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Resumo

Fundamento: Diante de dados demogrificos referentes as areas de atuacao dos cardiologistas no Brasil, a coordenacao
do Programa de Residéncia Médica em Cardiologia do Instituto do Coragao (PRM INCOR) entendeu a necessidade de
uma atualizagao de seu contetido programatico, a fim de adaptar o processo de formacao a realidade profissional do
cardiologista.

Objetivo: O presente artigo tem como objetivo descrever a comunidade cientifica as atualizacbes recentemente
implementadas no PRM INCOR.

Métodos: No artigo, descrevemos as atualizacées recentes do PRM INCOR, comparando a grade tedrica pregressa e a
atual. Expomos também o racional por tras de tais mudancas com dados de literatura relacionados a atuacao do médico
cardiologista no mercado de trabalho.

Resultado: Houve uma reducao da carga hordria destinada a estagios de terapia intensiva, e um incremento nas
atividades ambulatoriais relacionadas a medidas de prevencao primaria e secundaria. Além disso, o programa passou
por uma reformulacao de seu conteiido didatico, organizado agora por niicleos de competéncia.

Conclusao: A atualizacao da grade curricular decorre da necessidade de adequar o PRM INCOR a realidade atual do
mercado de trabalho brasileiro. O grupo envolvido na atualizagao esta ciente que se trata de um processo dinamico e
que pode exigir modificacoes no decorrer do tempo.
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Abstract

Background: Considering demographic data related to the cardiologist’s fields of work in Brazil, the administrative board of the InCor medical
residency program decided for an update of its curriculum content, to adapt the educational process to the cardiologist’s work reality.

Objective: This article aimed to describe the recent updates applied to the InCor medical residency program.

Methods: In the article, we described the recent updates on the InCor residency program, and compared the current curriculum track with the
previous one. We also presented the rationale for these changes, based on the literature on the participation of cardiologists in the labor market.

Results: There was a reduction in the working hours of residents in training in the intensive care unit, and an increase in the outpatient activities
of primary and secondary prevention. Also, the didactic content was reformulated and became organized by the corresponding division.

Conclusion: The update of the curriculum track of the InCor medical residency program was required in order to adapt it to the Brazilian labor
market. The commission in charge of this update is aware that this is a dynamic process that may need changes over time.
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Introducao

As doengas cardiovasculares representam uma grande
preocupagao no Brasil e no mundo, sendo a principal
causa de morte no pafs e responsavel por uma parcela
significativa dos custos relacionados aos cuidados de satde.
No entanto, muitos brasileiros ainda nao recebem cuidados
cardiovasculares adequados, seja por escassez de recursos
ou formacao deficitaria de médicos especialistas. Melhorar
a formagao dos profissionais de satide pode contribuir para
mudar esse cendrio, embora a compreensao das mudancas
necessarias nos programas de treinamento em cardiologia nao
seja uma tarefa facil.

Tragar paralelos entre os programas de residéncia em
cardiologia no Brasil e em paises desenvolvidos pode ajudar a
identificar possiveis alvos de melhoria. Porém, é fundamental
conhecer a insercao e a drea de atuagdo dos profissionais
de satide depois de formados, para adaptar o processo de
formacao a realidade do mercado.

Segundo Scheffer et al.," em 2020, o nimero de médicos
aproximou-se a meio milhdo no Brasil, o que corresponde a
relagao de 2,4 por mil habitantes. Desses, 4,1% (n=17 802)
sao cardiologistas, o que coloca essa especialidade entre as
10 com o maior nimero de médicos, correspondendo a
razdo de 8,47 por 100.000 habitantes. Apesar do aumento
do nimero de médicos, resultado da abertura de novos
cursos de medicina, os profissionais ainda se encontram
mal distribuidos geograficamente (entre regides urbanas,
periféricas e rurais) e no sistema de satde (entre os setores
publico e privado, e entre os niveis de atengdao primaria,
ambulatorial e hospitalar).” Ainda segundo este levantamento,
apenas 8,16% dos cardiologistas em atividade possui o titulo
de especialista em medicina intensiva. Apesar de nao ser
obrigatéria a obtengao do titulo de especialista em terapia
intensiva para realizar plantdes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e prontos-socorros no pafs, esse dado pode
indicar que, o plantdo nesses locais seja apenas uma etapa
transitéria na vida profissional do cardiologista no Brasil. Por
outro lado, a preferéncia ou a maior duragao dos estagios
de emergéncia e UTI na grade curricular da residéncia, em
detrimento de outras areas clinicas, talvez nao reflita o perfil
profissional atual.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) realizou, em
2017, um levantamento entre seus sécios para identificar
o perfil de atuacao profissional do médico cardiologista no
territério brasileiro.? Um total de 2101 médicos responderam
ao questionario, sendo que 70,5% eram portadores do titulo
de cardiologia pela SBC e 29,5% eram aspirantes ao titulo;
49,3% declararam trabalhar em trés ou mais locais diferentes,
e 46,5% declararam ter o hospital piblico como local de
trabalho mais frequente. Esse dado sugere que a formagao
do cardiologista, fundamentalmente em um hospital-escola
publico, traz ao médico residente aspectos praticos do
cendrio em que provavelmente sera inserido apés o término
de sua formacdo. Outro estudo observacional transversal®
envolvendo médicos graduados pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) demonstrou que
mais da metade deles trabalha tanto no setor piblico quanto
privado, sendo que 63,4% trabalhavam em consultérios e
clinicas particulares.

Este artigo tem como objetivo descrever as mudangas
instituidas no programa de Residéncia Médica (PRM) do
Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (PRM Incor).

Programa de residéncia médica

O PRM Incor existe desde 1982, quando aconteceu o
credenciamento junto a Comissao de Residéncia Médica
(COREME). Desde entao, ja foram formados 796 médicos
cardiologistas vindos de todos os estados do Brasil. O PRM
Incor tinha uma grade curricular que contemplava, no
primeiro ano, dois meses de treinamento em urgéncia e
emergéncia, um més de treinamento em métodos diagnésticos
e o restante do ano em estdgios que envolviam atividades
em ambulatério e enfermaria. O residente percorria as
unidades de aterosclerose, coronariopatia cronica, valvopatias,
insuficiéncia cardiaca, transplante cardiaco, hipertensao,
lipidios e marcapasso. O segundo ano do programa também
possufa estagios de cunho ambulatorial, como o de arritmia,
miocardiopatias e doengas da aorta e cardiopatias congénitas.
Além disso, havia grande concentragao de atividades de
terapia intensiva: cinco meses voltados exclusivamente a
atividades na unidade coronariana, na UTI clinica e na UTI
p6s-operatéria. A tabela 1 exemplifica a grade curricular em
vigor até o ano de 2021.

Apesar de se tratar de uma grade curricular extremamente
competente e abrangente, a nova coordenagao do programa
decidiu realizar uma atualizagdo considerando que é
fundamental que o contelido programético da residéncia
reflita a pratica do médico cardiologista contemporaneo
no pais. Este processo envolveu longo periodo de discussao
desenvolvido pelo grupo constituido por diretores de todas
as unidades clinicas da instituigao, incluindo docentes da
Universidade de Sao Paulo que atuam na formacgdo de
médicos residentes ha vérias décadas e que estao indicados
ao final deste artigo.

Neste sentido, alguns pontos de mudanga foram definidos:
primeiramente, decidiu-se pelo desenvolvimento dos estagios
em nucleos de competéncia, para proporcionar uma melhor
organizagdo e continuidade dos temas abordados. Essa
dinamica possibilita, também, que os ndcleos unifiquem
programas didaticos e organizem de forma mais centralizada
as competéncias primordiais ao residente naqueles estagios.
As Tabelas 2 e 3 e as Figuras 1, 2, 3 e 4 trazem o exemplo do
contetido programatico e das competéncias definidas pelos
nicleos de valvopatias e coronariopatia cronica/aterosclerose.

Em segundo lugar, entendeu-se que a carga hordria
destinada a estagios de terapia intensiva era desproporcional a
carga de atuagao do médico cardiologista nessa drea, e optou-
se pela reducao do tempo de estdgio em UTI. Em terceiro,
diante da relevante participacao do médico cardiologista em
atividades ambulatoriais, e dado que essas contemplam em
boa parte a assisténcia a pacientes em busca de medidas
de prevengao primdria e secundaria, criou-se o nicleo de
prevengao. Nesse, o residente tem a oportunidade de ter
contato com dreas nao contempladas no programa até entdo,
como cardiogeriatria, reabilitagdo cardiopulmonar e ambulatério
de triagem, além de estagios pré-existentes como lipides,
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Tabela 1 - Grade curricular do programa de residéncia médica do Instituto do Coragao em vigor até 2021

Urgéncia e emergéncia (2 meses) UTI clinica (2 meses)
Valvopatias (2 meses) Unidade coronariana (2 meses)
Aterosclerose e coronariopatia cronica (2 meses) UTI pés operatéria (1 més)
Estimulacédo cardiaca artificial (1 més) Miocardiopatias (1 més)
Transplante cardiaco (1 més) Cardiopatias congénitas (1 més)
Insuficiéncia cardiaca (1 més) Arritmia clinica (1 més)
Métodos graficos (1 més) Interconsulta (1 més)
Hipertensdo (15 dias) Estagio eletivo (1 més)

Lipidios (15 dias) Doengas da Aorta (15 dias)

Cardio-oncologia (15 dias)

UTI: unidade de terapia intensiva.

Tabela 2 - Programa tedrico do nucleo de valvopatias Tabela 3 - Programa tedrico do nucleo de coronariopatia cronica/
. aterosclerose
1 Diagnéstico e conduta nas valvopatias _
- . ) 1 Fisiopatologia da placa aterosclerotica
2 Fisiopatologia das valvopatias
o 2 Interpretacdo da cinecoronariografia
3 Febre reumética
3 Bases do tratamento medicamentoso
4 Estenose aortica
4 Reducéo de risco residual em diabéticos
5 Insuficiéncia adrtica
5 Anticoagulagdo na SCC
6 Estenose mitral
6 Antiagregagdo em longo prazo na SCC
7 Insuficiéncia mitral
7 TAPD - selecédo e duragdo
8 Tratamento da valvopatia trictspide L
8 Etiologias incomuns de SCC
9 Doenga coronariana e valvopatias L L
9 Indicagdes de revascularizagdo
10 kDI 10 Selecdo de estratégia de intervencao
1 vl 1" SCC e disfungéo ventricular
12 Fragilidade no portador de valvopatias 19 Investigagao e estratificagio da SCC
13 Amiloidose e estenose adrtica 13 Sindrome coronaria crénica em populagdes especiais
14 Anticoagulagdo 14 Uso de AngioTC de coronarias e RM cardiaca na SCC
15 Complicagdes da TAVI 15 Ecocardiograma de stress em SCC
16 Diretrizes 16 Medicina Nuclear em SCC
17 Revisdo de 120 questdes 17 Redug@o de risco residual lipidico
18 Reviséo geral 18 Reabilitagdo em SCC
TAVI: implante de vélvula adrtica transcateter. 19 Aspectos técnicos da cirurgia de revascularizagdo
20 Escolha dos enxertos na cirurgia de revascularizagao
21 Aspectos técnicos da intervengdo coronéria percutanea
22 Tratamento da angina refrataria

SCC: sindrome corondria cronica; TAPD: terapia antiplaquetaria dupla;
AngioTC: angiotomografia.
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. NIVEL 1
COMPETENCIAS

Observacdo  Supervisdo
direta

NIVEL 2 NiVEL 5

Capaz de
ensinar

I AVALIACAO BASICA

Exame fisico do portador de valvopatia

Ultrassonografia como extens@o do exame fisico nas valvopatias

Apresentagéo de casos e aulas em reunides semanais

AVALIACAO CLINICA

Conduzir paciente com insuficiéncia adrtica

Conduzir paciente com estenose adrtica

Conduzir paciente com insuficiéncia mitral

Conduzir paciente com estenose mitral

Conduzir paciente com insuficiéncia tricuspide

Conduzir paciente com estenose tricispide

Conduzir paciente com insuficiéncia pulmonar

Conduzir paciente com estenose pulmonar

Conduzir paciente com prétese multivalvar

Conduzir paciente com protese valvar

Conduzir paciente com endocardite infecciosa

Indicagdo e condugao de anticoagulagdo oral cronica

AVALIAGCAO COMPLEMENTAR

Interpretagdo do ECG nas valvopatias

Interpretacdo da radiografia de térax nas valvopatias

Interpretac@o do teste de esforgo nas valvopatias

Interpretagéo do teste cardiopulmonar nas valvopatias

Interpretacdo do ecocardiograma transtoracico nas valvopatias

Interpretacédo do ecocardiograma transesofagico nas valvopatias

Interpretagdo da tomografia de térax nas valvopatias

Interpretacd@o da ressonancia cardiaca nas valvopatias

Interpretac@o da cintiolografia cardiaca nas valvopatias

Interpretacdo de pardmetros hemodinamicos do cateterismo

Interpretacdo da angiotomografia protocolo TAVI

Integragdo das informagdes clinicas e complementares

IV TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

Avaliagéo clinica pré-operatoria

Tratamento transcatéter de valvopatia adrtica

Tratamento transcatéter de valvopatia mitral

Tratamento cirdrgico de valvopatia adrtica

Tratamento cirdrgico de valvopatia mitral

Tratamento cirdrgico de outras valvopatias

Indicagdo de marcapasso ap6s cirurgia

V CUIDADOS POS-INTERVENGAO

Conduzir estratégia farmacologica apos tratamento cirrgico

Conduzir estratégia farmacologica apos tratamento transcatéter

Tratamento de arritmia apos intervengédo

Tratamento de intercorréncias apos intervengao

E
_ =
=

Figura 1 — Competéncias pré-estabelecidas pelo nicleo de valvopatias. TAVI: implante de valvula adrtica transcateter.
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Exame Ao Centro
COMPETENCIAS complementar Hemodindmicas cirurgico
Numero de Numero de Numero de Numero de Numero de

pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes

1 AVALIAGAO BASICA

Exame fisico do portador de valvopatia

Ultrassonografia como extens@o do exame fisico nas valvopatias

Apresentagédo de casos e aulas em reunides semanais

AVALIAGAO CLINICA

Conduzir paciente com insuficiéncia aértica

Conduzir paciente com estenose adrtica

Conduzir paciente com insuficiéncia mitral

Conduzir paciente com estenose mitral

Conduzir paciente com insuficiéncia tricuspide

Conduzir paciente com estenose tricispide

Conduzir paciente com insuficiéncia pulmonar

Conduzir paciente com estenose pulmonar

Conduzir paciente com prétese multivalvar

Conduzir paciente com prétese valvar

Conduzir paciente com endocardite infecciosa

Indicagdo e condugéo de anticoagulagéo oral cronica

IJF.I‘I

AVALIAGAO COMPLEMENTAR

Interpretagdo do ECG nas valvopatias

Interpretacédo da radiografia de torax nas valvopatias

Interpretagdo do teste de esforgo nas valvopatias

Interpretagdo do teste cardiopulmonar nas valvopatias

Interpretacd@o do ecocardiograma transtorécico nas valvopatias

Interpretagdo do ecocardiograma transesofagico nas valvopatias

Interpretacdo da tomografia de térax nas valvopatias

Interpretacdo da ressonancia cardiaca nas valvopatias

Interpretacdo da cintiolografia cardiaca nas valvopatias

Interpretac@o de parametros hemodindmicos do cateterismo

Interpretagdo da angiotomografia protocolo TAVI

Integracédo das informagoes clinicas e complementares

IV TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

Avaliagdo clinica pré-operatoria

Tratamento transcatéter de valvopatia aértica

Tratamento transcatéter de valvopatia mitral

Tratamento cirdrgico de valvopatia adrtica

Tratamento cirtrgico de valvopatia mitral

Tratamento cirdrgico de outras valvopatias

Indicacdo de marcapasso apos cirurgia

V CUIDADOS POS-INTERVENGAO

Conduzir estratégia farmacologica apos tratamento cirirgico

Conduzir estratégia farmacologica apos tratamento transcatéter

Tratamento de arritmia ap6s intervengédo

Tratamento de intercorréncias apds intervengao

Figura 2 - Estimativa de pacientes acompanhados no nicleo de valvopatias. TAVI: implante de vélvula adrtica transcateter.

Arq Bras Cardiol 2022; 119(5Supl.1):43-51



Lottenberg et al.
O PRM InCor em 2022

Artigo Original

NIVEL 1 NIVEL 2
COMPETENCIAS Observagio  Supervisio
direta

| AVALIAGAO BASICA

Historia clinica e exame fisico geral/especifico na investigagdo de
SCC / SCC conhecida

Dominar conhecimentos sobre fisiopatologia, diagnéstico e manejo da SCC

Apresentagao de casos e aulas em reunides semanais

NIVEL 5
Capaz de
ensinar

AVALIAGAO CLINICA

Investigagdo de SCC

Estratificacéo de pacientes com SCC

Instituicdo de plano terapéutico na SCC

Seguimento de longo prazo em SCC

Prevengdo secundaria em portadores de SCC / Redugao de risco residual

Tratamento do diabetes mellitus na prevengédo secundaria

Tratamento da dislipidemia na preveng@o secundaria

Conduzir terapia antitrombética na SCC

Conduzir paciente com INOCA

SCC com disfuncéo ventricular esquerda

SCC em situagdes especiais: idosos, FA e DRC

AVALIAGCAO COMPLEMENTAR

Interpretacdo do ECG na SCC

Interpretac@o do teste de esforgo na SCC

Interpretacéo do teste cardiopulmonar na SCC

Interpretacédo do ecocardiograma transtoracico na SCC

Interpretacdo da angiotomografia de coronarias

Interpretacd@o da ressonancia cardiaca na SCC

Interpretac@o da cintiolografia cardiaca na SCC

Interpretac@o da cinecoronariografia na SCC

Integragdo das informag@es clinicas e complementares

IV TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

Indicagdo de intervengdo e selecdo da estratégia intervencionista

Avaliaggo clinica pré-operatoria

Manejo de medicagdes no perioperatério

Tratamento cirtirgico na SCC

Tratamento percutaneo na SCC

V CUIDADOS POS-INTERVENGAO

Conduzir estratégia farmacologica apos tratamento cirrgico

Conduzir estratégia farmacologica apos tratamento transcatéter

Sindrome pos-pericardiotomia e FA de pos operatério

Tratamento de intercorréncias apos intervengao

|IAM peri-procedimento

VI PESQUISA CLINICA

Metodologia cientifica no contexto da SCC

Estudos clinicos relevantes na SCC e andlise critica

Figura 3 - Competéncias pré-estabelecidas pelo nucleo de coronariopatia crénica/aterosclerose. INOCA: isquemia sem doenga arterial coronariana; SCC: sindrome

corondria crénica; FA: fibrilagdo atrial; IAM: infarto agudo do miocérdio; DRC: doenga renal crénica.
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Exame Ao Centro
COMPETENCIAS complementar Hemodindmicas cirurgico
Numero de Numero de Numero de Numero de Numero de

pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes

1 AVALIAGAO BASICA

Historia clinica e exame fisico geral/especifico na investigagéo de
SCC / SCC conhecida

Dominar conhecimentos sobre fisiopatologia, diagnéstico e manejo da SCC

Apresentagdo de casos e aulas em reunides semanais

1l AVALIAGAO CLINICA

Investigagdo de SCC

Estratificagdo de pacientes com SCC

Instituicdo de plano terapéutico na SCC

Seguimento de longo prazo em SCC

Prevencao secundaria em portadores de SCC / Redugéo de risco residual

Tratamento do diabetes mellitus na prevengédo secundaria

Tratamento da dislipidemia na preveng@o secundaria

Conduzir terapia antitrombética na SCC

Conduzir paciente com INOCA

SCC com disfuncéo ventricular esquerda

SCC em situagdes especiais: idosos, FA e DRC

Il AVALIAGAO COMPLEMENTAR

Interpretacdo do ECG na SCC

Interpretagdo do teste de esforgo na SCC

Interpretagdo do teste cardiopulmonar na SCC

Interpretagéo do ecocardiograma transtoréacico na SCC

Interpretacdo da angiotomografia de coronérias

Interpretacdo da ressonancia cardiaca na SCC

Interpretagdo da cintiolografia cardiaca na SCC

Interpretagao da cinecoronariografia na SCC

Integracédo das informagdes clinicas e complementares

IV TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

Indicacdo de interveng@o e selegdo da estratégia intervencionista

Avaliagdo clinica pré-operatoria

Manejo de medicagdes no perioperatorio

Tratamento cirdrgico na SCC

Tratamento percutédneo na SCC

V CUIDADOS POS-INTERVENGAO

Conduzir estratégia farmacologica apos tratamento cirirgico

Conduzir estratégia farmacolégica apos tratamento transcatéter

Sindrome pds-pericardiotomia e FA de pés operatorio

Tratamento de intercorréncias apos intervengao

IAM peri-procedimento

VI PESQUISA CLIiNICA

Metodologia cientifica no contexto da SCC

I F.I‘I

Estudos clinicos relevantes na SCC e andlise critica

Figura 4 - Estimativa de pacientes acompanhados no nucleo de coronariopatia crénica/aterosclerose. INOCA: isquemia sem doenga arterial coronariana;
SCC: sindrome corondria crénica; FA: fibrilagdo atrial; DRC: doenga renal crénica.
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hipertensdo, tabagismo e ambulatério de atendimento a
pacientes com cardiopatias em nivel secundario em unidade
externa. A Figura 5 mostra a nova grade curricular em vigor
a partir de 2022.

Formas de ingresso

Para se tornar cardiologista no Brasil, é necessério, ap6s a
formacao em Medicina, cursar dois anos de especializagao
em Clinica Médica, seguidos de dois anos de especializagao
em Cardiologia. Até o ano de 2021 havia duas formas de
ingresso no Incor. A primeira ocorria por meio do processo
seletivo de Residéncia Médica, cuja prova é a mesma para
todos as especialidades clinicas oferecidas pela instituicao,
com remuneragao prevista durante o periodo e 28 vagas
ofertadas. A segunda ocorria por meio de um processo
seletivo exclusivo do Incor, cujos ingressantes possufam uma
menor carga hordria de trabalho e algumas diferencas em
relagao a grade curricular, sem remuneragao prevista. Esses
profissionais nao recebiam automaticamente, ao término de
seu treinamento, o certificado de cardiologista pelo Conselho
Federal de Medicina, sendo necessario realizar a prova de
titulo da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Diante da necessidade de homogeneizagao na formagao dos
médicos na instituicao, foi solicitado no ano de 2022, junto ao
Ministério da Satide e a Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo, o
aumento do ndimero de vagas no PRM INCOR, que passou a ofertar
52 vagas, sendo que todos os aprovados passam atualmente por
mesma grade curricular. Diante disso, foram extintas outras formas
de ingresso.

Conclusao

Entendemos que, para adequar o PRM em cardiologia
do Incor a realidade do mercado de trabalho brasileiro,
houve a necessidade de atualizagao da grade curricular, com
destaque para atividades ambulatoriais de prevengao primaria
e secunddria, que representam hoje parcela significativa de
atuagao do médico cardiologista no Brasil.

O grupo envolvido na gestdo do PRM INCOR estd ciente
de que se trata de um processo dindmico e que pode exigir
modificagoes. O PRM INCOR ja foi implementado e estd em
constante monitoramento por uma Comissao criada nos anos
anteriores para acompanhar e resolver demandas de médicos
residentes e professores do programa.
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Figura 5 - Grade curricular do programa de residéncia médica do Instituto do Coragdo a partir de 2022. UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UCO: Unidade

Coronariana; REC: UTI pés-operatoria.
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