Atividade profissional confiavel #1

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma doenca
aguda na enfermaria

Especificac¢des e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacéo:
e Enfermaria de Clinica Médica

Pontos a serem avaliados:

e  Avaliar e tratar condi¢des clinicas comuns na enfermaria de um
hospital geral

e Principais condi¢des clinicas consideradas no dia-a-dia:
Infecgdes de pele e partes moles, infec¢des pulmonares,
infecgdes do trato urinario, infec¢des de corrente sanguinea
relacionada a devices, trombose venosa profunda, pancreatite
aguda, hemorragia digestiva, entre outras.

e Realizagdo dos principais procedimentos diagnosticos na
enfermaria, como paracentese, toracocentese, entre outros.

Limitacdes:
e Tempo para atividade; numero de avaliagdes; niimero de
procedimentos;

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbi-mortalidade durante a internacdo
Riscos inerentes a realizagdo de procedimentos

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

=> Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico, formular
hipéteses  diagnodsticas, solicitar e interpretar exames
complementares e tragar condutas para as afecgdes mais
prevalentes em Medicina Interna.

=> Dominar a propedéutica dos 6rgdos, sistemas e aparelhos

=> Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes e das doengas mais prevalentes € com maior gravidade
em Medicina Interna.

=> Dominar a técnica de solicitagdo de exames laboratoriais e de
imagens.

=> Avaliar e interpretar os exames laboratoriais.

=> Avaliar ¢ interpretar exames de imagens radiologicos e
ultrassonograficos.

=> Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos e
bioéticos.

=> Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares.

=> Realizar a prescrigdo do plano terapéutico, informado e aceito
pelo paciente e/ou seu responsavel legal;

=> Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do
paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;

=> Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas praticas na

indicagdo de medicamentos e exames complementares

Pontos chave de avalia¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Demonstrar empatia e compaixdo pelo paciente internado

Realizar anamnese e exame fisico de maneira direcionada para a
queixa principal

Estabelecer prioridades de acordo com a situagao do paciente em
questdo

D Desenvolvimento de raciocinio clinico e diagnosticos diferenciais
(O] Tragar uma estratégia diagnéstica para o caso

Desenvolver e implementar um plano terapéutico para o paciente




O Comunicagdo com o paciente acerca de seu diagnostico,
progndstico e plano terapéutico
Documentagao adequada em prontudrio

O

() Dominar a técnica da realizagdo dos principais procedimentos
realizados no ambiente de enfermaria a beira-leito: gasometria
arterial, paracentese, toracocentese, pun¢do lombar.

() Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um médico
mais experiente no momento (TRR, diarista, residente sénior)

|:| Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um

subespecialista e solicitar interconsulta de maneira adequada

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Acompanhamento da avaliagdo na beira do leito
Discusséao do caso clinico avaliado

Avaliagdo cognitiva periodica

Documentagao adequada em prontudrio

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiragao
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #2

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Admitir e conduzir um paciente clinico hospitalizado com uma
exacerbac¢io aguda de uma doenca cronica na enfermaria.

Especifica¢des e limitagdes
(Criado pelos autores ¢ validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica

Pontos a serem avaliados
e Avaliar e tratar pacientes com doengas cronicas exacerbadas
internados na enfermaria de um hospital geral
e Reconhecer condigdes clinicas complexas e abordar de maneira
empatica e adequada.
e Principais condi¢cdes clinicas consideradas complexas no
dia-a-dia de um hospital geral: Asma, DPOC, Neoplasia, Doenca
Renal Cronica, Insuficiéncia Cardiaca, Doencas Reumatoldgicas
(Tecido Conjuntivo), Doenga Arterial Coronariana, Deméncia,
Cirrose Hepatica, entre outras.
e Coordenacdo do cuidado com equipe multidisciplinar
Limitacdes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbi-mortalidade durante a internagéo
Riscos inerentes a realizagdo de procedimentos

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

o Dominar a anamnese e exame clinico geral e
especifico, formular hipdteses diagnosticas, solicitar e
interpretar exames complementares e tragar condutas
para as afec¢des mais prevalentes em Medicina Interna.

o Dominar a propedéutica dos Orgaos, sistemas e
aparelhos

o  Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagnoésticos e principios fundamentais do tratamento
das sindromes e das doengas mais prevalentes e com
maior gravidade em Medicina Interna.

o Dominar a técnica de solicitagio de exames
laboratoriais e de imagens.

o Avaliar e interpretar os exames laboratoriais.




o  Avaliar e interpretar exames de imagens radiologicos e
ultrassonograficos.

o Manter comportamento de acordo com os preceitos
éticos e bioéticos.

o Manter bom relacionamento com a equipe de saude,
pacientes e familiares.

o  Realizar a prescri¢ao do plano terapéutico, informado e
aceito pelo paciente e/ou seu responsavel legal;

o  Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador
de insuficiéncia cardiaca.

o Dominar as técnicas de atendimento a pacientes
portadores de doengas imunes e autoimunes.

o Dominar a técnica de tratamento inicial de pacientes
portadores do virus HIV e suas principais infec¢des
oportunistas, além de outras doencas infecciosas.

o Dominar as técnicas de atendimento dos pacientes
diabéticos e os acometidos por afecgdo
endocrinologica.

o  Avaliar e compreender as doencas hematoldgicas mais
frequentes, bem como disfun¢des de coagulagdo e
sangramentos

o Dominar as técnicas de tratamento das doengas
granulomatosas e no- granulomatosas.

o Dominar as técnicas de atendimento dos pacientes
portadores de doengas reumaticas.

o  Avaliar e compreender as técnicas de tratamento dos
pacientes portadores de neoplasias.

o Dominar as técnicas de tratamento dos pacientes
portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica.

o Avaliar e compreender as afec¢des mentais mais
prevalentes: transtorno depressivo, transtorno de
ansiedade, delirium e transtorno afetivo bipolar.

o  Analisar a relagdo custo/beneficio para o tratamento
das doengas em sua area de atuagdo, visando selecionar
os métodos de investigagdo diagndstica adequados ¢ a
melhor terapéutica, mantendo sempre a qualidade do
atendimento;

o Dominar a técnica de tratamento das doengas
dispépticas agudas e cronicas;

o  Dominar a técnica de atendimento ao paciente asmatico
e portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica.

o Dominar as técnicas de toracocentese e paracentese
diagnosticas ou terapéuticas guiadas ou ndo por
ultrassonografia.

o  Estabelecer relagao respeitosa com o preceptor, equipe
de trabalho e todos os

o funcionarios do hospital;

o  Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente
ou familiar em caso de impossibilidade do paciente,
ap6s explicagdo simples, em linguagem apropriada
para o entendimento sobre os procedimentos a serem
realizados, suas indica¢cdes e complicagdes, salvo em
caso de risco iminente de morte;

o0  Analisar os custos da pratica médica e utilizd-los em
beneficio do paciente, mantendo os padrdes de
exceléncia;

o  Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas
praticas na indicagdo de medicamentos e exames
complementares

Pontos chave de avalia¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

[] Demonstrar empatia e compaixdo pelo paciente internado

[ Realizar anamnese ¢ exame fisico de maneira direcionada para a
queixa principal

|:| Desenvolvimento de raciocinio clinico




Estabelecer prioridades de acordo com a situagdo do paciente em
questao

Tragar uma estratégia para compensagao clinica do paciente
Desenvolver e implementar um plano terapéutico para o paciente
Comunicagdo com o paciente acerca de seu diagnostico,
prognéstico e plano terapéutico

Utilizar de maneira adequada recursos disponiveis na unidade
Solicitar e interpretar testes diagnosticos alinhados com o
raciocinio diagndstico

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor abordagem
para desospitalizacdo e reducédo de riscos

Documentar de maneira adequada em prontuario médico
Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um médico
mais experiente no momento (TRR, diarista, residente sénior)

O 00 0 00 000 O

Reconhecer condi¢des que necessitem de auxilio de um
subespecialista e solicitar interconsulta de maneira adequada;

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Acompanhamento da avaliagdo na beira do leito
Discussdo do caso clinico avaliado

Avaliagdo cognitiva periddica

Documentago adequada em prontuario

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores ¢ validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #3

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Reconhecer e conduzir intercorréncias agudas na enfermaria.

Especificacgdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica

Pontos a serem avaliados

e Reconhecer as principais descompensagdes clinicas presentes na
enfermaria e o manejo inicial delas.

e Identificacdo precoce da situagdo e, em caso de necessidade,
contato com médico mais experiente (TRR, diarista, residente
sénior)

e Principais intercorréncias agudas consideradas: abertura de
protocolo sepse, dor toracica, manejo de taqui e bradiarritmias,
déficit  neuroloégico  focal,  hipotensdo,  hipoglicemia,
intercorréncias durante hemodialise, convulsdo, rebaixamento de
nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratoria aguda,, edema
agudo de pulmio, cefaleia, hemorragia digestiva alta, crise
convulsiva, insuficiéncia renal aguda, parada cardiorrespiratoria,
entre outros.

Limitacdes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Riscos inerentes a realizagdo de procedimentos
Aumento de morbimortalidade intra-hospitalar

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

=> Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico, formular
hipoteses  diagnosticas, solicitar e interpretar exames
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complementares e tragar condutas para as afecgdes mais
prevalentes em Medicina Interna.

Dominar o atendimento de urgéncia/emergéncia que mais
frequentemente acometem os pacientes

Dominar a técnica de atendimento das emergéncias hipertensivas
e suas causas

Dominar as técnicas do suporte avangado cardioldgico

Dominar as técnicas de tratamento de hiper e hipoglicemia
Avaliar e compreender as afec¢des neurologicas agudas

Dominar o uso racional de hemocomponentes ¢ hemoderivados,
além do manejo das principais reagdes transfusionais

Dominar as técnicas de reanimagdo cardiorrespiratoria e uso de
aparelhos.

Dominar as técnicas de reposi¢io volémica e distarbios do
equilibrio 4cido-basico.

Dominar o manejo de vias aéreas e cricotireoidostomia.

Dominar a técnica de atendimento as sindromes convulsivas.
Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de
polineuropatia

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de
arritmia cardiaca.

Dominar a técnica atendimento ao paciente portador de dor
toracica

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de angina
ou infarto agudo do miocardio.

Dominar a técnica de tratamento do paciente portador de
tromboembolismo pulmonar.

Pontos chave de avaliag¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

0 00 0 000 00 00 0o 0o 0o 0

Realizar anamnese e exame fisico de maneira direcionada para a
situagdo atual

Identificagdo de sinais vitais alterados e priorizagdo de
atendimento baseado nas escalas institucionais

Realizar exame fisico que auxilie no diagnostico de maneira
direcionada

Sintetizar a informacédo coletada

Identificar ~achados chave no exame clinico para
desenvolvimento do plano terapéutico

Documentar de maneira adequada em prontuario

Apresentar adequadamente os dados ao supervisor do caso
(diarista, TRR, coordenador)

Desenvolvimento de raciocinio clinico

Estabelecer prioridades de acordo com a situagdo do paciente em
questdo

Tracar uma estratégia para compensagao clinica do paciente
Desenvolver e implementar um plano terapéutico para o paciente
Comunicagdo com o paciente acerca de seu diagnostico,
progndstico e plano terapéutico

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor abordagem
para desospitaliza¢do e reducdo de riscos

Documentagao adequada em prontudrio

Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um médico
mais experiente no momento (TRR, diarista, residente sénior)

Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um
subespecialista e solicitar interconsulta de maneira adequada

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Acompanhamento da avaliagdo na beira do leito
Realizagdo de procedimentos

Discussao do caso clinico avaliado

Avaliagdo cognitiva periddica

Documentago adequada em prontuario




Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores ¢ validado pelo comité revisor)

Reavaliagdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #4

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Desenvolver e implementar um plano de alta seguro para o paciente
apos cuidados na enfermaria.

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica
Pontos a serem avaliados
e Avaliar a capacidade do residente de formular e implementar
plano de alta hospitalar para pacientes com condig¢des clinicas
usuais.
e Comunicagdo empatica e adequada com os familiares e
pacientes.
e  Comunicagdo adequada com equipe multidisciplinar em relacdo a
programacao de alta hospitalar.
Limitacdes
e  Tempo para atividade; niimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Riscos inerentes a realizacdo de procedimentos
Aumento de morbimortalidade intra-hospitalar

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

=> Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos e
bioéticos.

=> Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares.

=> Realizar a prescrigdo do plano terapéutico, informado e aceito
pelo paciente e/ou seu responsavel legal;

=> Aplicar conhecimentos ¢ habilidades na prevencdo da doenga e
na promogdo da saude;

=> Acompanhar o paciente da internacdo até a alta hospitalar,

produzir relatério especifico para continuidade terapéutica e

seguimento clinico;

Compreender os mecanismos utilizados para concessdo de

medicamentos para os pacientes através da assisténcia

farmacéutica em Farmacia de alto custo e/ou medicamento

estratégico;

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do

paciente, mantendo os padrdes de exceléncia;

Valorizar a relacdo custo/beneficio para as boas praticas na

indicagdo de medicamentos e exames complementares;

¥

\7

\7

Pontos chave de avalia¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Sintetizar a informagdo coletada através da historia clinica e
exame fisico

Identificar achados chave no clinico
desenvolvimento do plano terapéutico

€xame para

Apresentar adequadamente os dados ao supervisor
Desenvolvimento de raciocinio clinico.

Estabelecer prioridades de acordo com a situagdo do paciente em
questdao

O 000 O O

Reconciliagdo medicamentosa adequada




() Comunicagio com o paciente acerca de seu diagndstico,
progndstico e plano terapéutico

Uso adequado de recursos em relagdo ao hospital e ao sistema de
saude

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor abordagem
para desospitalizagdo e redugdo de riscos.

Sumarizar o motivo da internagdo e detalhar os planos para
tratamento a médio e longo prazo do quadro clinico

Promogao a satde

Acompanhar paciente na avaliagdo ambulatorial apos alta
hospitalar

O 00 0O 0O O

Documentacdo adequada em prontudrio.

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores ¢ validado pelo comité revisor)

e Discussio do caso clinico avaliado
e  Documentagdo adequada em prontuario
e  Avaliagdo da documentagao - resumo de alta, receituarios

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #5

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Admitir e conduzir um paciente clinico na unidade de terapia intensiva
UTD.

Especificac¢des e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Unidade de Terapia Intensiva
Pontos a serem avaliados

e  Identificar e manejar as principais condi¢des clinicas de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva.

e Identificagdo precoce da descompensacdo e prioridades no
atendimento do paciente critico

e Continuidade no atendimento das intercorréncias iniciadas na
enfermaria, consideradas: abertura de protocolo sepse, dor
toracica, manejo de taqui e bradiarritmias, déficit neuroldgico
focal, hipotensdo, hipoglicemia, intercorréncias durante
hemodialise, convulsdo, rebaixamento de nivel de consciéncia,
insuficiéncia respiratoria aguda, edema agudo de pulmao, entre
outros.

e Principais intercorréncias agudas consideradas: choque,
ventilagdo  mecanica, mecanica pulmonar, assincronias,
ventilagdo protetora, monitorizagdo hemodindmica, sepse,
delirium, estados hiperglicémicos (cetoacidose diabética e estado
hiperosmolar  hiperglicémico nfo cetdtico), emergéncias
hipertensiva, entre outros.

Limitacdes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Riscos inerentes a realizagdo de procedimentos
Aumento de morbi-mortalidade intra-hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas

pela CNRM)

=> Dominar a técnica de atendimento das emergéncias hipertensivas
e suas causas

Dominar as técnicas do suporte avangado cardiologico

Dominar as técnicas de tratamento de hiper e hipoglicemia
Avaliar e compreender as afec¢des neurologicas agudas

Dominar o uso racional de hemocomponentes ¢ hemoderivados,
bem como manejo das principais reagdes transfusionais

iy
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Dominar as técnicas de reanimagdo cardiorrespiratoria e uso de
aparelhos.

Dominar as técnicas de reposicdo volémica e distirbios do
equilibrio acido-basico.

Dominar o manejo de vias aéreas e cricotireoidostomia.

Dominar a técnica de atendimento as sindromes convulsivas.
Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de
arritmia cardiaca.

Dominar a técnica de implantagdo do marca-passo temporario

Dominar a técnica atendimento ao paciente portador de dor
toracica

Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de angina
ou infarto agudo do miocardio.

Dominar a técnica de tratamento do paciente portador de
tromboembolismo pulmonar.

Avaliar e compreender o tratamento de pacientes em cuidados
paliativos;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da
pratica médica;

Dominar a técnica de tratamento de pacientes em unidades de
cuidados intensivos;

Dominar a técnica de nutri¢do parenteral;

Compreender e aplicar as normas de biosseguranga e de
prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;
Dominar a indicagdo e prescri¢do de antibidticos, antivirais e
antifiingicos.

Manejar o suporte para os pacientes e familiares nos casos de
medicina paliativa e de terminalidade da vida;

Tomar decisdes sob condigdes adversas, com controle emocional
e equilibrio,

demonstrando seus conhecimentos e sua lideranga no sentido de
minimizar eventuais complicagdes, mantendo consciéncia de
suas limitagdes;

Dominar a técnica de reposig¢@o volémica;

Dominar a técnica de tratamento de pacientes com quadros de
insuficiéncia ventilatéria ou afecgdes pulmonares mais
prevalentes;

Dominar o manuseio de equipamentos de assisténcia ventilatoria;
Compreender e participar do atendimento aos pacientes em
cuidados intensivos;

Dominar a técnica de nutri¢do enteral.

Dominar a técnica de introdugdo de sondas géastricas, enterais,
retais, vesical

Pontos chave de avaliagdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reconhecer instabilidade clinica em pacientes com doengas
agudas

Realizar anamnese e exame fisico de maneira
direcionada para a situagdo atual, definindo principais
orgaos e sistemas;

Identificag@o de sinais vitais alterados de forma
Realizar exame fisico que auxilie no diagnodstico de
maneira direcionada

Desenvolver raciocinio clinico adequado para
diagnostico diferencial em situagdes criticas

Identificar achados chave no exame clinico para
desenvolvimento do plano terapéutico

Documentar de maneira adequada em prontuario

Desenvolvimento de raciocinio clinico

000 O O 00 0O

Estabelecer prioridades de acordo com a situagdo do
paciente critico




() Tragar uma estratégia para compensacgdo clinica do
paciente

Comunicar com o paciente acerca de seu diagnostico,
progndstico e plano terapéutico;

Saber os principios do manejo das vias aéreas -
intubagdo orotraqueal, dispositivos supra-gléticos e via
aérea cirlrgica;

Saber manejar hipotensdo arterial - reposi¢do volémica
e drogas vasoativas

Saber manejar sepse - reconhecimento precoce,
instituicdo de antibioticoterapia e conhecimento dos
protocolos institucionais e internacionais;

Identificar sangramento ameagador a vida - detecgdo
precoce, reconhecimento das medidas farmacologicas e
ndo farmacolodgicas para manejo;

Reconhecer e manejar as principais complicagdes
cardioloégicas - descompensagdo de insuficiéncia
cardiaca, dor toracica, infarto e arritmias;

Detectar e conduzir adequadamente uma insuficiéncia
respiratoria - indicagdes de IOT, maneiras nao
invasivas de fornecimento de oxigénio, CNAF, VNI;
Manejo de complicagdes renais - indicagdo de
hemodialise e complicagdes

Conhecer o basico acerca das orientagdes nutricionais
do doente critico - passagem de sonda, nutri¢do enteral
e parenteral;

Critérios de admisséo e alta na UTI;

Reconhecer pacientes criticos e aqueles com indicagio
de cuidados paliativos;

Manejar de pacientes em fim de vida/terminalidade na
UTI,

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para seguranga do paciente

Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um
médico mais experiente

Reconhecer condigdes que necessitem de auxilio de um
subespecialista e solicitar interconsulta de maneira
adequada
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Aprender a utilizar de comunicagdo empatica e
adequada com familiares, em especial, no contexto de
mas noticias.

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Discusséao do caso clinico avaliado
Documentago adequada em prontuario
Avaliagao da realizagdo dos procedimentos
Avaliagdo cognitiva periddica

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisao (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confidvel #6

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Discutir situacdes ou noticias graves com paciente e/ familia.




Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica..
Pont rem avali
e  Avaliar a capacidade do residente de identificar situagdes de risco
e perfis de paciente com doengas ameacadoras a vida
e Comunicacdo empatica e compassiva com os familiares e
pacientes.
e Comunicagdo adequada com equipe multidisciplinar em relagéo
ao cuidado e coordenagdo do cuidado.
Limitacdes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Surgimento de conflitos na comunicagao
Aumento de morbi-mortalidade intra-hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

=> Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos e
bioéticos.

Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares.

Manejar o suporte para os pacientes e familiares nos casos de
medicina paliativa e de terminalidade da vida;

Avaliar e compreender o tratamento de pacientes em cuidados
paliativos;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da
pratica médica;

Tomar decisdes sob condi¢des adversas, com controle emocional
e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos e sua lideranca
no sentido de minimizar eventuais complicagdes, mantendo
consciéncia de suas limitag¢des;
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Pontos chave de avaliagdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

[J Comunicagio empatica
(] Sintetizar a informagdo coletada através da historia
clinica e exame fisico

Identificar pacientes com doengas ameagadoras a vida
Detectar pacientes que podem exercer sua propria
autonomia e, em caso de ndo possibilidade, dialogar
com o principal cuidador;
Discutir e esclarecer duvidas

adequada, compassiva e
socioculturais;

com comunicagdo
sem interferéncias

Estabelecer prioridades de acordo com a situagdo

Comunicagdo com o paciente e seus familiares acerca
de seu diagnostico, progndstico e  plano
multiprofissional

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para reabilitacdo e controle de sintomas.
Reconhecer e manejar adequadamente os principais
sintomas presentes no fim de vida - dor, nauseas,
vOmitos, dispneia, insdnia, entre outros;
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Manejar situagdes de conflitos de maneira empatica e
compassiva;

D Identificar situagdes de risco e de fragilidade onde a
presenca do especialista em cuidados paliativos ¢é
necessaria;

(] Documentagio adequada em prontuario.

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

e  Discussdo do caso clinico avaliado
e  Documentag@o adequada em prontuario
e  Avaliacdo cognitiva periddica

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)




Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #7

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Fornecer aconselhamento comportamental ao paciente

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observagao: Enfermaria de Clinica Médica

Pontos a serem avaliados
e  Avaliar a capacidade do residente sobre a proposi¢do de medidas
ndo farmacoldgicas e intervengdes tanto no carater
comportamental quanto no ambiental
e Comunicagdo empatica e adequada com os familiares e
pacientes.
Limitacoes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel ambulatorial.

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

-> Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos e
bioéticos.

=> Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares.

=> Acompanhar o paciente da internacdo até a alta hospitalar,
produzir relatorio especifico para continuidade terapéutica e
seguimento clinico;

=> Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios

diagnoésticos e principios fundamentais do tratamento das

sindromes e das doencas mais prevalentes e com maior gravidade

em Medicina Interna

Avaliar e interpretar eletrocardiogramas e testes ergométricos

Avaliar e interpretar testes de fungdes respiratorias

Aplicar conhecimentos ¢ habilidades na prevencdo da doenga e

na promocao da saude

Y b

Pontos chave de avaliagdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Comunicagdo empdtica e compassiva
Sintetizar a informagdo coletada através da historia
clinica e exame fisico

Identificar condi¢des clinicas que requeiram manejo
ndo farmacologico

Nogdes basicas sobre prescrigdo de atividade fisica
Nogdes basicas sobre prescrigdo nutricional

Saber orientar quanto a cessag@o e a0 manejo de vicios,
tais como etilismo, tabagismo ou uso de drogas ilicitas
Interpretacdo dos principais exames cardiopulmonares
em relacdo a avaliagdo clinica

Reconhecimento das principais causas de restricdo a

mobilidade (ex.: osteoartrite de quadril, osteoartrite de
joelhos)
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Reconhecimento de situagdes clinicas cuja atividade
fisica pode propor riscos a satide do paciente (ex.: DM2
com retinopatia diabética, DAC ndo controlada) se
prescrita de maneira inadequada

O

Reconhecimento de situagdes de vulnerabilidade social
e co-manejo com equipe multidisciplinar




() Encaminhamento adequado aos subespecialistas para
manejo de casos especificos

() Documentagdo adequada em prontudrio.

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

e  Discussdo do caso clinico avaliado
e  Documentagdo adequada em prontuario
e  Avaliagdo cognitiva periddica

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores ¢ validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisio (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #8

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Participar e liderar durante a condu¢io de uma parada
cardiorrespiratoria (PCR)

Especificac¢des e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observagdo: Enfermaria de Clinica Médica e Unidade de Terapia
Intensiva
Pontos a serem avalia
e Determinar a capacidade de detecgdo de PCR, além do manejo e
condutas adequadas de acordo com os protocolos atualizados
e  Comunicagdo em equipe
e  Realizacdo de procedimentos na enfermaria
Limitacdes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Riscos inerentes a realizagdo de procedimentos..

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas

pela CNRM)

=> Dominar o atendimento de urgéncia/emergéncia que mais
frequentemente acometem os pacientes

Avaliar e interpretar os exames laboratoriais

Avaliar e interpretar exames de imagens radiologicos e
ultrassonograficos

Avaliar e interpretar eletrocardiogramas e testes ergométricos
Dominar a técnica de acesso venoso periférico e venoclise
Dominar a técnica de reposi¢do volémica e de acesso venoso
central com cateteres

Dominar as técnicas do suporte avancado cardiologico

Dominar as técnicas de reanimagdo cardiorrespiratoria e uso de
aparelhos

Dominar as técnicas de implantagdo da pressdo arterial média
Dominar a técnica de atendimento ao paciente portador de
arritmia cardiaca

Dominar a técnica atendimento ao paciente portador de dor
toracica

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica

Tomar decisdes sob condigdes adversas, com controle emocional
e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos e sua lideranga
no sentido de minimizar eventuais complicagdes, mantendo
consciéncia de suas limitagGes
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Pontos chave de avaliagdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

[J Reconhecer pacientes de maior risco de evolucdo
desfavoravel na enfermaria

() Detecgao precoce de parada cardiorrespiratoria




[] Realizar compressdes efetivas de acordo com o
disposto nas diretrizes atuais

Realizar manejo adequado da via aérea ndo invasiva -
bolsa-valvula-mascara

Realizar manejo adequado das vias aéreas de forma
invasiva e dispositivos supra-gloticos

Reconhecer possiveis situagdo de via aérea dificil
(tanto anatomica quanto fisioldgica) e propor um plano
adequado

Realizar ventilagdo de maneira adequada e efetiva
conforme diretrizes atuais

Identificar adequadamente possiveis ritmos de paradas
cardiorrespiratdrias

Conhecer ¢ aplicar o manejo adequado da fibrilagdo e
da taquicardia ventricular

Conhecer ¢ aplicar o manejo adequado da atividade
elétrica sem pulso e da assistolia, abrangendo
diagnosticos diferenciais e suas corregoes

Identificar retorno a circulagdo espontanea

Conhecer e aplicar os principais cuidados nos estados
de pos-parada cardiaca.

Desenvolver capacidade de lideranga e de decisdo
Comunicar de forma efetiva e preconizando a alga
fechada para minimizar efeitos deletérios ao paciente
Desenvolver e conversar com os demais membros da
equipe multidisciplinar para dar um feedback a respeito

do atendimento da parada cardiorrespiratéria ao final
do atendimento
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() Documentagao adequada em prontudrio.

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Discusséo do caso clinico avaliado
Documentacdo adequada em prontudrio
Observagao direta em relagdo a procedimentos
Avaliagdo cognitiva periddica

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores ¢ validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisio (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliagdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #9

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Liderar uma equipe para atendimento de miiltiplos pacientes
internados na enfermaria.

Especificagdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica
Pon rem avali
e Determinar a capacidade do residente em liderar o atendimento
dos pacientes internados na enfermaria
e  Desenvolvimento de espirito de lideranca
e Comunicagdo em equipe interdisciplinar
Limitacdes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.




Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)
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Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes ¢ das doengas mais prevalentes € com maior gravidade
em Medicina Interna

Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares

Valorizar a importancia médica, ética e juridica do registrar os
dados e a evolucdo do paciente no prontuario de forma clara e
concisa, manter atualizado no prontuario os resultados dos
exames laboratoriais, radioldgicos, histopatologicos, pareceres de
outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer outras informagdes
pertinentes ao caso

Acompanhar o paciente da internagdo até a alta hospitalar,
produzir relatorio especifico para continuidade terapéutica e
seguimento clinico

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica

Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionarios do hospital

Compreender e aplicar as normas de biosseguranga ¢ de
prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
Compreender os mecanismos utilizados para concessdo de
medicamentos para os pacientes através da assisténcia
farmacéutica em Farmécia de alto custo e/ou medicamento
estratégico

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do
paciente, mantendo os padrdes de exceléncia

Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas praticas na
indicagdo de medicamentos e exames complementares

Analisar a relagdo custo/beneficio para o tratamento das doengas
em sua area de atuagdo, visando selecionar os métodos de
investigacdo diagnodstica adequados e a melhor terapéutica,
mantendo sempre a qualidade do atendimento

Pontos chave de avalia¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

O Compreender as competéncias ¢ fungdes de cada
membro da equipe interdisciplinar

|:| Identificar situagdes onde existe necessidade da

intervengdo de outros profissionais da satide

Desenvolver lideranga no contexto de gestdao de leitos

na enfermaria

Saber e orientar os demais membros da equipe

multidisciplinar quanto a priorizagdo do atendimento

dos pacientes considerados mais graves

Comunicar-se de forma adequada com equipe

multidisciplinar para melhor defini¢cdo operacional dos

casos

Entender as limitagdes e dificuldades no manejo de

diversas situagdes dentro do hospital

Analisar a relagdo de custos/beneficios sobre a

solicitagdo de exames laboratoriais e radioldgicos na

condugdo das principais situagdes na enfermaria

Tracar uma estratégia para reduzir o periodo de

internagdo dos pacientes hospitalizados

Identificar situagdes de vulnerabilidade social e

trabalhar com a equipe multidisciplinar para resolugédo

da questdo

Identificar situagdes de risco e necessidade de

acompanhamento da equipe interdisciplinar

Facilitar acesso aos servicos de saude para o paciente

durante a internagdo
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Planejar com pacientes ¢ com familiares acerca do
processo de desospitalizacdo e criagdo de plano
terapéutico efetivo




Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

e  Acompanhamento do processo organizacional
e  Documentag@o adequada em prontuario

Nivel de supervisao ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #10

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Identificar uma necessidade de melhoria no atendimento do paciente
hospitalizado.

Especificag¢des e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica
Pontos a serem avaliados
e Determinar a capacidade do residente em identificar e abordar
uma situagdo onde foi identificada uma situagéo que dificultou o
processo da condugéo
e  Desenvolvimento de espirito de lideranga e de gestao
e  Comunicagdo em equipe multidisciplinar
Limitacdes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Falha na detec¢do de um ponto de melhoria de atendimento.

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

=> Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares

=> Valorizar a importancia médica, ética e juridica do registrar os
dados e a evolugdo do paciente no prontuario de forma clara e
concisa, manter atualizado no prontuario os resultados dos
exames laboratoriais, radiologicos, histopatologicos, pareceres de
outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer outras informagdes
pertinentes ao caso

=> Acompanhar o paciente da internacdo até a alta hospitalar,

produzir relatorio especifico para continuidade terapéutica e

seguimento clinico

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica

Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de

trabalho e todos os funcionarios do hospital

=> Compreender os mecanismos utilizados para concessdo de
medicamentos para os pacientes através da assisténcia
farmacéutica em Farmécia de alto custo e/ou medicamento
estratégico

=> Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do
paciente, mantendo os padrdes de exceléncia

=> Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas praticas na
indicagdo de medicamentos e exames complementares

=> Analisar a relag@o custo/beneficio para o tratamento das doengas
em sua area de atuagdo, visando selecionar os métodos de
investigacdo diagnodstica adequados e a melhor terapéutica,
mantendo sempre a qualidade do atendimento

v

Pontos chave de avalia¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

[] Desenvolver lideranga no contexto de gestdo de leitos
na enfermaria

() Comunicar-se de forma adequada com equipe
multidisciplinar para melhor definicdo operacional dos
casos




(] Entender as limitagdes e dificuldades no manejo de
diversas situagdes dentro do hospital

Analisar a relagdo de custos/beneficios sobre a
solicitagdo de exames laboratoriais e radioldgicos na
condugdo das principais situagcdes na enfermaria
Identificar situagdes que possam complicar e/ou atrasar
a conducdo de casos nos pacientes internados
Identificar situagdes de vulnerabilidade social e
trabalhar com a equipe multidisciplinar para resolucéo
da questdo

Identificar situagdes de risco ao paciente

Elaborar um plano estratégico para resolugdo da
situagdo em questdo

Adotar estratégias de promogao a saude e seguranca do
paciente no servigo

Avaliar as ferramentas ja presentes no servigo acerca de
seguranga do paciente

Facilitar acesso aos servigos de satide para o paciente
durante a internagéo
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Planejar com pacientes ¢ com familiares acerca do
processo de desospitalizagdo e criagdo de plano
terapéutico efetivo

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

e Discussdo do caso clinico avaliado
e  Documentag@o adequada em prontuario

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisio (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliagdo a cada 6 meses

Atividade profissional confidvel #11

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Reconhecer e diagnosticar problemas nio relacionados a Clinica
Médica/Medicina Interna (ex.: cirurgicos, neuroldgicos,
dermatolégicos, etc..) e referenciar adequadamente para cuidado com
especialista

Especificacdes e limitagdes

(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica
Pontos a serem avaliados
e Determinar a capacidade do residente em identificar e abordar
uma situacdo cujo cuidado necessita de cuidado especializado
e Comunicagdo adequada entre especialidades médicas
e Referenciamento adequado para subespecialista ou especialista
de outra area
Limitacoes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

=> Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares




=> Valorizar a importancia médica, €tica e juridica do registrar os
dados e a evolucdo do paciente no prontuario de forma clara e
concisa, manter atualizado no prontuario os resultados dos
exames laboratoriais, radiologicos, histopatologicos, pareceres de
outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer outras informagdes
pertinentes ao caso

=> Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico, formular

hipoteses  diagnosticas, solicitar e interpretar exames

complementares e tragar condutas para as afecgdes mais

prevalentes em Medicina Interna; Dominar a propedéutica dos

orgaos, sistemas ¢ aparelhos

Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios

diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das

sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior gravidade

em Medicina Interna

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica

Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de

trabalho e todos os funcionarios do hospital

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do

paciente, mantendo os padrdes de exceléncia

Analisar a relagdo custo/beneficio para o tratamento das doengas

em sua area de atuagdo, visando selecionar os métodos de

investigacdo diagnodstica adequados e a melhor terapéutica,

mantendo sempre a qualidade do atendimento

=> Tomar decisdes sob condigdes adversas, com controle emocional
e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos e sua lideranga
no sentido de minimizar eventuais complicagdes, mantendo
consciéncia de suas limitagGes
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Pontos chave de avalia¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

(]

Fazer uso adequado da expertise de outros colegas no
manejo clinico

Reconhecer situagdes onde o especialista ¢ necessario
nas principais situagdes da enfermaria

Solicitar uma interconsulta de maneira adequada
Preencher adequadamente formularios de interconsulta
com informagdes relevantes e principais pontos de
duvida

Comunicar-se de forma adequada com equipe para
melhor defini¢do operacional dos casos

Realizar comunicagdo efetiva entre as especialidades
Integrar sugestdes pertinentes das outras especialidades
ao plano terapéutico do paciente

Manejar conflitos entre colegas acerca de certas
situagdes

Apresentar comportamento adequado durante a
discussao do caso

Entender as limitagdes e dificuldades no manejo de
diversas situagdes dentro do hospital

O 000000 000

Facilitar acesso aos servigos de saude para o paciente
durante a internagdo

(]

Documentagdo adequada em prontudrio.

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Discusséo do caso clinico

Avaliacdo da solicitacdo da interconsulta
Documentagao adequada em prontuario
Avaliagdo da comunicagdo entre pares

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisio (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses




Atividade profissional confiavel #12

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Diagnosticar e conduzir em conjunto com subespecialistas pacientes
com condicdes clinicas complexas (no Ambito ambulatorial e/ou
hospitalar)

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica
Pontos a serem avaliados
e Determinar a capacidade do residente em identificar e abordar
uma situagdo cujo cuidado necessita de cuidado especializado
e  Acompanhamento em conjunto com outras especialidades
e Referenciamento adequado para subespecialista ou especialista
de outra area
Limitacdes
e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Falha na comunicagdo entre pares

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

=> Manter bom relacionamento com a equipe de satde, pacientes e
familiares

=> Valorizar a importancia médica, ética e juridica do registrar os
dados e a evolucdo do paciente no prontudrio de forma clara e
concisa, manter atualizado no prontuario os resultados dos
exames laboratoriais, radioldgicos, histopatologicos, pareceres de
outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer outras informagdes
pertinentes ao caso

=> Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico, formular

hipoteses  diagnosticas, solicitar e interpretar exames

complementares e tragar condutas para as afeccOes mais

prevalentes em Medicina Interna; Dominar a propedéutica dos

orgaos, sistemas e aparelhos

Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios

diagnoésticos e principios fundamentais do tratamento das

sindromes e das doengas mais prevalentes e com maior gravidade

em Medicina Interna

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica

Estabelecer relacdo respeitosa com o preceptor, equipe de

trabalho e todos os funcionarios do hospital

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do

paciente, mantendo os padrdes de exceléncia

Analisar a relagdo custo/beneficio para o tratamento das doengas

em sua area de atuagdo, visando selecionar os métodos de

investigacdo diagnodstica adequados ¢ a melhor terapéutica,

mantendo sempre a qualidade do atendimento

¥
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Pontos chave de avaliagdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

(] Fazer uso adequado da expertise de outros colegas no
manejo clinico

Reconhecer situagdes onde o especialista ¢ necessario
nas principais situagdes da enfermaria

Solicitar uma interconsulta de maneira adequada
Preencher adequadamente formularios de interconsulta
com informagdes relevantes e principais pontos de
duvida

Comunicar-se de forma adequada com equipe para
melhor defini¢do operacional dos casos

Realizar comunicagdo efetiva entre as especialidades

oo O OO0 0O

Integrar sugestdes pertinentes das outras especialidades
ao plano terapéutico do paciente




Manejar conflitos entre colegas acerca de certas
situagdes
entre diferentes

Identificar e abordar

doengas

interagdes

Adaptar os tratamentos guiados por diretrizes para o
paciente e para o contexto da internagdo

Estabelecer plano de cuidado adequado em conjunto
com especialista

Entender as limitagdes e dificuldades no manejo de
diversas situagdes dentro do hospital

Facilitar acesso aos servigos de satide para o paciente
durante a internagdo

Oo00000a0fd

Planejar com pacientes ¢ com familiares acerca do
processo de desospitalizagdo e criagdo de plano
terapéutico efetivo

() Documentagdo adequada em prontuario.

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Discusséao do caso clinico

Avaliagdo da solicitag@o da interconsulta
Documentacdo adequada em prontudrio
Avaliagdo da comunicagdo entre pares

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #13

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Fornecer atendimento inicial e auxiliar no manejo pés-operatério de
pacientes com doencas cirtirgicas

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica

e  Realizar co-manejo clinico-cirtrgico

e Comunicagdo adequada entre especialidades médicas
Limitacdes

e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

=> Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares

=> Valorizar a importancia médica, ética e juridica do registrar os

dados e a evolucdo do paciente no prontuario de forma clara e

concisa, manter atualizado no prontuario os resultados dos

exames laboratoriais, radioldgicos, histopatologicos, pareceres de

outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer outras informagdes

pertinentes ao caso

Dominar a indicagdo e prescri¢do de antibidticos, antivirais e

antifingicos

Compreender e aplicar as normas de biosseguranga e de

prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

Dominar a técnica de nutri¢do parenteral

Dominar a técnica de nutri¢do enteral

Dominar a técnica de tratamento das doengas dispépticas agudas

e cronicas
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=> Dominar as técnicas de reposicdo volémica e distirbios do
equilibrio acido-basico
=> Dominar as técnicas de tratamento de hiper e hipoglicemia
=> Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica
-> Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionarios do hospital
=> Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do
paciente, mantendo os padrdes de exceléncia
=> Analisar a relagfo custo/beneficio para o tratamento das doengas
em sua areca de atuagdo, visando selecionar os métodos de
investigacdo diagnodstica adequados ¢ a melhor terapéutica,
mantendo sempre a qualidade do atendimento
Pon.tos chave de avaliagdo .do aluno ) ] D Identificar situagdes onde 0 co-manejo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor) clinico-cirtrgico é essencial
[ Reconhecer e conduzir as principais complicagdes
clinicas em situa¢des pods-operatorias
(] Fazer uso adequado da expertise de outros colegas no
co-manejo
O Solicitar/responder interconsulta de maneira adequada
[] Reconhecer os limites da avaliagio consultiva quando
nesse contexto
() Preencher adequadamente formularios de interconsulta
com informagdes relevantes e principais pontos de
duvida
[J Comunicar-se de forma adequada com equipe para
melhor defini¢@o operacional dos casos
[[] Realizar comunicagio efetiva entre as especialidades
O Integrar sugestdes pertinentes das outras especialidades
ao plano terapéutico do paciente
O Manejar conflitos entre colegas acerca de certas
situagdes
[C] Identificar e abordar interagdes entre diferentes
doengas
O Adaptar os tratamentos guiados por diretrizes para o
paciente e para o contexto da internacdo
(O] Estabelecer plano de cuidado adequado em conjunto
com especialista
(] Entender as limitagdes e dificuldades no manejo de
diversas situagdes dentro do hospital
() Documentagio adequada em prontudrio.
Avaliagdo do progresso e  Discussdo do caso clinico
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor) e  Documentagdo adequada em prontuario
e  Avaliacdo da comunicagdo entre pares
e  Avaliagdo cognitiva periodica

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisio (nivel 4)

Tempo de expiragao
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #14




Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Instituir cuidados paliativos adequadamente em conjunto com a
equipe especializada

Especificagdes e limitagdes
(Criado pelos autores ¢ validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica e Unidade de
Cuidados Especiais.
Pontos a serem avaliados

e  Avaliar a capacidade do residente de identificar situagdes de risco
e perfis de paciente com critérios de terminalidade

e Comunicagdo empatica e compassiva com os familiares e
pacientes.

e Comunicagdo adequada com equipe multidisciplinar em relacdo
ao cuidado e coordenagdo do cuidado, inclusive, manejo dos
principais sinais e sintomas.

e  Documentagdo e formulagdo de diretivas antecipadas de vontade.

e Comunicagdo adequada entre especialidades médicas

Limitacdes

e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Falhas no processo de comunicagéo

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

-> Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos e
bioéticos.

Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares.

Manejar o suporte para os pacientes e familiares nos casos de
medicina paliativa e de terminalidade da vida;

Avaliar e compreender o tratamento de pacientes em cuidados
paliativos;

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica;

Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da
pratica médica;

Tomar decisdes sob condi¢des adversas, com controle emocional
¢ equilibrio, demonstrando seus conhecimentos ¢ sua lideranga
no sentido de minimizar eventuais complicagdes, mantendo
consciéncia de suas limitagdes;
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Pontos chave de avaliagdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

|:| Comunicagdo empatica e compassiva
(O] Identificar pacientes com doengas ameagadoras a vida

[[] Detectar pacientes que podem exercer sua propria
autonomia e, em caso de ndo possibilidade, dialogar
com o principal cuidador;

Discutir e esclarecer duvidas com comunicagdo
adequada, evitando interferéncias cognitivas e
socioculturais;

Estabelecer prioridades de acordo com a situacdo
Comunicagdo com o paciente ¢ seus familiares acerca
de seu diagnostico, prognodstico e plano terapéutico
Uso adequado de recursos em satide

Coordenar junto da equipe multidisciplinar a melhor
abordagem para reabilitagdo e controle de sintomas.
Realizar controle adequado da dor, conhecendo as
acoes farmacoldgicas das principais medicagdes, suas
interagdes e efeitos colaterais

Realizar controle adequado da dispneia, conhecendo as

acdes farmacoldgicas das principais medicagdes, suas
interagodes ¢ efeitos colaterais

o O 0O 00 00 0O

Realizar controle adequado das nduseas/vOmitos,
conhecendo as agdes farmacologicas das principais
medicagdes, suas interagdes e efeitos colaterais




Realizar controle adequado dos principais sinais e
sintomas que podem surgir em pacientes com doengas
ameacadoras a vida;

Conhecer as principais medidas nio farmacoldgicas no
manejo dos sinais e sintomas no fim de vida
Reconhecer sinais de fase ativa de morte

Manejar em conjunto com equipe especializada em
cuidados paliativos

O o0 0 0O

Manejar situagdes de conflitos de maneira empatica e
compassiva;
O Documentagdo adequada em prontuario.

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Discusséao do caso clinico

Documentago adequada em prontuario
Avaliacdo da comunicagdo e reunides familiares
Avaliagdo cognitiva periddica

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisio (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores ¢ validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #15

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Liderar uma reunido familiar para discutir situagdes sensiveis ou
graves com paciente, familiares e/ou profissionais de saude.

Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Enfermaria de Clinica Médica e Unidade de
Cuidados Especiais.
Pontos a serem avaliados
e Determinar a capacidade do residente em identificar e abordar
uma situagdo onde foi identificada uma dificuldade no processo
da hospitalizagdo
e Comunicagdo entre pares, pacientes, familiares e entre equipe
e  Desenvolvimento de espirito de lideranga e de gestao

e  Tempo para atividade; nimero de avaliagdes

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Aumento de morbidades a nivel hospitalar.
Falhas no processo de comunicagéo

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas

pela CNRM)

=> Manter bom relacionamento com a equipe de satde, pacientes e
familiares

=> Valorizar a importancia médica, ética e juridica do registrar os
dados e a evolucdo do paciente no prontudrio de forma clara e
concisa, manter atualizado no prontuario os resultados dos
exames laboratoriais, radioldgicos, histopatologicos, pareceres de
outras clinicas chamadas a opinar e quaisquer outras informagdes
pertinentes ao caso

=> Acompanhar o paciente da internacdo até a alta hospitalar,

produzir relatorio especifico para continuidade terapéutica e

seguimento clinico

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica

Estabelecer relacdo respeitosa com o preceptor, equipe de

trabalho e todos os funcionérios do hospital

=> Compreender os mecanismos utilizados para concessdo de
medicamentos para os pacientes através da assisténcia

v
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farmacéutica em Farmacia de alto custo e/ou medicamento
estratégico

Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do
paciente, mantendo os padrdes de exceléncia

Valorizar a relagdo custo/beneficio para as boas praticas na
indicagdo de medicamentos e exames complementares

Analisar a relagdo custo/beneficio para o tratamento das doengas
em sua area de atuagdo, visando selecionar os métodos de
investigacdo diagnodstica adequados e a melhor terapéutica,
mantendo sempre a qualidade do atendimento

Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos e
bioéticos.

Manter bom relacionamento com a equipe de saude, pacientes e
familiares.

Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da
pratica médica;

Tomar decisdes sob condi¢des adversas, com controle emocional
e equilibrio, demonstrando seus conhecimentos e sua lideranga
no sentido de minimizar eventuais complicagdes, mantendo
consciéncia de suas limitagGes

Pontos chave de avaliagdo do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

[0 Comunicar-se de forma adequada com equipe
multidisciplinar para melhor definicdo operacional dos
casos

Utilizar adequadamente a linguagem nao-verbal para
comunicacgdo efetiva

Manter comportamento compativel com a situacéo
Entender as limitagdes e dificuldades no manejo de
diversas situagdes dentro do hospital

Identificar situagdes de vulnerabilidade social e
trabalhar com a equipe multidisciplinar para resolucéo
da questdo

Identificar situagdes de risco ao paciente

Elaborar um plano estratégico para resolugdo da
situagdo em questdo

Adotar estratégias de promogao a saude e seguranca do
paciente no servigo

Avaliar as ferramentas ja presentes no servigo acerca de
seguranga do paciente

O 0000 0 000

Desenvolver ferramentas que promovam maior
seguranga institucional e do paciente

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Discussao do caso clinico
Documentagdo adequada em prontudrio
Avaliacdo da comunicagdo e reunides familiares

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiragao
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 6 meses

Atividade profissional confiavel #16

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Buscar informacio e conhecimento para melhorar o atendimento e
educacio de outros (participacio em clube de revista, discussido de
artigos, etc..)




Especificacdes e limitagdes
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Local de observacdo: Sessdes semanais de artigo, sessdes clinicas
semanais, apresentacdo semanal de diretrizes, apresentacdo mensal de
casos clinicos.
Pontos a serem avaliados
e  FEstimular durante a residéncia a participagdo em programas de
educacdo continuada
e  Desenvolvimento académico

Limitacdes
e  Presenga nas atividades

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Sem riscos diretos ao paciente

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)

(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas

pela CNRM)

-> Estabelecer relagdo respeitosa com o preceptor, equipe de
trabalho e todos os funcionarios do hospital

=> Dominar a anamnese e exame clinico geral e especifico, formular
hipoteses  diagnosticas, solicitar e interpretar exames
complementares e tracar condutas para as afecgdes mais
prevalentes em Medicina Interna

=> Dominar os conceitos basicos, fisiopatologia, critérios
diagnosticos e principios fundamentais do tratamento das
sindromes e das doengas mais prevalentes € com maior gravidade
em Medicina Interna

Pontos chave de avalia¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

[) Reconhecer a importancia do desenvolvimento
académico durante a formagao

Estimular a leitura e o processo de aprendizado durante
a residéncia

Promover busca de conhecimento diante de situagdes
clinicas

Criar e implementar um plano de aprendizado
Realizar as atividades de ensino a distancia propostas

Estimular o auto aprendizado do residente, com busca
ativa de artigos, capitulos de livro, revisdes

O 000 O O

Participar das atividades curriculares da residéncia -
mentoring, discussdo de artigo semanal, discussdo de
caso clinico mensal, sessdes clinicas semanais,
avalia¢des cognitivas;

O Participar do processo de aprendizado de residentes
menos experientes e alunos do internato

Avaliagao do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

e Discussdo de casos clinicos, artigos semanais, protocolos e
diretrizes
e  Avaliagdo cognitiva periddica

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisio (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 3 meses

Atividade profissional confiavel #17

Titulo
(Traduzido e adaptado do modelo de Hauer)

Conduzir ou participar de uum projeto académico (pesquisa,
programas de educacio médica, etc..)

Especificacdes e limitagdes

Local de observacdo: Sessdes semanais de artigo, sessdes clinicas




(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

semanais, apresentacdo semanal de diretrizes, apresentagdo mensal de
casos clinicos.
Pontos a serem avaliados

e Estimulagfo e engajamento na pesquisa cientifica

Limitacoes
e  Presenca nas atividades

Riscos potenciais ao paciente
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Sem riscos diretos ao paciente

Matriz de competéncias envolvida (CNRM)
(Importado das matrizes de competéncias de Clinica Médica propostas
pela CNRM)

Aplicar os conceitos fundamentais da ética médica

Manter comportamento de acordo com os preceitos éticos e
bioéticos.

Aplicar os aspectos médico-legais envolvidos no exercicio da
pratica médica;

Participar de pesquisa clinica e de producdo de trabalhos
cientificos

Participar de pesquisa clinica e da producdo de trabalhos
cientificos.

Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de
investigacdo adequado e apresenta-lo em congresso médico ou
publicar em revista cientifica ou apresentar publicamente em
forma de monografia.
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Pontos chave de avalia¢do do aluno
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

O Aprender a utilizar as principais bases de dados
disponiveis (ex.: PubMed, LILACS, SciELO, entre
outros)

Criar um projeto de pesquisa
Preencher adequadamente a plataforma Brasil

Conhecer as metodologias basicas de pesquisa
cientifica

Desenvolver o projeto de pesquisa durante a residéncia

o0 000

Apresentar o projeto de pesquisa como forma de
conclusdo do curso de Residéncia

O

Publicar o projeto de pesquisa em periddico cientifico

Avaliagdo do progresso
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Avaliagdo e acompanhamento do projeto de pesquisa

Nivel de supervisdo ao término da APC
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Praticar atividade sem supervisdo (nivel 4)

Tempo de expiragdo
(Criado pelos autores e validado pelo comité revisor)

Reavaliacdo a cada 3 meses




