento em servico com acesso direto sem a necessidade de

pré-requisito em Cirurgia Geral a partir 1°. de marco de 2018.

Art. 2° Aprovar a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica

de Cirurgia Cardiovascular, anexa, que passa a fazer parte desta Resolucgéao.

Paragrafo Unico: Tornar obrigatéria sua aplicacdo em todo o territdrio nacional no
ambito dos programas de Residéncia Médica Credenciados pelo Ministério da

Educacao.



ANEXO

MATRIZ DE COMPETENCIAS CIRURGIA CARDIOVASCULAR

OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar médicos na &rea da Cirurgia Cardiovascular a adquirir as
competéncias necessarias para diagnosticar e tratar com eficacia as doencas

estruturais cardiovasculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diagnosticar as cardiopatias, utilizando o dominio dos contetudos de informacéo,
0 exame clinico do paciente e a interpretacdo dos exames laboratoriais e de
imagem;

2. Indicar os exames por imagem, decisivos na elucidacdo do diagndstico das
cardiopatias, interpretando as informacdes deles advindas e indicando a
terapéutica adequada,;

3. Analisar a morfopatologia das lesdes cardiacas e vasculares e a fisiopatologia e
avaliar a terapéutica cirargica;

4. Contribuir no preparo pré-operatério dos pacientes com vistas a diminuir o risco
operatorio;

5. Estimar o risco operatorio e decidir sobre a operabilidade do paciente;

6. Indicar ou contraindicar o tratamento cirurgico;

7. Avaliar os fatores de risco relativos a cada procedimento cirdrgico;

8. Dominar as técnicas operatérias e suas variantes especificas para cada tipo de
les&o cardiaca e vascular;

9. Selecionar, nos casos concretos, sobre as vantagens e desvantagens de cada
procedimento cirdrgico;

10. Avaliar o material e equipamento utilizados na especialidade e emprega-los
com eficacia;

11. Diagnosticar as complicacdes mais prevalentes, dando a solucéo indicada;



12. Desenvolver o habito de estudo continuo, buscando as informacdes expostas
nos livros e revistas especializadas e pela informatica;

13. Escrever um artigo cientifico, utilizando o método de investigacdo adequado e
apresenta-lo em congresso medico;

14. Executar tarefas crescentes em complexidade durante as cirurgias,
incorporando novas habilidades psicomotoras progressivamente no treinamento;

15. Dominar a epidemiologia das doencas cardiovasculares.

Competéncias por ano de treinamento

Primeiro Ano - R1

Proporcionar conhecimento tedrico-pratico com os fundamentos da Cirurgia

Cardiovascular.

Proporcionar ao Médico Residente a familiarizacdo com o0s principais métodos
diagnésticos em cardiologia, com o uso de video-cirurgia, o uso de cateteres e 0s
principios basicos da circulacédo extracorporea.

Devera realizar treinamento basico nos seguintes rodizios a fim de adquirirem o
conhecimento basico necessario: Hemodinamica ; Métodos de diagndstico ndo
invasivo em cardiologia; Técnica operatoria ; Cirurgia Vascular e Endovascular ;

Cirurgia Torécica ; Circulacdo ExtracorpGrea e Unidade de Terapia Intensiva

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R1

1. Desenvolver habilidades minimas necessarias a atividade cirurgica;

2. Usar os meétodos diagnésticos utilizados em cardiologia, notadamente
eletrocardiograma e métodos de imagem. Analisar tomografia, ressonancia nuclear
magnética e cintilografia miocardica. Compreender o papel do ecocardiograma nas

disfungdes valvares, na insuficiéncia cardiaca e na isquemia miocardica



3. Utilizar cateteres em hemodindmica e interpretar a anatomia radiologica
cardiaca, coronariana e vascular. Interpretar corretamente as cinecoronariografias,
localizando as estenoses porventura existentes e avaliar o local de realizar a
anastomose distal aortocoronariana.

4. Dominio sobre os principios basicos que norteiam a cirurgia vascular.
Realizar a sutura de uma artéria e uma veia. Interpretar as consequéncias da
doenca vascular periférica aguda e crénica e saber como tratd-las. Dominar o
tratamento das tromboses venosas profundas. Avaliar o tratamento endovascular
nas doencas vasculares. Avaliar o tratamento de aneurisma de aorta abdominal e
doenca carotidea

5. Usar técnica de video em cirurgia cardiovascular e toracica.

6. Interpretar a fisiopatologia da circulagdo extracorpérea. Interpretar a
circulacdo extracorpOrea: oxigenadores, bomba de roletes e centrifuga, tubos,
coneccoOes e canulas

7. Compreender e analisar os principios da cirurgia toracica: toracotomias,
indicagéo, colocacdo e manuseio dos drenos toracicos.

8. Usar o desfibrilador de pas externas e internas para debelar arritmias
indesejaveis durante a cirurgia. Tratar parada cardiorespiratoria

9. Interpretar as causas de sangramento e de outras complicacdes cirargicas
e diagnostica-las e saber trata-las. Avaliar a necessidade de reoperar um paciente
que apresente sangramento pos-operatério

10. Tratar as principais arritmias cardiacas, principalmente as mais prevalentes
ou mais temidas em pos-operatorio de cirurgia cardiaca: fibrilacdo atrial, taquicardia
supraventricular, taquicardia e fibrilagcdo ventriculares

11. Dominar as causas de infec¢éo cirargica e saber como evita-las e trata-las.
Dominar a necessidade de desbridar e drenar uma ferida cirtrgica

12. Diagnosticar e tratar choque cardiogénico. Identificar e analisar as diversas
formas de choque utilizando os meios diagnosticos adequados. Dominar o
tratamento das diversas formas de choque

13. Dominar a intubacdo orotraqueal, a puncdo venosa profunda e a
cateterizagéo arterial.

14. Identificar e interpretar a insuficiéncia respiratoria, analisar as diversas

formas de ventilagdo e dominar os critérios de extubacao.



COMPETENCIAS AO TERMINO DO R2

1. Diagnosticar as cardiopatias adquiridas prevalentes, utilizando a histéria, exame
clinico e a interpretacdo dos exames laboratoriais e por imagem;

2. Recapitular e analisar, antes da cirurgia, em texto especializado, cada passo da
intervencao e anatomia cirargica, com a finalidade de diminuir possiveis erros;

3. Demonstrar seguranga na condugdo da cirurgia mantendo-se atento a cada
detalhe e obedecendo aos principios da boa pratica;

4. Dominar a montagem do sistema do oxigenador e as linhas de perfusdo na
magquina extracorporea, bem como o sistema de infuséo de cardioplegia;

5. Dominar as técnicas de circulacao extracorpérea sendo capaz de administrar a
perfusdo ao paciente;

6. Diagnosticar a sindrome de baixo débito ao final da cirurgia;

7. Dominar o uso do desfibrilador de pas internas para debelar arritmias
indesejaveis durante a cirurgia;

8. Instalar marcapasso epimiocardico e instituir tratamento de bradiarritmias no pré
e pOs-operatorio, por estimulacdo com gerador externo;

9. Reconhecer e diagnosticar 0 pneumotdérax no per operatorio, dominar a
drenagem transtoracica com drenos tubulares subaquaticos em aspiracao
continua;

10. Dominar a drenagem do mediastino anterior e realizar a sintese dos diferentes
tipos de toracotomias, utilizando os fios corretos e a técnica por planos;

11. Analisar o diagnéstico dos diferentes tipos de disseccédo aguda da aorta pela
histéria e exame fisico e pela interpretacdo dos exames de imagem;

12. Monitorar 0s pacientes com dissec¢cdo aguda e instituir o tratamento
farmacoldgico;

13. Dominar a indicacdo de reintervencéo por sangramento no pés-operatorio, com
e sem comprometimento hemodinamico;

14. Diagnosticar e julgar as infecgdo na toracotomia e sinais de mediastinite,

indicando a cirurgia adequada;



COMPETENCIAS AO TERMINO DO R3

1. Orientar a agéo do perfusionista em cada momento do ato operatério, numa
perfeita cooperacdo visando a prevencao da ocorréncia de complica¢des evitaveis;
2. Construir e manter com os anestesistas um didlogo permanente, quanto as
variacfes dos parametros fisiolégicos capazes de interferir desfavoravelmente no
resultado imediato da cirurgia;

3. Efetuar a protecdo miocardica de forma correta e eficiente, ndo aceitando
periodos longos sem repeticdo necessaria de cardioplegia;

4. Executar com competéncia a descompressdo das cavidades esquerdas,

com o dominio das varias técnicas com esta finalidade;

5. Realizar a revisao sistematica das areas de sutura para excluir possiveis
sangramentos;
6. Escolher as canulas corretas e os sitios de canulizacdo para estabelecer

com efetividade a circulacao extracorpérea;

7. Escolher e executar os diferentes tipos de toracotomia, conhecendo os
planos de disseccdo progressiva para expor o coracao e 0s grandes vasos;

8. Selecionar a melhor via de acesso as cavidades do coracéo pela anélise pré
operatoria destas estruturas;

9. Estimar a escolha dos fios de sutura para cada estrutura cardiaca ou
vascular submetida ao reparo, dominando tecnicamente a realizagao correta destas
suturas em um ou mais planos;

10. Recompor a hemodinamica pré operatoria do paciente com autotransfuséao,
observando as medidas dos parametros fisiol6gicos e o comportamento do
coragao;

11. Disponibilizar, por disseccdo anatdémica regrada, 0os enxertos venosos para
a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio;

12. Dominar o diagnostico de arritmias pelo ECG, indicando o tratamento
cirdrgico a céu aberto, ou com estimulagcéo cardiaca artificial;

13. Dominar, por puncédo ou disseccdo de veias, a introducdo dos cabos
eletrodos de marcapasso para estimulacdo uni e bicameral e o respectivo gerador,

por controle fluoroscépico e intensificador de imagem;



14. Avaliar a monitorizacdo dos portadores de marcapasso definitivo com

analisadores, sendo capaz de reprogramar o sistema implantado.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R4

1. Participar na indicagdo a cirurgia no momento adequado, baseado nas
variaveis especificas descritas na literatura especializada e universalmente aceitas;
2. Dominar os fatores de risco que influenciam os resultados imediatos e
tardios do tratamento cirargico das lesbes cardiacas prevalentes;

3. Dominar a técnica cirirgica mais eficaz para solucionar adequadamente as
lesGes cardiovasculares de um determinado paciente;

4. Reconstruir as estruturas cardiacas ou vasculares com eficiéncia, testando
sempre gue possivel a efetividade do reparo, utilizando os meios e equipamentos
aceitos cientificamente para esta finalidade;

5. Escolher a protese valvar mais adequada de acordo com as variaveis pré e

operatorias de cada paciente;

6. Dominar a disponibilizacdo, por disseccdo anatbmica regrada, 0s enxertos
arteriais;
7. Dominar a indicagdo do momento oportuno da cirurgia, o tipo de técnica e

suas variantes, bem como os sinais de alerta de ruptura ou isquemia grave;

8. Diagnosticar os aneurismas de cada segmento da aorta toracica pelo exame
clinico e por imagem e saber indicar a cirurgia adequada;

9. Analisar nos métodos diagndsticos (Tomografia Computadorizada,
ecocardiograma trans-esofagico e ressonancia eletromagnética ou outros) o sitio
inicial da dissecc¢éao aodrtica e sua expansao, com o fito de planejar a cirurgia;

10. Reconhecer e analisar as cardiopatias congénitas, a luz de documentos de
investigagdo diagnostica sabendo indicar a cirurgia correta no momento oportuno;
11. Conhecer e descrever as técnicas cirargicas de correcdo de cardiopatias

congénitas mais prevalentes.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R5



Neste quinto ano o R5 devera apto a coordenar a equipe cirdrgica e a apoiar a
supervisao do programa de residéncia, tendo maior participacdo na conducao do
ato operatorio , embora ainda sob supervisdo permanente.

Durante 6 meses 0 R5 podera optar por se manter na cirurgia cardiovascular como
residente ou ter treinamento especifico em area de sua preferéncia: cirurgia
coronariana, cirurgia valvar, cirurgia da aorta, cirurgia cardiaca pediatrica,

transplante cardiaco ou estimulagéo cardiaca artificial

Ao final do 5° ano de treinamento, o residente devera estar apto a:

1. Conhecer e avaliar as vantagens e desvantagens de cada procedimento
utilizado;
2. Decidir e estimar, durante a cirurgia, a necessidade de aplicar variantes

técnicas aceitas cientificamente, no intuito de resolver dificuldades inesperadas;

3. Planejar e dominar a execucdo dos passos de um determinado
procedimento de forma sequencial e organizada, orientando 0s assistentes, no
intuito de conseguir um desfecho favoravel,

4. Dominar a comunicacado, de forma clara e objetiva, com cada membro da
equipe, explicitando e dirigindo o que espera de cada um num determinado
procedimento;

5. Dominar a reconstrucao de valvas cardiacas, ap0s andlise de elemento por
elemento no per operatdrio, delineando a reconstrucdo a luz das técnicas
cientificamente comprovadas;

6. Dominar a reconstrucdo das estruturas intracardiacas destruidas pela
endocardite infecciosa, com retalho de tecidos bioldgicos e com implante
concomitante de préteses valvares;

7. Dominar a instalacdo dos sistemas de suporte circulatério mecanico por
diferentes vias;

8. Dominar e efetuar as diferentes técnicas de reconstrucdo da aorta com
préteses tubulares ou com uso de préteses expansiveis intraluminais;

9. Conhecer e analisar as indicac¢es para transplante cardiaco, os critérios de
morte cerebral e a selecdo dos doadores e receptores; Dominar a realizacdo da

retirada do coracdo, sua protecdo, armazenamento e transporte até a sala de



cirurgia do receptor; Conhecer e analisar as técnicas de implante biatrial, bicaval e
bipulmonar;

10. Dominar a execucao das técnicas menos complexas, paliativas e curativas em
cirurgias congénitas.

11. Reconhecer e analisar as complicacbes mais frequentes da cirurgia

cardiovascular pediatrica e as formas de resolvé-las;



