MATRIZ DE COMPETENCIAS - CIRURGIA CARDIOVASCULAR

OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar médicos na area da Cirurgia Cardiovascular a adquirir as
competéncias necessdrias para diagnosticar e tratar com eficacia as doencas

estruturais cardiovasculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Indicar os exames por imagem ao diagnéstico das cardiopatias, interpretar as
informacdes e indicar a terapéutica;

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

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

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

6. Indicar ou contraindicar o tratamento cirurgico;

7. Avaliar os fatores de risco relativos aos procedimentos cirlrgicos;

8. Dominar as técnicas operatérias e suas variantes especificas a cada tipo de
leséo cardiaca e vascular;

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

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

11. Diagnosticar as complicagdes mais prevalentes, dando a solugao indicada;

12. Desenvolver o habito de estudo continuo, buscando as informacbes na
literatura especializada;

13. Escrever um artigo cientifico, utilizando o método de investigacdo e apresenta-

lo em congresso médico;



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

15. Dominar a epidemiologia das doencas cardiovasculares.

Competéncias por ano de treinamento

Primeiro Ano — R1

Proporcionar conhecimento tedrico-pratico com os fundamentos da Cirurgia
Cardiovascular.

Proporcionar ao Médico Residente a familiarizacdo com os principais métodos
diagndsticos em cardiologia, com o uso de video-cirurgia, o uso de cateteres e 0s
principios bésicos da circulag@o extracorporea.

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

Cirurgia Torécica; Circulacdo Extra-corpérea e Unidade de Terapia Intensiva

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R1

1. Desenvolver habilidades basicas a atividade cirargica,

2. Usar os métodos diagnésticos em cardiologia, notadamente eletrocardiograma e
métodos de imagem. Analisar tomografia, ressonancia nuclear magnética e
cintilografia miocardica. Compreender o papel do ecocardiograma nas disfuncées
valvares, na insuficiéncia cardiaca e na isquemia miocardica

3. Utilizar cateteres em hemodinamica e interpretar a anatomia radioldgica
cardiaca, coronariana e vascular. Interpretar as cinecoronariografias, localizando
as estenoses e avaliar o local da realizagéo da anastomose distal aortocoronariana.
4. Dominar os principios basicos da cirurgia vascular. Realizar a sutura de uma
artéria e uma veia. Interpretar as consequéncias da doenca vascular periférica

aguda e crbnica e saber trata-las. Dominar o tratamento das tromboses venosas



profundas. Avaliar o tratamento endovascular nas doengas vasculares. Avaliar o
tratamento de aneurisma de aorta abdominal e doencga carotidea

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

6. Interpretar a fisiopatologia da circulacéo extra-corporea. Interpretar a circulacao
extra-corporea: oxigenadores, bomba de roletes e centrifuga, tubos, conexdes e
canulas

7. Analisar os principios da cirurgia toracica: toracotomias, indicacdo, colocacéo e
manuseio dos drenos toracicos.

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

9. Interpretar as causas de sangramento e de outras complicacdes cirdrgicas e
diagnostica-las e trata-las. Avaliar a necessidade de re-operar paciente com
sangramento pds-operatorio

10. Tratar as principais arritmias cardiacas mais prevalentes em pés-operatorio de
cirurgia cardiaca: fibrilagdo atrial, taquicardia supra-ventricular, taquicardia e
fibrilacdo ventriculares

11. Dominar as causas, prevencao e tratamento de infeccao cirirgica. Dominar a a
indicacao de desbridamento e drenagem da ferida cirargica

12. Diagnosticar e tratar choque cardiogénico. ldentificar e analisar as diversas
formas de choque utilizando os meios diagndésticos. Dominar o tratamento das
diversas formas de choque

13. Dominar a intubacgéo orotraqueal, a puncdo venosa profunda e a cateterizacao
arterial.

14. Identificar e interpretar a insuficiéncia respiratéria, analisar as diversas formas

de ventilacdo e dominar os critérios de extubacao.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R2

1. Diagnosticar as cardiopatias adquiridas mais prevalentes, utilizando a historia,
exame clinico e a interpretacdo dos exames laboratoriais e por imagem;
2. Recapitular e analisar, antes da cirurgia, em texto especializado, cada passo da

intervencado e anatomia cirurgica, com a finalidade de diminuir as contingéncias.



3. Demonstrar seguranca na conducdo da cirurgia mantendo-se atento aos
detalhes em consonancia aos principios da boa pratica;

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

5. Dominar as técnicas de circulagdo extra-corpérea sendo capaz de administrar a
perfusdo ao paciente;

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

7. Dominar o uso do desfibrilador de pas internas durante a cirurgia;

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

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

10. Dominar a drenagem do mediastino anterior e realizar a sintese dos diferentes
tipos de toracotomias.

11. Analisar o diagnéstico dos tipos de disseccdo aguda da aorta com base na
histéria e exame fisico e pela interpretacdo dos exames de imagem;

12. Monitorar os pacientes com disseccdo aguda e instituir o tratamento
farmacoldégico;

13. Dominar a indicacao de re-intervencao por sangramento no pés-operatorio, com
e sem comprometimento hemodinamico;

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

indicando a cirurgia.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R3

1. Orientar a acéo do perfusionista no trans-operatorio, em cooperacéao visando a
prevencao da ocorréncia de complicacdes evitaveis;

2. Construir e manter com 0s anestesistas comunicagdo permanente quanto as
variagcdes dos parametros fisiologicos que interferiram no resultado imediato da
cirurgia;

3. Dominar a realizacdo da prote¢cdo miocardica.

4. Dominar as técnicas de descompressado das cavidades esquerdas.



5. Dominar a realizacéo de revisdo sistematica das areas de sutura para excluir
sangramentos;

6. Escolher as canulas apropriadas e os sitios de canuliza¢édo para estabelecer com
efetividade a circulacao extracorporea;

7. Escolher e executar toracotomias, valorizando os planos de disseccdo
progressiva para expor o coragao e os grandes vasos;

8. Selecionar a melhor via de acesso as cavidades do coracéo

9. Selecionar os fios de sutura a cada estrutura cardiaca ou vascular, dominando
tecnicamente a realizacdo das suturas em um ou mais planos;

10. Recompor a hemodinamica pré operatéria do paciente com autotransfuséo,
observando as medidas dos parametros fisiolégicos e o comportamento do
coracao;

11. Disponibilizar, por dissec¢ao anatdmica regrada, oS enxertos venosos para a
cirurgia de revascularizacado do miocérdio;

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

13. Dominar, por pungéo ou disseccao de veias, a introdugéo dos cabos eletrodos
de marcapasso para estimulacdo uni e bicameral e o respectivo gerador, por
controle fluoroscopico e intensificador de imagem;

14. Avaliar a monitorizacdo dos portadores de marcapasso definitivo com

analisadores, sendo capaz de reprogramar o sistema implantado.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R4

1. Dominar a indicacdo da cirurgia cardiaca, baseado nas variaveis especificas
descritas na literatura especializada e universalmente aceitas;

2. Dominar os fatores de risco que influenciam os resultados imediatos e tardios do
tratamento cirdrgico das lesbes cardiacas prevalentes;

3. Dominar a técnica cirtrgica eficaz para solucionar as lesées cardiovasculares 4.
Reconstruir as estruturas cardiacas ou vasculares, testando sempre gque possivel
a efetividade do reparo, utilizando os meios e equipamentos aceitos cientificamente
para esta finalidade;

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

operatorias;



6. Dominar a disponibilizacdo, por disseccao anatomica regrada, 0s enxertos
arteriais;

7. Dominar a indicacdo do momento oportuno da cirurgia, o tipo de técnica e suas
variantes, bem como os sinais de alerta de ruptura ou isquemia grave;

8. Dominar o diagndstico os aneurismas de cada segmento da aorta toracica pelo
exame clinico e a indicagéo cirurgica.

9. Analisar nos métodos diagnosticos (Tomografia Computadorizada,
ecocardiograma transesofagico e ressonancia eletromagnética ou outros) o sitio
inicial da disseccéo aodrtica e sua expansao, com o fito de planejar a cirurgia;

10. Reconhecer e analisar as cardiopatias congénitas, a luz de documentos de
investigacao diagnostica e dominar a indicacéo cirurgica.

11. Analisar e descrever as técnicas cirurgicas das cardiopatias congénitas mais

prevalentes.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R5

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

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

estimulacdo cardiaca artificial

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

1. Julgar as vantagens e desvantagens de cada procedimento utilizado;

2. Decidir e estimar, durante a cirurgia, a necessidade de aplicar variantes técnicas
aceitas cientificamente, no intuito de resolver dificuldades inesperadas;

3. Planejar e dominar a execucao dos passos do procedimento cirargico de forma
sequencial e organizada e orientar 0s assistentes.

4. Dominar a comunicacéo, de forma clara e objetiva, com cada membro da equipe,

explicitando e dirigindo o que espera de cada um num determinado procedimento;



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

6. Dominar a reconstrucdo das estruturas intra-cardiacas destruidas pela
endocardite infecciosa, com retalho de tecidos biolégicos e com implante
concomitante de proteses valvares;

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

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

9. Analisar as indicacfes para transplante cardiaco, os critérios de morte cerebral
e a selecdo dos doadores e receptores; Dominar a realizacdo da retirada do
coracdo, sua protecdo, armazenamento e transporte até a sala de cirurgia do
receptor; Analisar as técnicas de implante biatrial, bicaval e bipulmonar;

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

11. Analisar as complicagbes mais frequentes e tratamento da cirurgia

cardiovascular pediatrica.
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