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DIVISAO DE MEDICINA INTENSIVA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ANATOMIA
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

PROJETO PEDAGOGICO DA RESIDENCIA MEDICA
EM MEDICINA INTENSIVA — HCFMRP-USP

1. Histérico

A Residéncia Médica em Medicina Intensiva e a criacdo da Divisdo de Medicina Intensiva
datam de 1978. Atualmente, a Divisdo de Medicina Intensiva, vinculada ao Departamento de
Cirurgia e Anatomia da FMRPUSP, destaca-se como centro formador da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), oferecendo 6 vagas credenciadas pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Nesse contexto, os médicos residentes desempenham um papel crucial no desenvolvimento
desta Divisdo. Do ponto de vista institucional, é essencial que a formagcdo desses
profissionais seja focada na exceléncia assistencial. Dada a elevada tradigdo académica da
instituicdo, a integracdo do médico residente na equipe é mandatéria, sendo o treinamento

priorizado e supervisionado continuamente por profissionais mais experientes.

Desde o inicio de suas atividades, os residentes assumirdo responsabilidades imediatas,
incluindo condutas, procedimentos praticos e participacdo em escalas de plantdo, em
colaboracdo com a preceptoria. Adicionalmente, durante rodizios definidos, esses
profissionais estardo em tempo integral nos Centros de Terapia Intensiva (CTI) do Campus e
na Unidade de Emergéncia (UE), sendo supervisionados pelos médicos assistentes da
divisdo, respeitando a estrutura hierdrquica das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital

das Clinicas de Ribeirdo Preto/SP.

A programacdo abrangente para os residentes inclui visitas diarias, plantdes, reunides
semanais para discussao de publicacfes atualizadas, apresentacdo de casos clinicos, cursos
de extensdo universitaria, conferéncias com professores convidados e oportunidades de co-
autoria em trabalhos enviados a congressos ou revistas especializadas. Ao término dos trés
anos, espera-se que o médico residente tenha recebido um treinamento pleno em Medicina

Intensiva, caracterizado pela exceléncia e alto nivel profissional.



2. Infraestrutura

A unidade disp6e de um corpo clinico altamente especializado, composto por médicos
assistentes e docentes titulados, além de contar com instalacbes e recursos materiais
suficientes para proporcionar assisténcia, ensino e pesquisa de alta qualidade. Atualmente, a
Divisdo de Medicina Intensiva gerencia dois hospitais, cada um com caracteristicas distintas,

cujo perfil sera detalhado a seguir.

A Divisdo oferece um programa abrangente de residéncia médica, abarcando o Centro de
Terapia Intensiva do Campus e a Unidade de Emergéncia (UE). A carga horéria préatica do
programa é distribuida entre esses dois locais e engloba o CTI adulto, o servigo de cirurgia
toracica e o servigo de broncoscopia no Campus, bem como o CTI adulto do trauma na UE, o
servico de nefrologia para pacientes nefropatas agudos na UE, a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) no Campus e a unidade coronariana do Campus e da UE. Além
dos residentes do CTI, os residentes de programas como clinica médica, cirurgia geral,
infectologia, neurologia e neurocirurgia realizam estagios regulares nos Centros de Terapia

Intensiva do Campus e da UE.

A unidade possui acesso continuo a laboratério de analises clinicas, banco de sangue,
dialise, radiologia, comissdo de controle de infeccdo hospitalar, cirurgia geral e diversas
especialidades médicas que comp&em o corpo clinico do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto-USP. Os residentes tém a disposicdo recursos para pesquisa
bibliografica, incluindo periddicos cientificos e o conteddo online do software Up to Date, bem

como sites especializados acessiveis pela internet.

Para otimizar o aprendizado, a unidade oferece uma plataforma Moodle de Extensdo no site

da USP (https://cursosextensao.usp.br/course/view.php?id=2381), onde os residentes podem

acessar aulas previamente gravadas, consultar artigos cientificos e protocolos da divisao.
Adicionalmente, disponibilizamos um canal no Youtube

(https://www.youtube.com/c/CTIHCRP) que contém aulas sobre temas relacionados ao

paciente grave.

Em relacdo aos recursos humanos, as unidades contam, em sua maioria, com docentes e
médicos assistentes titulados. A unidade também é provida de uma chefia de enfermagem

propria, equipe de fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico social, odontologia e farméacia


https://cursosextensao.usp.br/course/view.php?id=2381
https://www.youtube.com/c/CTIHCRP

clinica. Servicos de fonoaudiologia e terapia ocupacional estdo disponiveis mediante
solicitagdo. A populagéo de pacientes atendidos é caracterizada pela alta complexidade, com

casos graves que, por vezes, demandam um tempo de internagéo prolongado.
3. O Programa
3.1 Caracteristicas gerais

O programa tem acesso direto, credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
A duracao é de trés anos, com inicio em 01 de mar¢o de cada ano. Sdo admitidos a cada ano

6 (seis) residentes.
3.2 Processo seletivo

O processo seletivo consiste de uma avaliag&o tedrica que inclui temas relacionados a clinica
médica, cirurgia geral, pediatia, ginecologia e medicina preventiva (peso 9) + avaliacdo

curricular (peso 1).
3.3. Objetivos gerais

Ao final do estagio, o0 aluno devera ter atingido os seguintes objetivos:

Conhecimento tedrico e experiéncia clinica sobre o0s principais tépicos da medicina

intensiva (programa teorico abaixo);

e Habilidade em conduzir os procedimentos diagnésticos e modalidades de tratamento em

pacientes sob terapia intensiva;
¢ Habilidade na realizacdo de procedimentos invasivos aplicados em UTI,

e Capacidade em estabelecer parametros éticos e habilidade em assumir total

responsabilidade pelo cuidado de pacientes criticos.



PROGRAMA TEORICO/PRATICO EM TERAPIA INTENSIVA

(A programacdo é baseada no "Guideline para Residentes em Treinamento em Medicina Intensiva do ACCM/SCM)

Habilidade Cognitiva

A. Cardiovascular
1. Reconhecimento e Manejo Agudo
Choque (todas as formas)
Arritmias Cardiacas
Edema Pulmonar Cardiogénico
Cardiomiopatias Agudas

Emergéncias Hipertensivas
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Infarto Agudo do Miocérdio

Disseccao Adrtica
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Tamponamento Cardiaco
i Insuficiéncia Valvular Aguda
2. Principios da
a. Terapia de drogas vasoativas
b.  Monitorizagéo e cateterizagdo da artéria pulmonar, venosa central e arterial
c. Fisiologia cardiovascular no paciente criticamente enfermo
B. Respiratério
1. Reconhecimento e Manejo Agudo
Faléncia Respiratoria Aguda e Cronica

Estado Asmatico

a
b
c. Inalagéo de fumaca e queimadura de vias aéreas
d. Obstrugdo de vias aéreas altas, incluindo corpo estranho e infec¢éo
e. Afogamento
f.  SARA (Edema pulmonar ndo cardiogénico)
g. Embolia Pulmonar
Anédlise de Gasometria Arterial
Principios e Aplicag6es
a. Oxigenioterapia
b. Ventilagdo Mecanica (invasiva e ndo invasiva) incluindo indicagGes, modos, complicagdes e desmame
c. Profilaxia TVP/TEP
C. Renal
1. Reconhecimento e Manejo Agudo
a. Distlrbios Hidroeletroliticos
b. Les&o Renal
c. Desordens Acido-Base
2. Principios de
a. Dosagem de drogas na lesdo renal aguda
b.  Terapia hidroeletrolitica no paciente criticamente enfermo
c. Dialise
D. Sistema Nervoso Central
1. Reconhecimento e Manejo Agudo
a. Coma
b. Overdose de drogas

c. Hidrocefalia Aguda



d. Morte Encefélica

o

Estado Vegetativo Persistente

—

Acidentes Vasculares Encefalicos
g. Estado Epiléptico
h.  Infecgéo Intracraniana
i.  Hipertensdo intracraniana
j- Les&@o Medular
E. Endocrinonologia e Metabologia
1. Reconhecimento e Manejo Agudo
a. Crise Hipoadrenal

b. Diabetes insipidus

c. Cetoacidose diabética

d. Coma Hiperosmolar

e. Feocromocitoma

f.  Crise Tireotéxica e Coma Mixedematoso

g. Hiperglicemia do paciente critico (Infuséo prolongada de insulina regular)

2. Principios de Nutricdo
a. Enteral
b. Parenteral
F. Doengas Infecciosas
1. Reconhecimento e Manejo Agudo
a. Sepse, sepse grave e choque séptico
b. Infecges relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
c. Infeccdes em pacientes imunossuprimidos
2. Principios de
a. Racionalizagdo de antimicrobianos na UTI
b. Risco e manejo de infecgBes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS)
G. Doencas Hematoldgicas
1. Reconhecimento e Manejo Agudo
a. Defeitos da hemostasia
b.  Distarbios hemoliticos
c. Displasias hematolégicas e suas complicagbes
d. Crise de Anemia Perniciosa
e. Distlrbios tromboéticos
2. Principios de
a. Terapia de anticoagulacéo e fibrinolitica
b. Terapia com derivados do sangue
c. Plasmaférese para distlrbios agudos incluindo doencas neurolégicas e hematologicas
H. Doencas Gastrointestinais
1. Reconhecimento e Manejo Agudo
Hemorragia Digestiva

Insuficiéncia Hepatica

Pancreatite

a.
b

c. Perfuracéo de Viscera
d

e. Infarto Mesentérico

f.

Profilaxia de Ulcera de stress



Principios de Transplante de Orgéo Sélido
1. Imunossupresséo
2. Infeccéo
3. Rejeicéo
4. Manejo do potencial doador
Principios de Sedacéao, Analgesia e Bloqueio Neuromuscular em Pacientes Criticamente Enfermos
1. Doses e manejo das diversas medicac¢des
2. Protocolo “Despertar Diario”
Monitorizag&o e Bioestatistica
1. APACHEII
2. Monitorizacédo Respiratéria
a. Oximetria de pulso
b. Gasometria arterial e venosa central
c. ETCO2
3. Monitorizacdo Cardiaca
a. Pressdo Venosa Central
b. Pressao de Artéria Pulmonar/ Capilar Pulmonar
c. Débito Cardiaco (Cateter de Artéria Pulmonar)
Aspectos Eticos e Legais
Ordens de N&o-Ressuscitar
Consentimento Informado
Omisséo e Suspensao
Diretrizes Avancadas (Lei da Alta Determinacao do Paciente de 1991 — legislagao americana)
Distanésia
PCR e Obito

Cuidados paliativos
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Principios de Ressuscitagdo e Manejo do Paciente em Pds-operatério com Lesdo Aguda
Transporte do Paciente Critico

1. Estabilizagdo

2. Equipamento e Monitorizagao

Habilidade em Procedimentos

1. Manejo de Vias Aéreas
a. Manutengéo de vias superiores abertas em pacientes ndo intubados
b. Ventilagdo por AMBU
c. Intubagdo traqueal
d. Manejo do Pneumotdrax (toracocentese e drenagem)
2. Circulagéo
Puncéo e canulagéo arterial
Insercéo de cateter venoso central
Pericardiocentese em tamponamento pericardico
Interpretacdo do ECG
Cardioversédo
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Cateterizacao de artéria pulmonar

Marcapasso Transcutaneo
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3.4 Preceptoria

A preceptoria dos residentes esta sob a supervisdo da Profa. Dra. Maria Auxiliadora Martins,
professora da Divisdo de Medicina Intensiva e do Dr. Leandro Moreira Peres, médico
assistente da Divisdo de Medicina Intensiva. O Dr. Fabio Luis da Silva ajudara na supervisao
dos residentes durante o estagio na Unidade de emergéncia e as Dra Jaciara Machado Viana
ajudara na supervisdo no Campus. Fica a cargo da preceptoria realizar as escalas dos
residentes, programacéo tedrica com livro de presenga e normas internas de residéncia
médica. Realizar reunides peridédicas com todos os residentes para discutir sugestdes de
melhoria na residéncia. O servigo conta também com meédicos intensivistas com titulo de
especialista em medicina intensiva pela AMIB, docentes, um preceptor médico assistente e
dois supervisores médico assistente.

v" Anibal Basile Filho - Chefe da Divisdo de Medicina Intensiva
Maria Auxiliadora Martins - Coordenadora da Residéncia Médica
Leandro Moreira Peres - Preceptor dos médicos residentes
Fabio Luis da Silva - Supervisor dos médicos residentes na UE

SSEENEE NN

Jaciara Machado Viana - Supervisora dos médicos residentes no CAMPUS

Intensivistas Campus
Ana Laura Casemiro
Carlos Fabiano Ferrarini
Edson Antdnio Nicolini
Erick Apinagés dos Santos
Fabricio Verissimo

Flavio Bugiga

Jaciara Machado Viana
Julia Allegro Antoniazzi
Kétia Simone Muniz Cordeiro
Marcelo Lourencini Puga
Mariana Derminio Donadel
Silmara Fachetti Poton
Raquel Pedrassi

Rodrigo Alves dos Santos

Intensivistas UE
Ademir Neca Sobrinho
Bruno Araujo Maciel
Bruno Guimaraes Dantas

Carlos Mencarini Pires Liberal

Douglas Alexandre do Espirito Santo

Fabio Luis da Silva

Julia Batista de Carvalho
Leandro Moreira Peres
Leonardo Carvalho Palma
Moisés Medina Gomide
Rosa Maria Busch
Vanessa Jacobini Lotte
Wilson José Lovato



3.5 Atividades
Os residentes devem cumprir carga horaria semanal de sessenta horas (60 horas). Na
necessidade de auséncia, este periodo deve ser reposto obrigatoriamente.

A carga horéaria tedrico-assistencial semanal é de 30% (18 horas) e a carga horéria pratica é
de 42 horas semanais totalizando as 60 horas semanais de acordo com a tabela da semana
padrdo. Os residentes realizam no maximo 7 plantdes por més. Estes plantdes poderdo ser
divididos em periodo noturno durante a semana e plantdes de 24h aos finais de semana e
feriados (com supervisao integral por médicos assistentes titulados pela AMIB) com folga pés-
plantdo no dia seguinte sempre respeitando as 60 horas semanais.

A) Atividades tedricas

As atividades tedricas sao divididas em semanais e anuais. (Vide semana padrao)

B) Atividades praticas
Todas as atividades praticas sdo desenvolvidas sob orientacdo e supervisdo de um médico
especialista titulado pela AMIB. Nos estagios praticos as seguintes atividades séo realizadas:
v' Exame clinico e evolugéo dos pacientes internados
v" Discussao dos casos clinicos e condutas
v' Realizagdo de procedimentos e manobras relacionadas a conduta diagnostica e
terapéutica.
v' Treinamento especifico em monitorizacdo hemodinamica (Cateter de Swan-Ganz,
EV1000, Hemosphere e delta PP), calorimetria indireta, ultrassonografia para o

intensivista.

Atividades do Programa:

Estagios em UTI clinica e de trauma objetivando o tratamento intensivo de pacientes
portadores de sepse, choque séptico, pds-operatério de grandes cirurgias, transplante
hepatico, transplante de pancreas-rim e TMO, além de pacientes clinicos e cirlrgicos graves
das varias especialidades médicas. O servico é de referéncia nacional. Estagio em laboratério
de microbiologia, pos-operatério de cirurgia toracica, Servico de Nefrologia e Hemodialise,

Unidade coronariana e Hemodinamica, Broncoscopia.



Os alunos internos do sexto ano de medicina da FMRP-USP passam em estagio no CTI em
grupo de 5 a 6 alunos a cada 15 dias. E desejavel uma boa interagio com os residentes da
UTI inserindo o interno nas rotinas do servico.

Qutras Habilidades:

Treinamento em técnicas de Broncoscopia, Monitorizacdo Hemodinamica Invasiva,
Ultrassonografia em paciente critico, Calorimetria Indireta e Ventilacdo Mecénica.

3.6) Normas internas

A carga horaria a ser cumprida é de 60 horas semanais.

Horério de chegada é 7h.

Em horéarios de almogo deve permanecer pelo menos um residente no CTI.

AR N NN

Horéario da reunido clinica comecara pontualmente as 7:30h as tercas e quintas as
16:00 na Sala de reunides do CTI Campus e Salas B e C da Unidade de Emergéncia,
sera enviado link Google meet para 0s que necessitarem.

E desejavel que se utilize Jaleco ou roupa privativa e sapato fechado.

Congresso: é desejavel que o residente apresente um trabalho no referido evento.
Conferéncia Familiar: solicitar presenca da Psicéloga e Assistente Social

Visita estendida deve ser oferecida a todos os familiares no Campus e na UE.

AN N NN

Visita pet deve ser oferecida a todos os pacientes no Campus.

Os estagios em cada ano da residéncia estao detalhados abaixo.

Todos os residentes devem cumprir a semana padrao que esta especificada abaixo.

RESIDENTES DE 1° (PRIMEIRO) ANO - R1
1) Unidade de terapia intensiva do Campus - HCFMRPUSP

Acompanhamento de todos os leitos da unidade, discussdo dos casos em visita médica diaria

e realizacdo de procedimentos. Duracéo: 4 meses

2) Unidade de Terapia Intensiva da Unidade de Emergéncia - HCFMRPUSP
Acompanhamento de todos os leitos da unidade de UTI do trauma, discussdo dos casos em

visita médica diéria e realizagdo de procedimentos. Duragdo: 3 meses

3) Cardiologia



Acompanhamento dos pacientes internados na enfermaria por 3 semanas e 1 semana no

ECO. Duracao: 1 més

4) Anestesiologia
Acompanhamento dos procedimentos da anestesiologia no Hospital Estadual de Ribeirdo
Preto, focado para manejo de vias aéreas. Duragéo: 1 més

5) PS Clinica/ PS Cirurgia
Acompanhamento de todos os leitos da unidade, discussdo dos casos em visita e seguir a
rotina de cada um dos setores de acordo com a determinagéo da chefia do local. Duragéo: 1

més em cada estagio

RESIDENTES DE 2° (SEGUNDOQO) ANO = R2
1) Unidade de terapia intensiva do Campus - HCFMRPUSP

Acompanhamento de todos os leitos da unidade, discussao dos casos em visita médica diaria

e realizacdo de procedimentos. Duragéo: 4 meses

2) Unidade de Terapia Intensiva da Unidade de Emergéncia - HCFMRPUSP
Acompanhamento de todos os leitos da unidade de UTI do trauma, discussdo dos casos em

visita médica diéria e realizagdo de procedimentos. Duragdo: 2.5 meses

3) SAMU
Acompanhamento dos atendimentos em ambiente pré-hospitalar, com realizacdo de
procedimentos e tomada de condutas, acompanhados do médico intervencionista da Unidade

de Suporte Avancado do SAMU de Ribeirdo Preto. Duragéo: 15 dias.

4) UCO
Acompanhamento de todos os leitos da unidade, discussdo dos casos em visita médica diaria

e realizacdo de procedimentos. Duracéo: 1 més
5) Nefrologia
Acompanhamento dos pacientes agudos internados no hospital, discussdo dos casos em

visita médica diaria e realizacdo de procedimentos. Duragdo: 15 dias Campus/15 dias UE.

6) Neurologia



Acompanhamento dos casos referenciados ao Pronto Socorro especializado da Neurologia
(15 dias). E acompanhamento de todos os leitos da unidade de AVC, discussao dos casos em
visita e seguir a rotina com a determinacdo da chefia do local. Duracdo: 1 més

7) Cirurgia do Térax
Acompanhamento do ambulatério, enfermaria e procedimentos cirargicos, discussdo dos
casos em visita e participacdo em procedimentos inerentes do conhecimento do intensivista

(broncoscopia, tragueostosmias, toracostomias...) Duracdo: 1 més

RESIDENTES DE 3° (TERCEIRO) ANO —R3
1) Unidade de Terapia Intensiva do Campus - HCFMRPUSP

Acompanhamento de todos os leitos da unidade, discussao dos casos em visita médica diaria

e realizacdo de procedimentos. Duracdo: 4 meses

2) Unidade de Terapia Intensiva da Unidade de Emergéncia - HCFMRPUSP
Acompanhamento de todos os leitos da unidade de UTI do trauma, discussdo dos casos em
visita médica diaria e realizagdo de procedimentos. Duragdo: 3 meses

3) CCIHH
Acompanhamento das visitas do controle de infecgdo hospitalar e discussdo dos casos em

todo as clinicas do hospital. Duracdo: 1 més

4) Cirurgia Cardiaca
Convénio com Instituto Dante Pazzanese ou INCOR FMUSP e acompanhamento dos leitos

da unidade pés-operatoria e discussao dos casos em visita médica diaria. Duracéo: 1 més

5) Gestéao
Acompanhamento das atividades do NIR/DAS do HC Campus e acompanhamento do Nucleo

de Inteligéncia da Unidade de Emergéncia. Duracdo: 1 més
6) Cuidados Paliativos
Acompanhamento dos pacientes paliativos e internados no hospital, discussédo dos casos em

visita médica com a equipe de cuidado paliativos. Duracao: 1 més

7) Estagio Eletivo



Acompanhamento das atividades de servigo externo dentro ou fora do pais de acordo com a

escolha do residente. Duragéo: 1 més

RODIZIO MEDICOS RESIDENTES MEDICINA INTENSIVA

ESCALA R1 MEDICINA INTENSIVA

margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro

ESCALA R2 MEDICINA INTENSIVA

Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
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ESCALA R3 MEDICINA INTENSIVA

margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro
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Centro de Terapia Intensiva

Programa Semanal do Residente (R1, R2 e R3)

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Aula téorica
(Presencial e video)
7:30 as 8:20h
Local: Sala de Reunides CTI

Campus e Sala B UE

Aula téorica
(Presencial e video)
16:00 as 17:00h
Local: Sala de Reunides CTI

Campus e Sala C UE

Visita multiprofissional

10:00 as 12:00h

Visita multiprofissional

10:00 as 12:00h

Visita multiprofissional

10:00 as 12:00h

Visita multiprofissional

10:00 as 12:00h

Visita multiprofissional

10:00 as 12:00h

14:00h
Visita (Discussdo de ATB
com a CCIH) UE

14:00h
Visita (Discussdo de ATB

com a CCIH) Campus




3.6) Cursos verticais

Sao cursos praticos, voltados exclusivamente aos residentes, com um dia de duracao
abordando o0s seguintes temas: ventilagdo mecanica, monitorizacdo hemodinamica,
ressuscitacdo cardiopulmonar, via aérea dificil. Responséaveis: Dr. Fabio Luis da Silva e Dr.

Leandro Moreira Peres. Locais e datas serdo definidas pela equipe responsavel.

3.7) Avaliacado de desempenho

Avaliagbes institucionais serdo realizadas ao final de cada estagio, pela preceptoria, onde
serdo considerados os critérios de: pontualidade, assiduidade, interesse, conhecimento tedrico,
conhecimento pratico, relacionamento pessoal com a equipe médica e multiprofissional, relagdo
médico-paciente.

*A preceptoria deverd realizar reunides periddicas (trimestrais) para ter ciéncia sobre o
andamento da residéncia médica.

*PROVAS TEORICAS E PRATICAS SEMESTRAIS. DATAS A SEREM DEFINIDAS PELA
PRECEPTORIA. LOCAL: LABSIM OU CIRURGIA EXPERIMENTAL.

*Ao final, reunido com avaliacdo anual sobre os pontos positivos e negativos visando

melhoria continua.



