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RESOLUGAO CNRM N° 41, DE 2 DE SETEMBRO DE 2021

Aprova a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica para a area de atuagdo em
Medicina Intensiva Pediatrica no Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das atribuicdes que lhe
conferem a Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, o Decreto n° 7.562, de 15 de setembro de 2011, e o Decreto
n°® 8.516, de 10 de setembro de 2015; considerando a atribuicdo da CNRM de definir a matriz de
competéncias para a formagdo de especialistas na area de residéncia médica; tendo como base a
deliberagéo ocorrida na 72 Sessao Plenaria Extraordinaria de 2021 da CNRM, e tendo em vista o disposto
nos autos do Processo SEI n°® 23000.020441/2021-66, resolve:

Art. 1° Aprovar a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica para a area de
atuacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, na forma do Anexo que integra esta Resolugéo.

Art. 2° Os Programas de Residéncia Médica para a area de atuagdo em Medicina Intensiva
Pediatrica possuem 2 (dois) anos de formagédo, com acesso mediante conclusdo de Programa de
Residéncia Médica em Medicina Intensiva ou Pediatria.

Art. 3° A matriz de competéncias é aplicavel aos Programas de Residéncia Médica para a area
de atuacao em Medicina Intensiva Pediatrica que se iniciarem a partir de 2022.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor em 1° de outubro de 2021.

WAGNER VILAS BOAS DE SOUZA
Presidente da Comissao Nacional de Residéncia MédicaSecretario de Educagao Superior
ANEXO

MATRIZ DE COMPETENCIAS

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA PARA AREA DE ATUAGAO EM
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

1. OBJETIVO GERAL

Habilitar o médico na area de Medicina Intensiva Pediatrica a prevenir, diagnosticar, monitorar,
estabilizar e tratar os agravos de saude do paciente pediatrico com instabilidade vital ou com risco de
desenvolver instabilidade vital na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e em Unidades de
Cuidados Intermediarios Pediatrico (UCIP) ou Unidades Semi-intensivas, coordenando as a¢gdes meédicas de
equipe interprofissional e multiprofissional dentro e fora de UTIs ou UCIs na condugédo do paciente
gravemente enfermo. Coordenar a gestdo dos processos administrativos dessas unidades e sua relagao
com a instituicdo a qual se insere garantindo a qualidade e seguranca da assisténcia, planejando e
coordenando acgdes de acordo com a estratificacdo de risco e prognédstico dos pacientes. Delinear o plano
diagndstico e terapéutico, inclusive o tratamento paliativo e de fim de vida, garantindo pratica clinica ética e
profissional ao paciente critico e suporte aos familiares.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer e estabelecer o tratamento adequado para criangas e adolescentes com doengas
ameacadoras da vida e compreender a fisiopatologia destas condi¢des clinicas. Utilizar os principais
recursos de monitorizacdo disponiveis e indispensavel ao seguimento da criangca em UTI Pediatrica.
Habilitar o médico em procedimentos para estabilizagao inicial e sequencial do paciente. Atuar como agente
facilitador da comunicagao e da atuagao de profissionais de outras especialidades que atuam dentro da UTI
Pediatrica. Treinar o médico na atuagdo multiprofissional, sempre respeitando os principios éticos.
Desenvolver habilidades para a condugao de doentes em fase terminal por meio da interagdo qualificada
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com familiares e/ou responsaveis pela crianga. Agir respeitando os principios éticos sempre colocando a
frente o desejo dos familiares. Capacitar nos conteidos humanisticos da transmissdo de mas noticias.

3. COMPETENCIAS AO TERMINO DO CURSO R1 (1 ANO)
1. Dominar a anamnese, o exame clinico geral especifico, registrando em prontuario.

2. Dominar o atendimento do paciente clinico e/ou em pds-operatério com as doengas
médicas mais prevalentes (cardiacas, respiratérias, neuroldgicas, gastroenterolégicas, nefrolégicas,
hematoldgicas, metabdlicas e outras).

3. Dominar o registro e documentagéo precisos e legiveis, mantendo bom relacionamento com
pacientes e familiares, respeitando as decisdes sobre o cuidado e tratamento, demonstrando respeito pela
cultura e crenga religiosa, além de atenc¢ao ao seu impacto na tomada de decis&o.

4. Respeitar a privacidade, dignidade, confidencialidade e restricdes legais para o uso de
dados do paciente.

5. Dominar o atendimento dos pacientes sob efeito anestésico (controle das vias aéreas,
sedagdo, monitorizagao respiratéria, hemodindmica, neuroldgica e outras).

6. Dominar intubagéao traqueal e manejo de via aérea dificil, acesso venoso periférico e central,
acesso arterial, passagem de sondas gastrointestinais, cateterizagédo urinaria, pung¢ao lombar, paracentese,
toracocentese, cricostomia, traqueostomia, drenagem de térax, desfibrilacdo e cardioversao,
pericardiocentese, afericdo de débito cardiaco e variaveis hemodinamicas e outros procedimentos
frequentes na Medicina Intensiva.

7. Dominar a assisténcia respiratéria por meio da administragdo de oxigénio (com uso de
diferentes dispositivos de administragao).

8. Dominar a assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e nio invasiva.

9. Utilizar o ultrassom para diagndstico e intervengdes emergenciais como: localizagao
vascular e pungdo vascular guiada, ustrassonografia do intensivista - USI (ultrassom hemodindmico com
avaliagéo cardiaca, da veia cava inferior e pulmonar) a beira leito; ultrassonografia FAST, ultrassonografia
da bexiga para avaliagao de enchimento vesical.

10. Dominar a estabilizagao vital das situagdes de emergéncia mais importantes como: parada
cardiorrespiratoria, choque, insuficiéncia respiratoria, sepse e quadros correlatos, pds-operatério de
cirurgias gerais, atendimento ao politraumatizado, ao paciente neurocritico, ao paciente com intoxicagao
exdégena aguda.

11. Dominar a prescricdo de drogas e de terapias especificas em pacientes gravemente
enfermos, incluindo antimicrobianos, sangue e hemocomponentes, liquidos e drogas vasoativas ou
inotropicas, suporte ventilatorio invasivo e nao invasivo, terapia de substituicdo renal, controle de disturbios
eletroliticos, glicose e acidobasicos e outros.

12. Valorizar o relacionamento profissional com a equipe de saude.

13. Dominar procedimentos de ressuscitacdo e controle inicial do paciente agudamente
enfermo, adotando abordagem estruturada e oportuna para reconhecimento, avaliagdo e estabilizagdo do
paciente com sua fisiologia agudamente desorganizada, dominando a ressuscitacdo cardiopulmonar,
controlando o paciente apds a ressuscitagdo, selecionando e priorizando os pacientes, julgando a admissao
em tempo adequado na UTIP, avaliando e proporcionando o controle inicial do paciente de trauma, dos
pacientes queimados e outros.

14. Ordenar o controle de catastrofe em massa.

15. Analisar exames complementares como: ecocardiografia, radiografia convencional (Raio X
de térax, abddmen, ossos e outros) ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
eletroencefalografia, exames de hemodindmica e outros.

16. Dominar a coleta de amostras microbioldgicas, para gasometria sanguinea e outras.
17. Atuar em equipe multiprofissional e interdisciplinar.

18. Valorizar o Sistema Unico de Saude.

4. COMPETENCIAS AO TERMINO DO CURSO R2 (1 ANO)

1. Dominar o tratamento e o controle das principais doengas criticas do paciente gravemente
enfermo com condigbes clinicas agudas, identificando as implicagcbes de doenga cronica e de doencas
concomitantes, em especial os riscos de insuficiéncia circulatéria, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica,
comprometimento neurolégico, insuficiéncia gastrointestinal aguda, sindrome do desconforto respiratéria
aguda (SDRA), sepse e doengas infeciosas proprias das diversas faixas etarias de criangas, intoxicagéo
com drogas ou toxinas ambientais e outras.
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2. Dominar os cuidados pds-operatérios do paciente de alto risco, em especial os pacientes
apos cirurgia cardiaca, craniotomia, transplante de 6rgao sélido, trauma e outros.

3. Identificar e tentar minimizar as consequéncias fisicas e psicossociais da doencga critica
para o paciente e a familia.

4. Dominar a avaliagéo, prevencgao e tratamento da dor e delirium.
5. Dominar a sedacéao e o bloqueio neuromuscular.

6. Selecionar os sistemas de pontuagdo comumente utilizados para avaliagcdo de gravidade de
doencgas mais prevalentes em UTIPs.

7. Coordenar e informar as necessidades de cuidados na alta da UTIP aos profissionais da
saude, pacientes e familiares.

8. Valorizar e assegurar a comunicagao eficaz com o paciente e familiares.
9. Organizar a alta segura dos pacientes da unidade de terapia intensiva.

10. Dominar o transporte do paciente gravemente enfermo mecanicamente ventilado e/ou com
suporte hemodinamico.

11. Valorizar e assegurar a comunicacgao eficaz com membros da equipe de saude.

12. Valorizar e assegurar a continuidade do cuidado por meio da passagem adequada,
detalhada, responsavel e efetiva das informagdes clinicas aos profissionais de todas as areas.

13. Valorizar e assegurar a supervisao das atividades nas UTIP e UCIP ou semi-intensivas e
delegar a outros a administragédo do cuidado ao paciente, quando pertinente.

14. Respeitar os preceitos éticos, bioéticos e legais, bem como o relacionamento com
profissionais da salde, pacientes e familiares.

15. Buscar e valorizar as oportunidades de aprender e integrar o novo conhecimento a pratica
clinica.

16. Coordenar e proporcionar a avaliagdo e suporte nutricional.
17. Dominar o diagndstico de morte encefalica e cuidados do potencial doador.

18. Ajuizar o processo de pausar ou suspender o tratamento, junto com a equipe
multidisciplinar, discutindo os cuidados de fim da vida com o paciente e seus familiares/responsaveis.

19. Aplicar os cuidados paliativos ao paciente gravemente enfermo.
20. Coordenar equipe multidisciplinar em UTIP e em UCIP ou semi-intensivas.
21. Aplicar medidas locais de controle da infecgao.

22. Avaliar riscos ambientais e promover a seguranca do paciente e da equipe, identificando e
minimizando riscos de incidentes criticos e eventos adversos, incluindo as complicagdes da doenga critica.

23. Coordenar e organizar reunides cientificas.

24. Avaliar, desenvolver e aplicar diretrizes, protocolos e conjuntos de cuidados proprios da
UTIP.

25. Formular responsabilidades gerenciais e administrativas relacionadas a unidade terapia
intensiva.

26. Dominar a avaliagdo critica de artigos cientificos para com isso observar sempre as
melhores evidéncias para diagnostico, monitorizagao e terapéutica.

27. Produzir um artigo cientifico, utilizando o método de investigacdo adequado e apresenta-lo
em congresso médico ou publicar em revista cientifica ou apresentar publicamente em forma de trabalho de
conclusao de curso (TCC).
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