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RESUMO:

Neste artigo discutiremos as competéncias da Matriz de Competéncias do
Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria e a importancia de cada
uma delas. Na construcdo da atual matriz de competéncias da Residéncia
Médica em Psiquiatria foram consideradas a seguintes habilidades a serem
adquiridas e de dominio dos futuros especialistas da area: diagnosticar,
tratar e prevenir de forma precisa doencas ou transtornos mentais;
dominar ferramentas clinicas e exames complementares para o diagnostico
e o tratamento das diversas doencas ou transtornos mentais nas diferentes
faixas etarias; desenvolver relacdao respeitosa e produtiva com pacientes,
familiares e demais profissionais da area da saude, em diferentes
contextos culturais. Dominar as interacdes entre a psicopatologia,
genética, neurobiologia, biografia, histdéria médica, personalidade e
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relacdes do paciente no desenvolvimento de uma compreensao do
individuo em seu contexto cultural e social; dominar a indicacao, realizacao
e acompanhamento de psicoterapias, psicofarmacoterapia e outros
tratamentos para doencas ou transtornos mentais; aplicar a atividade
pericial em psiquiatria; dominar ferramentas de prevencao, promogao da
saude e recuperacgao das doencgas ou transtornos mentais. Tais habilidades
foram descritas no item objetivos. Com este novo documento fica
estabelecida a formacdo minima de um médico psiquiatra e auxilia na
criacdao de formas de avaliagao especificas.

Palavras-chave: matriz de competéncias, ensino, residéncia médica,
psiquiatria

ABSTRACT:

In this article, we will discuss the competencies of the Competency Matrix
of the Medical Residency Program in Psychiatry and the importance of each
of them. In the construction of the current competence matrix of the
Medical Residency in Psychiatry, the following skills to be acquired and
mastered by future specialists in the area were considered: diagnose, treat
and prevent diseases or mental disorders accurately; master clinical tools
and complementary exams for the diagnosis and treatment of different
diseases or mental disorders in different age groups; develop a respectful
and productive relationship with patients, family members and other health
professionals, in different cultural contexts. Master the interactions
between psychopathology, genetics, neurobiology, biography, medical
history, personality and patient relationships in developing an
understanding of the individual in their cultural and social context; master
the indication, performance and follow-up of psychotherapies,
psychopharmacotherapy and other treatments for mental ililnesses or
disorders; apply expert activity in psychiatry; master tools for prevention,
health promotion and recovery from illness or mental disorders. Such skills
were described in the objective item. With this new document, the
minimum training of a psychiatrist is established and helps in the creation
of specific forms of evaluation.

Keywords: competency matrix, teaching, medical residency, psychiatry
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RESUMEN:

En este articulo discutiremos las competencias de la Matriz de
Competencias del Programa de Residencia Médica en Psiquiatria y la
importancia de cada una de ellas. En la construccion de la actual matriz de
competencias de la Residencia Médica en Psiquiatria se consideraron las
siguientes competencias a ser adquiridas y dominadas por los futuros
especialistas en el area: diagnosticar, tratar y prevenir con precision
enfermedades o trastornos mentales; dominar herramientas clinicas vy
examenes complementarios para el diagndstico y tratamiento de diferentes
enfermedades o trastornos mentales en diferentes grupos de edad;
desarrollar una relacion respetuosa y productiva con pacientes, familiares
y otros profesionales de la salud, en diferentes contextos culturales.
Dominar las interacciones entre la psicopatologia, la genética, la
neurobiologia, la biografia, el historial médico, la personalidad y las
relaciones con los pacientes para desarrollar una comprension del individuo
en su contexto cultural y social; dominar la indicacién, realizacion y
seguimiento de psicoterapias, psicofarmacoterapia y otros tratamientos de
enfermedades o trastornos mentales; aplicar la actividad pericial en
psiquiatria; herramientas maestras para la prevencidén, promocion de la
salud y recuperacion de enfermedades o trastornos mentales. Dichas
habilidades fueron descritas en el item objetivo. Con este nuevo
documento se establece la formacidon minima de un psiquiatra y se ayuda
en la creacion de formas especificas de evaluacion.

Palabras clave: matriz de competencias, ensenando, residencia medica,
psiquiatria
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Introducao

Instituida pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, a residéncia
médica € uma modalidade de ensino de pods-graduacao destinada a
médicos, formados em cursos de medicina reconhecidos pelo Ministério da
Educacao (MEC) sob a forma de curso de especializacao [1, 2].

Os programas sao desenvolvidos em instituicoes de saude, sob a
supervisao de profissionais médicos especialistas de elevada qualificacao
ética e profissional. Considerando a dedicacdo de carga hordria e conteddo
pratico e teodrico desenvolvido durante o curso, além de rigorosa
fiscalizagdao do MEC e da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
pode ser classificada como “padrdao ouro” no treinamento médico de
especialistas [1, 2].

O uso da expressao “residéncia médica" esta autorizado apenas quando se
refere a programas credenciados pela CNRM. Os Programas de Residéncia
Médica (PRM) tem carga horaria maxima e recomendada de 2.880 horas
anuais (com maximo de 60 horas semanais). Por sua vez, a psiquiatria,
com duracao de 3 anos, no final totaliza 8.640 horas [3, 4].

Apds a conclusao e aprovacao da Comissdao de Residéncia Médica onde o
médico esta matriculado, é emitido o certificado de conclusdao com registro
no MEC, o qual pode ser registrado no Conselho Regional de Medicina
(CRM) e emitido o Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) [3, 4, 5].

A definicdo de competéncias a serem desenvolvidas durante o curso,
programacao tedrica e pratica, bem como a distribuicdo percentual de
carga horaria dos estdgios necessarios, sao definidos pela Resolucdo
02/2006 da CNRM [4].

As competéncias que sdo consideradas como requisitos minimos para os
diferentes PRMs de Especialidade Médica ou de Area de Atuacdao da
Medicina foram elaborados pela CNRM, com o auxilio das Sociedades de
Especialidades Médica e publicadas em Diario Oficial da Unido, constituindo
a base das especializacdes médicas no Brasil [6].

Outras modalidades de pds-graduacao que nao se enquadram nesses
requisitos ndo podem ser chamadas de residéncia médica, tampouco dar o
direito de registro como especialista perante o CRM pelo mesmo
procedimento. A obtencado do titulo de especialista sem a residéncia
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médica requer a aprovagao em concurso aplicado pelas associagdes ou
sociedades de especialidades [7Z, 8, 9].

Os programas de residéncia médica em psiquiatria ao redor do mundo
possuem consideravel variabilidade em relacdo ao tempo de formacao,
cenarios de pratica, estrutura de projeto pedagogico, carga horaria tedrica,
formas de avaliacdao, competéncias buscadas ao final do curso, nivel de
responsabilizacdao e autonomia do médico em treinamento, entre outros
fatores [10, 11, 12].

Ainda que apresentem diferencas significativas, é possivel identificarmos
caracteristicas centrais e necessarias para a formacao do especialista em
psiquiatria, entre as quais a capacidade de investigar e definir hipoteses
diagnodsticas apropriadas para pacientes em sofrimento mental, solicitar
exames complementares quando necessarios, bem como definir o de plano
terapéutico em conjunto com o paciente, levando em consideracao uma
ampla gama de teorias e técnicas psicoldgicas, Dbioldgicas,
comportamentais e sociais [10, 11, 12].

Além disso, o psiquiatra em formacao deve ser capaz de associar inUmeros
pontos de vista e teorias no cuidado ao paciente, entendendo os fatores de
vulnerabilidade, precipitantes, perpetradores e protetores envolvidos no
desenvolvimento de um transtorno mental, bem como na subjetividade do
individuo; e compreender a influéncia de fatores dinamicos familiares,
profissionais, econdmicos e das redes de suporte do paciente. E esperado
também do médico residente que possua um alto nivel de
responsabilidade, respeito e comprometimento para com seus pacientes,
além de se balizar por preceitos éticos e humanos e prezar pelo constante
aperfeicoamento [12, 13].

Adicionalmente, o médico especialista deve entender o conceito de saude
mental, estratégias de promocao de salude e prevencao de adoecimento,
além de participacao nas formulagdes de politicas publicas [12].

O desenvolvimento de curriculos baseados em competéncias em
programas de residéncia médica é uma tendéncia internacional e busca
uniformizar o aprendizado dos médicos em treinamento. A competéncia
pode ser definida como a capacidade de desenvolver conhecimentos
tedricos, habilidades praticas e atitudes necessarias para a atividade de
trabalho [14].
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No Brasil, no contexto da graduacao médica, desde 2001, as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais, publicadas pelo Ministério da Educacao,
buscam nortear os processos de ensino e aprendizagem com curriculos
mais abrangentes e condizentes com as necessidades do pais e adotam o
modelo baseado em competéncias para guiar a construcao de projetos
pedagogicos [15, 16].

Considerando a atualizacao necessaria e melhor definicdo de competéncias
esperadas dos médicos especialistas para guiar os projetos pedagdgicos
dos programas de residéncia médica em territdrio nacional, a CNRM, em
parceria com as diversas Associacoes de Especialidades Brasileiras,
empreendeu grande esforco no desenvolvimento de novas matrizes de
competéncias.

Essas novas matrizes buscam complementar a Resolugao 02/2006 e no
caso da psiquiatria, empreende a definicao dos conhecimentos, habilidades
e atitudes que todos os médicos ao final da residéncia médica em
psiquiatria devem ter adquirido.

Com o objetivo de uniformizar e facilitar o treinamento médico em
psiquiatria, distribuem-se as competéncias a serem adquiridas nos trés
anos de formacdo, para facilitar a implementacao de estratégias de ensino
e aprendizagem direcionadas.

A matriz de competéncias do programa de residéncia médica em psiquiatria
€ um marco da especialidade. Foi publicada em 7 de julho de 2021 no
Diario Oficial da Unidao, edicdo 126, secao 1, pagina 456, por meio da
Resolugao CNRM n. 18, de 6 de julho de 2021, entrando em vigor em 2 de
agosto de 2021 [12].

Neste artigo discutiremos as competéncias da Matriz de Competéncias do
Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria e a importancia de cada
uma delas.

Resolucao CNRM n. 02/2006

Trata-se da principal resolucao regulatoria da organizacao da carga horaria
e estagios dos programas de residéncias médica. Ela registra a distribuicao
das atividades praticas e tedricas que devem ser realizadas durante o
programa, bem como estagios minimos e competéncias a serem
desenvolvidas.
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Destaque-se as exigéncias do treinamento em servigo:

No R1: Estagio em Enfermaria (minimo 30% da carga horaria anual);
Estagio em Neurologia (minimo 5% da carga horaria anual); Clinica Médica
(minimo 5% da carga horaria anual); Estagio Ambulatorial (minimo 30%
da carga horaria anual); Emergéncia Psiquiatrica (minimo 10% da carga
horaria anual); Estagio Optativo a critério da Instituicdo [4].

No R2: Emergéncia em Psiquiatria (minimo 10% da carga horaria anual);
Interconsulta (minimo 10% da carga horaria anual); Estagio em
Ambulatério ou CAPS ou NAPS (minimo 40% de carga horaria anual), com
obrigacdo de desenvolver as areas de Dependéncia Quimica, Psiquiatria
Geriatrica, Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia; Ambulatérios
especializados (ex.: Esquizofrenia, Transtorno do Humor) Psiquiatria
Geral; Treinamento em Psicoterapia (minimo 10% de carga horaria anual);
Estagio Optativo a critério da Instituicao [4].

Por fim, no R3: Estagio em Ambulatorio (minimo 50% da carga horaria
anual), contendo Psiquiatria Geral, Ambulatdrio especializado e Areas de
atuacdo; Treinamento em Psicoterapia (minimo 10% da carga horaria
anual); Reabilitacdo (minimo 10% da carga horaria anual); Estagio
Optativo a critério da Instituicdo (minimo 10% da carga horaria anual) [4].

Matriz de competéncias

A funcdo de uma matriz de competéncias é expressar 0S CONSENSOS
coletivos acerca do que é imprescindivel e o contelddo que nenhum
estudante devera deixar de saber ao se formar. Considerando-se a
essencialidade do que estd na matriz, a recursividade no ensino é o que
estrutura e garante, de certo modo, atingir as expectativas de modo
processual e continuado. Por isso, os dominios e subdominios da formacao
do médico precisam ser permanentemente revisitados em diferentes
contextos de ocorréncia e de complexidade, em termos de exigéncias de
relacdes, de reflexao e de argumentacdo. A matriz sinaliza aquilo que é
responsabilidade coletiva, e ndo de um periodo do curso, disciplina ou
docente [12].

O treinamento médico baseado em competéncias € um modelo de
resultados e nao apenas de afericao de tempo de aulas ou treinamentos e
pode ser entendido como uma construcao na qual as competéncias sao
tijolos que se se sobrepdem progressivamente e em uma sequéncia logica
[17].
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Na construcdao da atual matriz de competéncia da residéncia médica em
psiquiatria foram consideradas a seguintes habilidades a serem adquiridas
e de dominio dos futuros especialistas da area:

1. Diagnosticar, tratar e prevenir de forma precisa doencas ou
transtornos mentais;

2. Dominar ferramentas clinicas e exames complementares para o
diagnostico e o tratamento das diversas doencas ou transtornos
mentais nas diferentes faixas etarias;

3. Desenvolver relacao respeitosa e produtiva com pacientes, familiares
e demais profissionais da area da saude, em diferentes contextos
culturais;

4. Dominar as interacdes entre a psicopatologia, genética,
neurobiologia, biografia, histéria médica, personalidade e relacdes do
paciente no desenvolvimento de uma compreensao do individuo em
seu contexto cultural e social;

5. Dominar a indicagao, realizacao e acompanhamento de psicoterapias,
psicofarmacoterapia e outros tratamentos para doengas ou
transtornos mentais;

. Aplicar a atividade pericial em psiquiatria;

. Dominar ferramentas de prevencdo, promocao da saude e
recuperacao das doencgas ou transtornos mentais. Tais habilidades
foram descritas no item objetivos [12].

N O

A atual matriz de competéncias da residéncia médica em psiquiatria é
apresentada nos Quadros 1 e 2.

Além disso, foi ressaltada a necessidade de implementar a resili€ncia
pessoal e lidar com adversidades, visto a psiquiatria ser uma especialidade
que lida com pacientes em diferentes estados de discernimento,
comportamento, emogdes e muitas vezes com emergéncias [12].

Taxonomia de Bloom

A matriz de competéncias respeita a Taxonomia de Bloom, uma estrutura
hierarquizada de objetivos educacionais de acordo com os dominios
cognitivo, afetivo e psicomotor que buscam, por meio determinados
verbos, explicitar o nivel de complexidade do conhecimento que deve ser
adquirido bem como auxiliar na escolha de estratégias educacionais a
serem utilizadas [18].
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A progressao na aquisicao de conhecimento se da em 6 etapas:

12 etapa: lembrar-se de algo, ou seja, reconhecer e reproduzir conteldo;
22 etapa: entendimento, quando o individuo consegue conectar conteldos
e explica-los com suas préprias palavras;

32 etapa: aplicacao ou execucao do conhecimento ou procedimento;

423 etapa: anadlise, que trata da diferenciacao de informagdes importantes
e da capacidade de interrelacionar essas partes;

52 etapa: avaliacao, que trata da capacidade de julgamento baseado em
critérios;

62 etapa: criacao, que consiste na capacidade mais elaborada, na qual o
individuo é capaz de criar novas solucdes utilizando os conhecimentos e
habilidades adquiridos [18].

Processo de avaliacao de competéncias

A avaliacdo das competéncias ainda € um tema que estd em discussao.
Segundo a resolucao 02/2006, na avaliacao periddica do médico residente
serao utilizadas as modalidades de prova escrita, oral, pratica ou de
desempenho por escala de atitudes, que incluam atributos tais como:
comportamento ético, relacionamento com a equipe de saude e com o
paciente, interesse pelas atividades e outros a critério da Comissao de
Residéncia Médica (COREME) da instituicdo [4].

A frequéncia minima das avaliacOes deve ser trimestral e os critérios e os
resultados de cada avaliacdo deverdao ser do conhecimento do médico
residente. Ainda, a critério da instituicdo, podera ser exigida monografia
e/ou apresentacao, ou publicacgdo de artigo cientifico ao final do
treinamento [4].

Entretanto, € importante que formas mais diversificadas e estruturadas de
conducao de avaliagdo do médico residente, para a avaliacdao global,
observacao de atendimento em ambiente simulado e a observacao de
atendimento em ambiente real sejam consideradas [19].

O monitoramento da aquisicdo de habilidades clinicas (comunicacdo,
exame fisico e procedimentos) para a formacdo do residente é
indispensavel, e é importante que ela ocorra de forma continua e
formativa, permitindo a correcao de falhas e reduzindo a possibilidade de
erros [19]. E para isso, as matrizes de competéncia tornam-se essenciais,
ja que fornecem detalhadamente o que se espera que seja adquirido nessa
etapa da formagdao médica.
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Carta de Porto Alegre (2021) e a necessidade de constante
aprimoramento

No XXXVIII Congresso Brasileiro de Psiquiatria da Associacao Brasileira de
Psiquiatria, em Porto Alegre, RS, Brasil, foi realizada a I Conferéncia
Nacional de Residéncia em Psiquiatria. Apds 3 dias de discussoes foi
elaborada a Carta de Porto Alegre [20] com o objetivo de nortear as
principais necessidades para a criagdo e manutencdao das residéncias
médicas em psiquiatria. [Anexo 1]

Conclusao

A matriz de competéncias em psiquiatria complementa a Resolugdo CNRM
02/2006 e amplia as orientagcdes quanto as habilidades a serem
desenvolvidas pelo residente, assim como ele deve ser avaliado.

Tal documento vai além. Ele também demonstra a complexidade da
formacao da especialidade em psiquiatria, exige e ressalta conhecimentos
que sdo essenciais, como a relagdao médico paciente, a semiologia e
psicopatologia, um conhecimento amplo sobre prevencao, diagndstico,
diagnostico diferencial e opgdes de tratamento.

Podemos extrapolar que essa matriz de competéncias é equivalente a Lei
do Ato Médico [21] para a especialidade psiquiatria. Um destaque que
devemos fazer é que essa matriz estabeleceu que é necessaria e
obrigatdria a formacao em psicoterapia e em neuromodulagdo, em especial
em eletroconvulsoterapia. O préoximo desafio sera validar os melhores
modelos de avaliacao dessas competéncias e garantir que tais habilidades
tenham sido adquiridas pelos egressos.
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- Quadro 1. Matriz de competéncias para a Residéncia de Psiquiatria

Objetivo geral Formar e habilitar médicos especialistas em Psiquiatria
para dominar diferentes niveis de complexidade
diagndstica e terapéutica, assim como ferramentas de
prevencao, promogao da saude e reabilitacao de doencas
ou transtornos mentais.

Objetivos especificos a. Dominar ferramentas clinicas e exames
complementares para o diagndstico e o tratamento das
diversas doencas ou transtornos mentais nas diferentes
faixas etarias em uma abordagem de concepgao integral
e centrada no individuo.

b. Desenvolver relagao respeitosa e produtiva com
pacientes, familiares e demais profissionais da area da
saude, em diferentes contextos culturais.

c. Dominar as interagdes entre a psicopatologia, genética,
neurobiologia, biografia, histéria médica, personalidade e
relacdes do paciente no desenvolvimento de uma
compreensao do individuo em seu contexto cultural e
social;

d. Dominar a indicacao, realizacao e acompanhamento de
psicoterapias, psicofarmacoterapia e outros tratamentos
para doengas ou transtornos mentais;

e. Aplicar a atividade pericial em psiquiatria;

f. Dominar ferramentas de prevengao, promogao da
salde e recuperacao das doengas ou transtornos mentais;
g. Implementar a resiliéncia pessoal e lidar com
adversidades

<& Quadro 2. Competéncias e habilidades a serem desenvolvidas

Ao 1. Dominar a histéria clinica, realizacdo do exame fisico geral e
término | especifico, exame psiquico (incluindo avaliagdo do funcionamento
do cognitivo), psicopatologia, psicofarmacologia e ética médica para
primeiro | realizar diagndstico e tratamento das principais emergéncias
ano psiquiatricas e das doengas ou transtornos mentais mais prevalentes,

incluindo o diagnéstico diferencial de transtornos mentais organicos.
2. Dominar a relagdo médico-paciente-familiar.

3. Dominar os diferentes tipos e técnicas de entrevista e conceitos de
transferéncia, contratransferéncia, alianca terapéutica e resisténcia;

4. Avaliar a politica de saude mental vigente;

5. Avaliar conhecimentos de Etica e Deontologia Médica a Psiquiatria,
incluindo modalidades de internacao segundo a legislacao vigente, as
diferencas entre capacidade civil e laboral, o conceito de autonomia
e seus limites;
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6. Aplicar os conhecimentos de neurociéncias, incluindo
neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e neuroimagem
aplicada a investigacao de doencas ou transtornos mentais;

7. Compreender a genética, epigenética e bioldgica molecular
aplicada a psiquiatria;

8. Dominar a indicacao dos exames complementares a investigacao
diagnostica, incluindo os de neuroimagem, eletroencefalografia e do
sono;

9. Dominar a prescricao médica e formulacao do plano terapéutico;
10. Dominar a indicacao dos diferentes niveis e tipos de tratamento,
incluindo atencao primaria, ambulatério, emergéncia, ambulatério
avancado ou hospital-dia ou Centro de Atengao Psicossocial,
internagao para transtornos mentais em enfermaria especializada em
hospital-geral ou em hospital especializado, integracao do
ambulatério com a rede de saude, referéncia e contrarreferéncia com
a atencgao basica;

11. Demonstrar conhecimento da histéria da psiquiatria, evolucdo
dos conceitos de doenca mental e dos sistemas de classificacao
diagnostica;

12. Desenvolver o trabalho com equipe multiprofissional;

13. Identificar o paciente em sua singularidade e individualidade,
considerando sua dignidade e autonomia;

14. Planejar e documentar os componentes da avaliagao psiquiatrica,
tais como: diagnédstico diferencial; sinais e alteragdes
psicopatoldgicas qualitativas e quantitativas (descrevendo em
linguagem técnica), questdes neurobioldgicas, epidemioldgicas,
fenomenoldgicas, psicoldgicas, cognitivas e socioculturais envolvidas
no diagndstico e no planejamento da terapéutica, baseado na
Classificacao Internacional de Doencas vigente;

15. Planejar avaliagao abrangente e eficiente, com exames
laboratoriais, neurofisiolégicos, de neuroimagem e avaliacao
psicométrica e cognitiva;

16. Elaborar plano de tratamento que considere os dominios
bioldgicos, psicopatoldgicos, epidemioldgicos e socioculturais;

17. Dominar o potencial do paciente ferir-se ou ferir outras pessoas,
e avaliar mecanismos de prevencao;

18. Conduzir intervencgoes terapéuticas;

19. Avaliar o crescimento e do desenvolvimento humano, incluindo
os desenvolvimentos bioldgico, cognitivo e psicossocial, bem como os
fatores socioculturais, econdmicos, étnicos, sexuais, religioso-
espirituais e familiares;

20. Analisar as caracteristicas do sono normal e patolégico, e sua
aplicagdo na prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas ou
transtornos mentais.
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Ao 1. Dominar a avaliacdo do paciente e a selecao do tratamento,
término | incluindo: testagem psicométrica; métodos laboratoriais usados na
do psiquiatria; exame aprofundado do estado mental, avaliacao
segundo | cognitiva; entrevista de diagndstico, comparacdo e selecdao do
ano tratamento e avaliagao funcional,

2. Dominar a interconsulta psiquiatrica, incluindo: reacdes ao
estresse, reagao de ajustamento, transtornos pos-parto, sindromes
dolorosas, reacoes pos-cirurgicas e na UTI, aspectos psiquiatricos das
doencas nao psiquiadtricas; complicacdes psiquiatricas do tratamento
nao  psiquiatrico, transtornos psicossomaticos, transtornos
somatopsiquicos, somatizacdo, transtorno facticio e simulacgao,
transtornos dissociativos, interacdes medicamentosas, modelos de
interconsulta psiquiatrica, suporte a cuidados paliativos; dor,
diagndstico e tratamento das epilepsias e outras;
3. Analisar a informacao técnico-cientifica;
4. Dominar o diagnéstico e intervencdao das emergéncias
psiquiatricas, incluindo o comportamento suicida, agitagao
psicomotora, toxicologia, violéncia, surtos ou crises, abordagens de
grupos especiais (criangas, adolescentes, gestantes e idosos) e
outras.
5. Dominar a psicofarmacologia médica e as diversas classes de
psicofarmacos;
6. Discriminar as principais teorias, técnicas e indicagbes de
psicoterapias, incluindo: psicanalise e demais teorias psicodinamicas
e fenomenoldgica-existencial; terapia cognitiva, comportamental e
cognitivo-comportamental; terapia interpessoal; psicoterapias
breves; psicoterapia em grupo; psicoterapia de familia e casal;
ludoterapia e outras.
7. Discriminar o conceito, a epidemiologia, as principais causas e
fatores de risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento das
principais doencgas ou transtornos mentais da infancia e adolescéncia.
8. Dominar conceito, epidemiologia, principais causas e fatores de
risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento das principais
doencas ou transtornos mentais relacionados ao uso de substancias;
9. Discriminar o conceito, a epidemiologia, as principais causas e
fatores de risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento das
principais doengas ou transtornos mentais relacionados em idosos,
incluindo aspectos fisicos, psicoldgicos, cognitivos e sociais do
envelhecimento; psicofarmacologia; avaliacao neuroldgica, avaliacao
psicopatoldogica, avaliacdo cognitiva; avaliagdo psicométrica;
indicagbes de exames de complementares (incluindo neuroimagem);
vivéncia do luto, declinio da funcionalidade e autonomia, isolamento
social, perda da mobilidade, impacto de doencas crbnicas e
hospitalizagdao, sindromes relacionadas ao estresse em cuidadores de
idosos, deméncias e outros transtornos cognitivos e outros.
10. Dominar o diagndstico e tratamento dos transtornos alimentares;
11. Dominar o diagnéstico e tratamento dos transtornos de
personalidade, transtornos relacionados ao desenvolvimento,
transtornos relacionados a identidade de género, transtornos
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relacionados ao comportamento sexual, transtornos mentais
organicos.

12. Dominar o conceito, a epidemiologia, as principais causas e
fatores de risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento das
principais doencas ou transtornos do sono;

13. Dominar o conceito, a epidemiologia, as principais causas e
fatores de risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento dos
transtornos mentais relacionados ao ciclo reprodutor feminino. O
médico devera demonstrar conhecimento especifico sobre Psiquiatria
da Mulher que inclui: transtorno disforico pré-menstrual, transtornos
mentais perinatais; transtornos mentais do climatério; transtornos
mentais oriundos de doencas ginecoldgicas, terapéuticas hormonais
e nao hormonais no manejo dos transtornos de humor na mulher e
outras.

Ao
término
do
terceiro
ano

1. Dominar a aplicagao de psicoterapias cognitiva comportamental,
psicoterapia dinamica, psicoterapias de grupo e familia, intervencdes
breves, entrevista motivacional e outras;

2. Dominar a integracao das psicoterapias ao tratamento de modelo
multiplo;

3. Dominar psicoterapias aplicadas as doengas ou transtornos de:
personalidade, por uso de substdncias, do humor, de ansiedade,
psicoticos, sono, alimentares, do desenvolvimento, além dos idosos,
gestantes, criangas e adolescentes;

4. Dominar a ciéncia comportamental e a psiquiatria transcultural;
5. Dominar o diagndstico e tratamento das doencas ou transtornos
por uso de substancias;

6. Dominar o uso da eletroconvulsoterapia;

7. Compreender o uso da neuromodulacao para a intervencao em
doencas ou transtornos mentais;

8. Dominar conhecimentos da psiquiatria da infancia e adolescéncia;
9. Dominar de conhecimentos da Psiquiatria Forense;

10. Dominar conhecimentos da Psiquiatria Geriatrica ou
Psicogeriatria;

11. Dominar sobre Psiquiatria aplicada a Saude Publica;

12. Dominar de psiquiatria administrativa e de sistemas de
atendimento de salde;

13. Contribuir com a supervisdao de alunos de graduacao e Médicos
Residentes do primeiro e segundo ano;

14. Discriminar as aplicacbes das novas tecnologias na pratica
psiquiatrica, inclusive a legislacao pertinente ao atendimento e a
prescricdo em situacdes nas quais a pratica da telemedicina esteja
autorizada, com conhecimento das aplicacdes potenciais das novas
tecnologias digitais, inclusive dispositivos pessoais para a avaliacao
do humor, da cognicao, da linguagem e da afetividade, dentre outros
dominios psicopatologicos pertinentes ao diagndstico precoce, a
formulacdo do plano terapéutico e ao seguimento dos pacientes,
inclusive com recursos de inteligéncia artificial, e outras.
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15. 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.

-« Anexo 1. Carta de Porto Alegre (dé um clique duplo para abrir/baixar PDF abaixo)

=

350-Carta de Porto Alegre.pdf

W ABP

Associacan
Brasileira de
Psiquiatria

| Conferéncia Nacional de Residéncia Médica da Associagao Brasileira de
Psiquiatria

Carta de Porto Alegre

Mos dias 6, 7 e 8 de outubro do ano de 2021, na cidade de Porto Alegre foi realizada a
| Conferéncia Nacional de Residéncia Médica da Associagdo Brasileira de Psiquiatria
durante o XXXVIIl Congresso Brasileiro de Psiguiatria. O evento teve o objetivo de
discutir a qualidade do ensino da psiquiatria, critérios, avaliagdo e perspectivas futuras.
Diante do trabalho de diversos especialistas, foi deliberado que:

1. A residéncia médica em psiquiatria requer formacao distinta e aprofundada, e
que suas necessidades e regras pedagogicas precisam ser constantemente
aprimoradas.

2. O médico psiquiatra apresenta diversas habilidades e sua formacdo é ampla,
devendo ser cientificamente fundamentada. Por este motivo, as residéncias em
todo o Brasil precisam estar preparadas para oferecer diversos estagios e
treinamentos aos residentes.

3. Dentre os critérios minimos estdo as habilidades necessarias para a prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e pesquisa de transtornos ou doencas
mentais, incluindo suas intersecgdes com demais areas da medicina. Para tal, é
necessario que o treinamento seja realizado em diversos ambientes incluindo
ambulatério, emergéncias, enfermarias gerais e especializadas, hospital-dia ou
centro de atengao psicossocial. As habilidades a serem adquiridas estéo listadas
nas matrizes de competéncias. Incluem também habilidades clinicas e periciais.
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Matriz de competéncias em psiquiatria

4. Acrescentam-se ainda estagios nas areas de atuagao.

5. Referente as matrizes de competéncias, elas passam a ser um modelo para
definir a formagdo do médico psiquiatra e referéncia na avaliagdo de médicos
residentes.

6. A Resolucao 02/2006 e as Matrizes de Competéncias sdo complementares.

7. Uma atualizacio da resolugdo para acompanhar o langamento das matrizes &
necessaria, o ideal & que seja discutida o mais brevemente possivel.

8. E necessério estabelecer a melhor forma de avaliar as habilidades do médico
residente emn psiquiatria no final de cada ano. Habilidades diferentes poderao
necessitar de avaliagbes diferentes. As avaliagbes devem ter frequéncia minima
trimestral, podendo ser tedricas, praticas ou mistas.

9. O médico residente necessariamente deve estar sempre sob supervisdo. Esta
supervisao deve ser sempre e obrigatoriamente presencial.

10.Q treinamento em eletroconvulsoterapia e outras modalidades de
neuromodulacéo & essencial e os servigos de residéncia precisam disponibiliza-
lo, seja pela presenca do equipamento, seja na modalidade de convénio.

Rua Buenos Adres, 48 — 3° andar - Centro | Rio de Janeiro — R | 200070-022.
Telefone: (21) 2199-75(0 | secretariat@abp.org.br | Home Page: www.abp.org br
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11. O dominio da psicoterapia € essencial na residéncia de psiquiatria. A integracéo
entre as diversas modalidades de fratamento deve permitir a aplicagdo do
tratamento psicoterapico segundo a condigdo de cada paciente. Em
psicoterapia, o médico psiquiatra precisa conhecer diferentes linhas tedricas,
suas indicagdes, contraindicagdes e interagdes com demais abordagens, além
de passar por estagio pratico supervisionado. Tal conhecimento deve ser
aprofundado na respectiva area de atuagio (psicoterapia). O escopo dos
conceitos tedricos e experiéncias praticas supervisionadas deve ser ampliado
quando do treinamento do especialista em psicoterapia.

12.E necessario criar critérios para o uso da Telemedicina pelos médicos
psiquiatras e considerar tal instrumento dentro do ensino da especialidade.

13. Também & importante que se oriente os residentes quanto ao uso de novas
ferramentas digitais, em especial guanto aos seus limites éticos, legais e
semiolégicos.

14. As areas de atuagdo sdo uma forma de aprofundamento e ndo substituicio do
conhecimento.

15. A Associagido Brasileira de Psiquiatria fara agbes junto a Comissdo de
Residéncia Médica a fim de compartilhar avaliagées de residéncias.
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16. E necessario se preocupar desde o inicio da graduagdo com a salde mental do
aluno, mas este cuidado deve continuar na residéncia médica. Sdo exemplos de
temas importantes a serem abordados: a importancia da empatia, da busca da
estabilidade emocional, da responsabilidade pelo autocuidado. O treinamento
clinico, deve promover desenvolvimento de habilidades de reflexdo sobre
situagbes estressantes, contratempos e decepgdes. |dentificar estratégias de
enfrentamento saudaveis praticando escuta compassiva ao discutir em equipe
dinamica. Ressalta-se que a salde mental do médico tem reflexos na formagao
do estudante, na salde plblica e sobre a seguranga do paciente.

17. E necessario valorizar as residéncias médicas de qualidade para estimular a
melhaoria continua do ensino. Foi apresentada a proposta para estudo da criagdo
de um processo periddico e regulamentado de classificagdo e acreditacao a
partir das novas matrizes de competé&ncia.

18. Foi proposto a analise para criacdo de atividades no Congresso Brasileiro de
Psiquiatria para os residentes de psiquiatria de diferentes servicos avaliarem
seus conhecimentos.

19. Foi proposto maior estimulo de convénios interinstitucionais e internacionais.

20. Dentro da avaliagdo da qualidade das residéncias € necessario observar
biblioteca fisica e virtual, avaliagbes periddicas, tipos de convénios (com
estimulo a instituicdo aprovadas pela CNRM e CFM), titulagao do corpo docente,
presenca do trabalho de conclusdo de curso, nimero de abandonos de
residentes durante a residéncia, presenga de graduandos participantes nas
atividades da residéncia, presencga dos residentes no Congresso Brasileiro de
Psiquiatria nos dltimos 3 anos, participacdo dos preceptores na Associacdo
Brasileira de Psiquiatria, estar de acordo com a matriz de competéncia, realizar
processo seletivo conforme regra vigente e de forma idénea.
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21. 0 médico residente necessita de aconselhamento técnico e pedagégico sobre
aspectos éticos e deontolégicos da pratica médica.

22. A residéncia médica deve estimular a visdo critica cientifica se aplicada a pratica
clinica.

23. Oresidente deve ser capaz de avaliar e criticar os modelos assistenciais publicos
elou privados em gue esta inserido.

24, Por fim, o residente deve ter conhecimento sobre politicas pablicas de salde
mental, o histdrico de sua evolugdo e do estado atual dos servigos de salde
mental e da legislagdo que os rege.

Sem mais, no intuitoc de que este documento estimule melhores condigies de
aprendizado e maior qualidade no atendimento aos pacientes firmamos este resumo
das discussdes e todos assinamos abaixo.

Porto Alegre, 09 de outubro de 2021.
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Diretoria Plena da ABP — 2020/2022

Antbnio Geraldo da Silva (DF) - Presidente
Claudio Meneghello Martins (RS) — Vice-presidente
Sérgio Tamai (SP) — Diretor Secretario
Miriam Elza Gorender (BA) - Diretora Secretaria Adjunta
Maria de Fatima Viana de Vasconcellos (RJ) — Diretora Financeira
Kleber Roberto da Silva Gongalves de Oliveira (FA) — Diretor Financeiro Adjunto
Ruy Palhano Silva (MA) — Diretor Regional Norte
Leonardo Francisco de Albuguergue Barbosa (RN) — Diretor Regional Nordeste
Leonardo Rodrigo Baldagara (TO) — Diretor Regional Centro-Oeste
Marcelo Feijo de Mello (SP) — Diretor Regional Sul
Eduardo Mylius Pimentel (SC) - Diretor Regional Sul Adjunto

Profissionais gue contribuiram para a criacdo da carta;

Alexandre Gigante (SP)
Alfredo Minervino (PB)
Amaury Cantilino (PE)

Antdnio Geraldo da Silva (DF)
Anténio Alvim-Soares (MG)

Cintia Marques Périco (SP)
Claudio Martins (RS)
Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti (AL)
Leonardo Baldagara (TO)
Madeleine S Medeiros (RS)
Miriam Gorender (BA)

Roberta Grudtner (RS)
Sergio Baldassin (SP)

Sergio Tamai (SP)
Verfnica da Silveira Leite (TO)
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