PROGRAMA DE FORMACAO
ORIENTADO POR COMPETENCIA
EM MEDICINA INTENSIVA

AProCoMy
ACAO ORIENTADO POR COMPETENCIA EM MEDICINA INTENSIVA



BEM VINDO

CoBaTrICE é um programa internacional de treinamento com base em competéncias em terapia intensiva
para implementacédo em varias regides do mundo.

O CoBaTrICE é uma parceria internacional de organizagoes profissionais e médicos de cuidados de
pacientes gravemente enfermos que trabalharam em conjunto para harmonizar o treinamento em terapia

intensiva em todo o mundo.

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira € signataria do programa visando contribuir com melhorias
na formacgéao e conseqliente melhora da qualidade do tratamento que proporcionamos aos nossos
pacientes e suas familias.
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COMPETENCIAS

INTRODUGCAO AS COMPETENCIAS

As competéncias do CoBaTrICE definem o padrdo minimo de conhecimento, habilidades e atitudes
exigidas para que um médico seja identificado como um especialista em medicina de terapia intensiva
(MI). Elas foram desenvolvidas com a intencao de ser internacionalmente aplicaveis, porém capazes
de acomodar as praticas nacionais e restricoes locais. Compreendem 102 tépicos de competéncias
agrupados em 12 dominios.

NIVEL DE ESPECIALIZAGCAO E SUPERVISAO

Identificamos trés niveis de especializacao cujas competéncias podem ser adquiridas. Exceto quando
indicado diferentemente, ao término do treinamento do especialista, as competéncias devem ser
desenvolvidas em um nivel de pratica independente (isto pode incluir a capacidade de supervisionar outros
ou dirigir uma equipe) com supervisao indireta proporcionada por um treinador. Quando as competéncias
sédo referidas como realizadas “sob supervisdo”, isto implica em supervisao direta. As competéncias do
CoBaTrICE indicam o padrao minimo, e em muitos casos um nivel maior de especializagao (isto €, um nivel
menor de supervisdo) é tanto possivel quando apropriado.

Pratica
independente
Realiza de forma independente...
, . L Supervisao
“Ao final do treinamento de especializagdo -p .
em MI, o treinando...” indireta
Realiza sob supervisao... Supervisdo
“Ao final do treinamento de especializagdo em Ml, direta
o treinando... sob supervisdo”

Tem conhecimento de...

“Ao final do treinamento de especializagdo em Ml,
o treinando descreve...”

Pratica
dependente Nivel de especializagdo

Nivel de especializacao e supervisao: fases até uma pratica independente de Ml

DOMINIOS DO COBATRICE:

1. Ressuscitacao e controle inicial do paciente agudamente enfermo
Diagnostico: avaliagado, investigacdo, monitoramento e interpretacdo de dados
Controle da doencga
Intervencdes terapéuticas/Suporte a sistemas organicos em
condigdes de faléncia Unica ou multipla de érgéaos
Procedimentos praticos
Cuidados peri-operatérios
Conforto e recuperagéo
Cuidados terminais
Transporte

. Segurancga do paciente e controle de sistemas de saude

. Profissionalismo
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DOMINIO 1: RESSUSCITACAO E CONTROLE INICIAL DO PACIENTE
AGUDAMENTE ENFERMO

O ponto do primeiro contato com um paciente agudamente enfermo, em deterioracdo ou em colapso exige
que o médico tome atitudes para prevenir ou corrigir a deterioracdo fisioldgica apesar da incerteza sobre a
causa e diagndstico de base. Atender este desafio — acdo na incerteza — exige uma abordagem estruturada
ao controle do paciente, exemplificada pelos algoritmos de ressuscitacdo, mas menos bem desenvolvidos
em pacientes agudamente enfermos que ndo estejam em parada.

Ao fim do treinamento de especializacdo, o treinando...

1.1 Adota uma abordagem estruturada e oportuna para reconhecimento, avaliacdo e estabilizacdo do
paciente agudamente enfermo com a fisiologia desorganizada
NB. A fisiologia agudamente desorganizada pode incluir por exemplo: alteracdo da
consciéncia, incluindo estados confusionais agudos e coma, crises convulsivas agudas,
disritmias, hipo/hipertensdo, dor toracica aguda, hipdxia, dispnéia, hipo/hipertermia.

1.2 Controla a ressuscitacao cardiopulmonar

1.3 Controla o paciente apds a ressuscitacao

1.4 Tria e prioriza os pacientes de forma adequada, inclusive admissdo em tempo adequado na UTI

1.5 Avalia e proporciona o controle inicial para o paciente de trauma

1.6 Avalia e proporciona o controle inicial de pacientes queimados

1.7 Descreve o controle de catastrofes em massa

Aspectos de um desempenho competente

® Reconhecimento dos sinais e sintomas presentes

e |dentificacao e rapida resposta a complicacbes que ameagam a vida

e Priorizar investigacdes e monitoramentos — apropriados e oportunos

¢ Diagnosticos diferenciais adequados

¢ Clara tomada de deciséo e estratégias imediatas de controle (inclusive aplicacdo de protocolos/diretrizes/
pacotes de cuidados relevantes

e Efetivo trabalho em equipe e lideranga — clara comunicacao e instrugdes

¢ Apropriada referéncia/consulta

e Reconhecimento de limitagdes (prdpria e de outros)

e Atencdo a seguranca do paciente
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Dominio 1: Ressuscitagéo e controle inicial do paciente agudamente enfermo
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1.1 - ADOTA UMA ABORDAGEM ESTRUTURADA E OPORTUNA PARA
RECONHECIMENTO, AVALIACAO E ESTABILIZACAO DO PACIENTE
AGUDAMENTE ENFERMO COM A FISIOLOGIA DESORGANIZADA

CONHECIMENTO

Sinais precoces de adverténcia do surgimento de uma doenca critica

Causas de parada cardiorrespiratéria, identificacdo de pacientes em risco e tratamento corretivo das
causas reversiveis

Sinais clinicos associados com doenca grave, sua importancia relativa e interpretacao
Gravidade clinica da doencga e indicagdes quando as disfungdes ou faléncias organicas sdo uma ameaga
imediata a vida

Reconhecimento de alteracdes nos parametros fisioldgicos que representam risco a vida
Medidas de adequacgao da oxigenagao tissular

Causas, reconhecimento e controle de:

- Dor toracica aguda

- Obstrucédo das vias aéreas altas e baixas

- Edema pulmonar

- Pneumotérax (simples e hipertensivo)

- Hipoxia

- Hipotensao

- Estados de choque

- Reacgdes anafilaticas e anafilactéides

- Emergéncias hipertensivas

- Estados confusionais agudos e consciéncia alterada

- Crises epilépticas agudas/convulsdes

- Oliguria e anuria

- Disturbios agudos da termorregulacao

Algoritmos terapéuticos para emergéncias clinicas comuns

Controle imediato das sindromes coronarias agudas

Métodos de obtencgéo de rapido acesso vascular

Anatomia superficial: estrutura da fossa antecubital; grandes veias e tridangulo anterior do pescoco; grandes
veias na perna e trigono femoral

Técnicas para ressuscitagao hidrica efetiva

Estratégias terapéuticas para anormalidades do equilibrio hidrico, eletrolitico, 4cido-basico e de glicose
Indicacbes e métodos de suporte ventilatério

Arritmias cardiacas basicas e complexas — reconhecimento e controle (farmacoldgico e elétrico)

Arritmias peri-parada e principios para seu controle (bradicardia, taquicardia de complexo amplo, fibrilacéo
atrial, taquicardia de complexo estreito)

Indicacbes para néo iniciar ressuscitagdo ou cessar uma tentativa iniciada

Relevancia da condigao prévia de saude na determinagéo do risco de doenca critica e desfechos
Triagem e controle de prioridades concorrentes

Critérios para admissao e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, cuidados semi-intensivos (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI))

Indicacoes para, e interpretacao basica de radiografias do térax: variagdes do normal em uma radiografia
do térax; colapsos, consolidagdes, infiltrados (inclusive LPA/SDRA), pneumotorax, derrame pleural,
derrame pericardico, posicao do dreno, tubo ou corpos estranhos, compressao de vias aéreas, silhueta
cardiaca, massas mediastinais

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos de administragdo de oxigénio (vide 5.1)

Principios de controle emergencial de vias aéreas (vide 5.3)



HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Considerar questoes legais e éticas: autonomia do paciente, pertinéncia da ressuscitacdo e admissao a UTI
Conduzir um levantamento primario: obter rapida e precisamente informacdes relevantes

Reconhecer sinais e sintomas de parada cardiaca iminente

Avaliar o nivel de consciéncia, situagdo das vias aéreas e coluna cervical, e realizar uma cuidadosa revisao
dos sistemas

Organizar e priorizar as investigagdes adequadas

Usar equipamentos de monitoramento de emergéncia

Monitorar as fungoes fisioldgicas vitais como indicado

Reconhecer e responder rapidamente a tendéncias adversas nos parametros monitorados

Reconhecer e controlar o choque/obstrucao de vias aéreas

Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilacdo como indicado
Demonstrar alivio emergencial de pneumotérax hipertensivo

Obter acesso vascular suficiente para controlar hemorragia aguda, rapida infusao de fluidos e monitorar as
variaveis cardiovasculares

Iniciar marcapasso cardiaco de emergéncia

Responder a uma emergéncia de forma positiva, organizada e efetiva; ser capaz de dirigir a equipe de
ressuscitacao

Participar em discussdes oportunas e regulares de revisao das ordens de “néo ressuscitar” e decisdes de
limitagGes ao tratamento

Abordagem profissional e confortadora — gerar respeito e confianca nos pacientes e seus pacientes
Examinar e planejar o cuidado dos pacientes confusos

Realizar um levantamento secundario abrangente — integrar a histéria com o exame fisico para formar
diagnéstico diferencial

Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

Prescrever analgesia apropriada

Liderar, delegar e supervisionar outros de forma apropriada segundo a sua experiéncia e papel
Reconhecer e controlar emergéncias; buscar adequadamente auxilio

ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas orgénicos

Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas organicos com faléncia ou lesédo
ou néo

Explica claramente para o paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confiangca e demonstra compaixao no cuidado dos pacientes e seus
familiares

A seguranca do paciente € fundamental

Determinacéao de proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado que for possivel independentemente do
ambiente

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou superviséo (sabe como, quando e a quem pedir)

1.2 - CONTROLA A RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR

CONHECIMENTO

Causas de parada cardiorrespiratéria, identificacao dos pacientes em risco e tratamento corretivo das
causas reversiveis

Reconhecimento das alteragdes dos parametros fisiolégicos que ameagam a vida

Causas e reconhecimento de obstru¢cdes agudas das vias aéreas
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Métodos para assegurar rapido acesso vascular

Ressuscitacéo cardiopulmonar

A modificacdo das técnicas de ressuscitacdo em circunstancias especiais de hipotermia, imersao e
submersdo, envenenamento, gravidez, eletrocussao, anafilaxia, asma aguda grave e trauma

Riscos do agente durante a ressuscitacao e métodos para minimiza-los

Arritmias cardiacas basicas e complexas — reconhecimento e controle (farmacoldgico e elétrico)
Tratamento (algoritmo) de pacientes com ritmos nao-TV/FV (assistolia/ AESP)

Indicacdes, doses e agdes das drogas primarias utilizadas no controle da parada cardiaca (inclusive
precaucdes especiais e contraindicacoes)

Via traqueal para administracdo de drogas: indica¢des, contraindicacdes, doses

Indicacdes, doses e acgdes das drogas usadas no periodo em torno da parada

Desfibrilagao: principios dos desfibriladores monofasicos e bifasicos; mecanismos, indicacdes,
complicacdes, modos e métodos (desfibriladores externos manuais e automaticos)

Seguranca elétrica: condigdes que predispdem a ocorréncia de macro-choques e micro-choques; perigos
fisicos das correntes elétricas; padroes relevantes referentes ao uso seguro da eletricidade no cuidado do
paciente; métodos basicos para reduzir os riscos elétricos

Indicacdes e métodos de instalacdo de marcapasso cardiaco em condi¢cdes em torno da parada

Efeitos da parada cardiorrespiratéria nos sistemas do corpo

Auditoria dos desfechos apds parada cardiaca

Indicagdes para néo iniciar ressuscitagdo ou cessar uma tentativa iniciada

Questdes legais e éticas relacionadas com o uso de um paciente recentemente morto para treinamento de
habilidades praticas, pesquisa e doacéo de érgaos

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (vide 5.1)

Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Considerar questdes legais e éticas: autonomia do paciente, pertinéncia da ressuscitacdo e admissao a UTI.
Conducéo de um levantamento primario: obter informacdes relevantes de forma rapida e precisa
Reconhecer os sinais e sintomas de parada cardiaca iminente

Usar equipamento de monitoramento de emergéncia

Monitorar as funcoes fisiolégicas vitais como indicado

Verificar e montar o equipamento de ressuscitacao

Demonstrar capacidades avancadas de suporte a vida (padrao ALS ou equivalente)

Usar o desfibrilador com seguranca (vide 5.14)

Iniciar investigagdes rotineiras durante a ressuscitagao para excluir problemas reversiveis (p.ex. hipercalemia)
Reconhecer e controlar choque/vias aéreas obstruidas

Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme indicado
Demonstrar alivio emergencial do pneumotorax hipertensivo

Agir apropriadamente como membro ou lider da equipe (segundo suas habilidades e experiéncia)
Responder a uma emergéncia de forma positiva, organizada e efetiva; capaz de dirigir a equipe de ressuscitagao
Apoiar os familiares que assistem uma tentativa de ressuscitacao

Participar de discussdes oportunas e regulares para revisar as ordens de “nao ressuscitar” e decisdes de
limitacao do tratamento

Proteger a coluna cervical potencialmente instavel

Liderar, delegar e supervisionar outros de forma apropriada segundo sua experiéncia e papel

Reconhecer e controlar emergéncias; busca ajudar de forma apropriada

ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de sistemas de suporte organico
Explicacdes claras ao paciente, familiares e equipe
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Estabelece relacionamentos de confianca e demonstra compaix&o no cuidado dos pacientes e com seus
familiares

A seguranca do paciente é fundamental

Determinacéo de proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado possivel independentemente do
ambiente

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

Reconhece limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)

1.3 - CONTROLA O PACIENTE APOS A RESSUSCITACAO

CONHECIMENTO

Causas de parada cardiorrespiratéria, identificacdo de pacientes em risco e tratamento corretivo das
causas reversiveis

Reconhecimento de alteracGes de parametros fisiolégicos que ameacam a vida
Medidas de oxigenacdo tissular adequada

Causas, reconhecimento e controle de:

- Dor toracica aguda

- Taquipnéia e dispnéia

- Obstrucao de vias aéreas superiores e inferiores

- Edema pulmonar

- Pneumotérax (simples e hipertensivo)

- Hipoxia

- Hipotenséo

- Estados de choque

- Reacdes anafilaticas e anafilactoides

- Emergéncias hipertensivas

- Estados confusionais agudos e de consciéncia alterada

- Crises epilépticas agudas/convulsdes

- Oliguria e anuria

- Disturbios agudos da termorregulagao

Técnicas para ressuscitacao efetiva de fluidos

Estratégias terapéuticas para anormalidades do equilibrio hidrico, eletrolitico, acido-basico e da glicose
Indicacdes e métodos de suporte ventilatério

Arritmias cardiacas basicas e complexas — reconhecimento e controle (farmacoldgico e elétrico)
Arritmias em torno da parada e principios para seu controle (bradicardia, taquicardia de complexo amplo,
fibrilagcao atrial, taquicardia de complexo estreito)

Indicacoes, doses e acoes das drogas usadas no periodo em torno da parada

Indicacbes e métodos de marcapasso cardiaco em condigdes em torno da parada

Efeitos da parada cardiorrespiratéria nos sistemas do corpo

Principios e aplicacao da hipotermia terapéutica

Critérios para admisséo e alta da UTI — fatores que influenciam a intensidade e local do cuidado
(enfermaria, unidade de terapia semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI)

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos para administracdo de oxigénio (vide 5.1)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Reconhecer sinais e sintomas de parada cardiaca iminente

Avaliar o nivel de consciéncia, situagdo das vias aéreas e coluna cervical, e realizar cuidadosa revisdo dos
sistemas

Organizar e priorizar as investigagcdes adequadas
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Usar o equipamento de monitoramento de emergéncia

Monitorar as fungdes fisioldgicas vitais conforme indicado

Reconhecer e responder rapidamente a tendéncias adversas nos parametros monitorados

Obter acesso vascular suficiente para controlar hemorragia aguda, rapida infusédo de fluidos e monitorar
variaveis cardiovasculares

Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilacdo conforme indicado
Demonstrar alivio emergencial de pneumotérax hipertensivo

Responder a uma emergéncia de forma positiva, organizada e efetiva; ser capaz de dirigir a equipe de
ressuscitacao

Participar de discussdes oportunas e regulares para revisar ordens de “ndo ressuscitar” e decisdes de
limitagdo do tratamento

Considerar a necessidade de estabilizacao antes de transferéncia

Abordagem profissional e confortadora — gerar respeito e confianga nos pacientes e seus familiares
Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

Liderar, delegar e supervisionar outros de forma apropriada conforme sua experiéncia e papel
Reconhecer e controla emergéncias; buscar auxilio de forma apropriada

ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Reconhece a necessidade de cuidados de suporte a todos os sistemas organicos quer em faléncia/lesados
ou néo

Explicacao clara ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confiangca e demonstra compaixao no cuidado dos pacientes e seus
familiares

A seguranca do paciente € fundamental

Determinacédo de proporcionar o melhor e mais adequado cuidado possivel, independentemente do ambiente
Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

Reconhece as limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

1.4 - TRIA E PRIORIZA OS PACIENTES DE FORMA ADEQUADA, INCLUSIVE
ADMISSAO EM TEMPO ADEQUADO NA UTI

CONHECIMENTO

Sinais precoces de alerta sobre doenca critica iminente

Causas de parada cardiorrespiratéria, identificacdo de pacientes em risco e tratamento corretivo de causas
reversiveis

Sinais clinicos associados a doenca critica, sua importancia relativa e interpretacéao

Gravidade clinica da doenca e indicagcées quando as disfun¢cdes organicas ou faléncias sdo uma ameaca
imediata a vida

Reconhecimento de alteracdes de parametros fisiolégicos que ameagcam a vida

Indicagdes para néo iniciar ressuscitagdo ou cessar uma tentativa ja iniciada

Relevancia da condicédo de saude prévia na determinacao do risco de doencga critica e desfechos
Tiragem e controle de prioridades concorrentes

Critérios para admisséo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade de terapia semi-intensiva (semi-UTI) e unidade de terapia intensiva (UTI))

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Considerar questodes legais e éticas: autonomia do paciente, pertinéncia da ressuscitacao e admissao a UTI.
Conduzir um levantamento primario: obter informacdes relevantes de forma rapida e precisa
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Avaliar o nivel de consciéncia, condicdo das vias aéreas e coluna cervical, e fazer uma cuidadosa revisédo
dos sistemas

Reconhecer e responder rapidamente a tendéncias adversas nos parametros monitorados

Responder a uma emergéncia de forma positiva, organizada e efetiva; ser capaz de dirigir a equipe de
ressuscitacao

Participar de discussdes oportunas e regulares de revisdo de ordens de “ndo ressuscitar” e decisdes de
limitacao de tratamento

Avaliar e comunicar de forma efetiva os riscos e beneficios da admissao ao tratamento intensivo
Discutir as opc¢oes terapéuticas com o paciente e familiares antes de sua admissao a UTI

Tomar decisbes para admitir, dar alta ou transferir pacientes

Determinar quando as necessidades do paciente excedem os recursos locais ou capacidade do
especialista (necessidade de transferéncia)

Explicar os tratamentos de suporte a vida, em linguagem clara, e descrever o resultado previsto destas
terapias a vista dos alvos e desejo do paciente.

Abordagem profissional e confortadora — gerar respeito e confianca nos pacientes e em seus familiares
Liderar, delegar e supervisionar outros de forma apropriada segundo sua experiéncia e papel
Reconhecer e controla emergéncias; buscar auxilio de forma apropriada

ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Reconhece a necessidade de cuidados de suporte aos sistemas orgénicos quer ou nao em faléncia/lesados
Explicacbes claras ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confiangca e demonstra compaixao no cuidado dos pacientes e seus
familiares

A seguranca do paciente € fundamental

Determinacéao de proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado possivel independentemente do
ambiente

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)

1.5 - AVALIA E PROPORCIONA O CONTROLE INICIAL PARA O PACIENTE DE TRAUMA

CONHECIMENTO

Desempenho e interpretacdo de um levantamento primario e secundario

Riscos ambientais e lesdes: hipo e hipertermia, quase-afogamento, eletrocussao, radiacdes, lesdes
quimicas, seguranca elétrica/micro-choque

Efeitos e complicacdes agudas do trauma grave nos érgaos e sistemas organicos:

- Respiratorio - traumatismo toréacico; lesdo pulmonar aguda; pneumotdorax hipertensivo

- Cardiovascular — choque hipovolémico; tamponamento cardiaco

- Renal - insuficiéncia renal aguda; rabdomidlise

- Neurolégico — alteragdo da consciéncia; traumatismo cranioencefélico; lesdo cerebral pds-andxia; lesbes
por golpe e contragolpe; hemorragia intracraniana e infarto; lesdo de medula

- Gastrintestinal — traumatismo abdominal; tamponamento abdominal; ruptura do figado ou baco

- Sistema musculoesquelético — lesdo de partes moles; complicacdes de fraturas em curto prazo; embolia
gordurosa; lesdo por esmagamento e sindromes compartimentais; lesdes maxilofaciais

Relevancia do mecanismo de lesdo para o quadro clinico

Lesbdes secundarias que potencializam a lesao primaria
Tratamento especifico imediato de lesbes com risco a vida
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Métodos para assegurar rapido acesso vascular

Anatomia superficial: estruturas da fossa antecubital; grandes veias e tridngulo anterior do pescoco;
grandes veias da perna e trigono femoral

Canulacéo intradssea

Causas, reconhecimento e controle de estados de choque

Técnicas para efetiva ressuscitacao hidrica

Principios de hemoterapia e terapia com componentes do sangue; principios de transfusao macica
Indicacdes e métodos de suporte ventilatério

Reconhecimento de alteracdes dos parametros fisiolégicos que ameacam a vida

Triagem e controle de prioridades concorrentes

Controle de lesbes da coluna cervical

Controle de hemorragia aguda grave e transfusdo de sangue; correcdo de disturbios da coagulacéo e
hemoglobinopatias

Métodos para avaliagdo da funcdo neuroldgica, p.ex. escala Glasgow de coma

Principios de controle de lesdes cranianas fechadas; lesGes por golpe e contragolpe; métodos para
prevencao de “lesdo secundaria” do cérebro; reconhecimento e controle imediato de aumento da pressao
intracraniana

Principios, incluindo indicacdes, limitacdes e modalidades terapéuticas dos métodos radiolégicos basicos,
tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética, ultrassom, angiografia e estudos com
radionucleotideos no paciente criticamente enfermo

Indicacoes e interpretacido basica da radiografia do térax: variacao dos aspectos normais em uma
radiografia do térax; colapsos, consolidac¢ées, infiltrados (inclusive LPA/SDRA), pneumotorax, derrame
pleural, derrame pericardico, posicao do dreno, tubo ou corpos estranhos, compressao de vias aéreas,
silhueta cardiaca, massas mediastinais

Principios de previsao de desfechos/indicadores progndésticos e escalas de intensidade de tratamento;
limitagdes dos sistemas de pontuacéo na previsao do desfecho de um paciente individual

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos para administracdo de oxigénio (vide 5.1)

Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

Técnicas cirurgicas para obtencao de acesso vascular (vide 5.11)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Conduzir um levantamento primario: obter informacgdes relevantes de forma rapida e precisa

Avaliar e documentar a escala Glasgow de coma (EGC)

Reconhecer os sinais e sintomas de parada cardiaca iminente

Obter acesso vascular suficiente para controlar hemorragia aguda, rapida infusao de fluidos e monitorar as
variaveis cardiovasculares

Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme indicado
Realizar um levantamento secundario abrangente; integrar a histéria clinica com o exame fisico para formar
diagnéstico diferencial

Avaliar o nivel de consciéncia, condicdo das vias aéreas e da coluna cervical, e realizar uma cuidadosa
revisdo dos sistemas

Priorizar a ordem das investigacdes e intervencdes para leses individuais segundo sua ameaca a vida
Proteger a coluna cervical potencialmente instavel

Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

Monitorar as fungdes fisioldgicas vitais e 0 pneumotdrax hipertensivo

Determinar quando as necessidades do paciente excedem os recursos locais ou capacidade do
especialista (necessidade de transferéncia)

Prescrever analgesia adequada

Abordagem profissional e confortadora — gera respeito e confianca nos pacientes e seus familiares
Liderar, delegar e supervisionar outros apropriadamente segundo sua experiéncia e papel

Reconhecer e controlar emergéncias; buscar ajuda de forma apropriada
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ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Reconhece a necessidade de cuidados de suporte aos sistemas orgénicos quer ou ndo em faléncia/lesados
Explicacbes claras ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confianca e demonstra compaix&o no cuidado dos pacientes e seus familiares
A seguranca do paciente € fundamental

Determinacéao de proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado possivel independentemente do ambiente
Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)

1.6 — AVALIA E PROPORCIONA O CONTROLE INICIAL DE PACIENTES QUEIMADOS

CONHECIMENTO

Triagem e controle de prioridades concorrentes

Realizagéo e interpretacao de levantamento primario e secundario

Riscos ambientais e lesdes: hipo e hipertermia, quase-afogamento, eletrocussao, radiacdes, lesdes
quimicas, seguranca elétrica/microchoque

Relevancia do mecanismo de leséo para o quadro clinico

Fisiopatologia e controle clinico/cirurgico das fase de uma lesdo por queimadura

Calculo da area queimada

Principios para célculo das perdas fluidas e ressuscitacao hidrica no paciente queimado

Estratégias terapéuticas para anormalidades do equilibrio hidrico, eletrolitico, acido-basico e da glicose
Causas, reconhecimento e controle dos estados de choque

Métodos para assegurar rapido acesso vascular

Técnicas cirlrgicas para obter acesso vascular (vide 5.11)

Anatomia superficial: estruturas da fossa antecubital; grandes veias e tridngulo anterior do pescoco;
grandes veias da perna e trigono femoral

Técnicas para efetiva ressuscitacao hidrica

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia renal (aguda/crénica/acuda em crdnica) e indicacdes para
intervencéao

Complicacdes respiratorias das lesbes por queimadura (inalacdo de fumaca, queimaduras das vias aéreas) —
deteccédo e controle

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos para administracdo de oxigénio (vide 5.1)
Causas e reconhecimento de obstrucao aguda de vias aéreas

Controle de administracao das vias aéreas dificil ou fracassado (vide 5.4)

Indicacdes e métodos de suporte ventilatério

Reconhecimento e controle dos disturbios agudos da termorregulacéo

Controle ambiental necessario para cuidado otimizado do paciente queimado

Prevencao de infecgdes no paciente queimado

Sindrome compartimental relacionada com queimadura e escarotomia

Principios de previsao de desfechos/indicadores prognésticos e escalas de intensidade terapéutica/
limitagdes dos sistemas de pontuacao na previsdo do desfecho de pacientes individuais

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Realizar um levantamento primario: obter informacdes relevantes de forma rapida e precisa

Reconhecer os sinais e sintomas de parada cardiaca iminente

Avaliar o nivel de consciéncia, situagdo das vias aéreas e coluna cervical, e realizar cuidadosa revisdo dos
sistemas

Monitorar as fungoes fisioldgicas vitais como indicado
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Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme indicado
Obter acesso vascular suficiente para controlar hemorragia aguda, rapida infusédo de fluidos e
monitoramento das variaveis cardiovasculares

Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

Avaliar a gravidade das queimaduras e prescrever ressuscitacao hidrica inicial

Estimar a mortalidade por queimadura a partir de tabelas de dados publicadas

Prescrever analgesia apropriada

Descrever os parametros de ressuscitacao em queimadura e os fluidos preferiveis

Identificacédo e controle de envenenamento por mondxido de carbono

Determinar quando as necessidades do paciente excedem os recursos locais ou capacidade do
especialista (necessidade de transferéncia)

Abordagem profissional e confortadora — gerar respeito e confianca nos pacientes e seus familiares
Liderar, delegar e supervisionar outros adequadamente segundo sua experiéncia e papel
Reconhecer e controlar emergéncias; buscar assisténcia adequadamente

ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Reconhece a necessidade de cuidados de suporte aos sistemas organicos quer ou ndo em faléncia/
lesados

Explicacdes claras ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confianca e demonstra compaix&o no cuidado dos pacientes e seus
familiares

A seguranca do paciente é fundamental

Determinacéo de proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado possivel independentemente do
ambiente

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)

1.7 - DESCREVE O CONTROLE DE CALAMIDADES EM MASSA

CONHECIMENTO

Principios de organizacéo para coordenacao e controle de catastrofes em massa

Plano local para grandes catastrofes — o papel da UTI nos planos do hospital/comunidade para desastres
Habilidades de comunicacao e papel pessoal nos planos para grandes ocorréncias/acidentes

Triagem e controle de prioridades concorrentes

Métodos de triagem em uso localmente

Caracteristicas e quadros clinicos associados com as grandes catastrofes causadas por desastres naturais
ou civis, epidemias infecciosas ou ataques terroristas

Relevancia os mecanismos de lesdo para o quadro clinico

Riscos ambientais e lesdes: hipo e hipertermia, quase-afogamento, eletrocussao, radiacdes, lesdes
quimicas, seguranca elétrica/micro-choque

Procedimentos de descontaminagcéao

Principios de gerenciamento de crise, resolucéo de conflitos, negociacao e esclarecimento

Suporte psicolégico para pacientes e familiares

Controle das relagdes publicas e informacdes

Principios de comunicacgao interna no hospital

Formas alternativas de comunicagao externa
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ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Reconhece a necessidade de cuidados de suporte aos sistemas orgénicos quer ou ndo em faléncia/lesados
Explicacbes claras ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confiangca e demonstra compaixao no cuidado dos pacientes e seus
familiares

A seguranca do paciente é fundamental

Determinacédo de proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado possivel independentemente do ambiente
Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)
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DOMINIO 2: DIAGNOSTICO, AVALIAGAO, INVESTIGAGAO, MONITORAMENTO
E INTERPRETACAO DE DADOS

E muito f4cil adquirir uma grande quantidade de dados na prética médica moderna. O desafio é adquirir
dados apropriados e converté-los em informagoées, passos essenciais na via do diagndstico e tratamento.
Os equipamentos de monitoramento combinam as fun¢ées de investigacdo com vigilancia clinica. As
investigacées clinicas sdo formas de testar hipoteses; elas trazem bnus e riscos ocasionais para 0s
pacientes, assim como custos e trabalho adicionais para o médico que investiga e a equipe do laboratdrio.
Sua utilidade, seguranca e precisdo devem ser equilibrados em relacao a estes fatores.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

2.1 Obtém uma histéria e realiza um exame clinico preciso

2.2 Realiza investigacdes em momento oportuno e apropriadas

2.3 Descreve as indicagdes de ecocardiografia (transtoracica/transesofagica)

2.4 Realiza eletrocardiografia (ECG) e interpreta seus resultados

2.5 Obtém amostras microbiolégicas adequadas e interpreta seus resultados

2.6 Obtém e interpreta os resultados das amostras para gasometria sanguinea

2.7 Interpreta radiografias de torax

2.8 Relaciona-se com os radiologistas para organizar e interpretar os exames clinicos de imagem
2.9 Monitora e responde as tendéncias nas variaveis fisiologicas

2.10 Integra os achados clinicos com os exames laboratoriais para fazer um diagndéstico diferencial

Aspectos de desempenho competente

® Reconhecimento de sinais e sintomas clinicos

¢ Planejamento e priorizacdo de investigagées/monitoramento — apropriado; oportuno
e Uso seguro dos equipamentos/dispositivos

¢ Obtencado de dados precisos de forma efetiva

¢ Interpretacdo dos dados no contexto clinico

e Diagndstico diferencial preciso com base nas informagdes disponiveis

e Efetivo trabalho em equipe: planejamento e interpretagdo dos resultados
¢ Apropriado encaminhamento/consulta/outras investigacdes

e Reconhecimento das limitagdes (proprias e de outros)

e Atencdo a seguranca do paciente
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2.1 - OBTEM UMA HISTORIA E REALIZA UM EXAME CLINICO PRECISO

CONHECIMENTO

Os sinais clinicos associados a doenga critica, sua relativa importancia e interpretacao

Importancia e principios da obtencdo de uma histéria clinica precisa da condi¢do atual, comorbidades e
situacao prévia de saude utilizando as fontes adequadas de informacéao

Fontes e métodos para obter informacgdes clinicas

Relevancia da condigao clinica prévia na determinacgéo do risco de doenca critica e desfechos
Significancia e impacto de doencas concomitantes no quadro da doenca aguda

Impacto da terapia farmacoldgica na fungéo dos sistemas organicos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Abordagem profissional e confortadora — gera respeito e confianca nos pacientes e seus familiares
Examina os pacientes, identifica e interpreta os sinais clinicos (ou auséncia de sinais clinicos relevantes) no
ambiente da UTI

Obtém informacdes relevantes a partir do paciente, familiares e outras fontes secundarias

Ouve de forma efetiva

Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (de forma escrita e verbal) as informacdes clinicas
Desenvolve um diagnostico de trabalho e diagnostico diferencial limitado com base nos aspectos clinicos
presentes

Reconhece disfuncao iminente de érgaos

Integra a histéria com o exame clinico para criar um diagndstico e plano terapéutico

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude
Promove respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Evita procedimentos invasivos extensos ou monitoramento que nao possa ser adequadamente interpretado
a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento

Responde rapidamente as alteracdes nas variaveis monitoradas

Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/investigacoes

Evita exames desnecessarios

Demonstra atencdo compassiva aos pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente

Reconhece suas limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem
pedir)

2.2 - REALIZA INVESTIGACOES EM MOMENTO OPORTUNO E APROPRIADAS

PAGINA EM BRANCO

2.3 - DESCREVE AS INDICACOES DE ECOCARDIOGRAFIA (TRANSTORACICA/
TRANSESOFAGICA)

CONHECIMENTO

Anatomia e fisiologia do coracéo e sistema cardiovascular
Sinais clinicos associados com doenca critica, sua importancia relativa e interpretacao
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Principios basicos de ultrassom e efeito Doppler

Principios, indicagdes e limitacbes da ecocardiografia

Sensibilidade e especificidade da investigacdo no que se refere a doenca especifica

Interpretacdo basica de ecocardiografia — funcéo ventricular, condigdo de enchimento, anormalidades
valvares, tamanho do coragao, qualquer segmento acinético ou discinético, derrame pericardico com ou
sem evidéncia de tamponamento

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saide Promove
respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente Evita procedimentos invasivos extensos
ou monitoramento que ndo possa ser adequadamente interpretado a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relagcédo aos dispositivos de monitoramento Responde rapidamente
as alteracdes nas variaveis monitoradas Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos Considera o conforto do paciente durante
os procedimentos/investigacoes

Evita exames desnecessarios Demonstra atencdo compassiva aos pacientes e familiares Deseja minimizar
a angustia do paciente Reconhece suas limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisao (sabe
como, quando e a quem pedir)

2.4 - REALIZA ELETROCARDIOGRAFIA (ECG) E INTERPRETA SEUS RESULTADOS

CONHECIMENTO

Anatomia e fisiologia do coracéo e sistema cardiovascular

Principios de monitoramento ECG (freqUiéncia cardiaca, ritmo, conducéo, alteracdes no segmento ST e
intervalo QT) — indicacdes, limitacdes e técnicas. Vantagens e desvantagens das diferentes configuracdes
de derivacoes

Indicacdes e limitagdes do diagndstico ECG

Sensibilidade e especificidade da investigagdo no que se refere a doenca especifica

Importancia da histéria clinica e sinais na realizagcao do diagndstico

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Lidera, delega e supervisiona outros de forma apropriada segundo sua experiéncia e papel
Obtém e interpreta dados de ECG (3 e 12 derivacdes)

Identifica desvios da faixa normal e os interpreta no contexto das condigdes clinicas
Identifica anormalidades que demandam intervencao urgente

Diferencia alteracdes reais de artefatos, e responde apropriadamente

Documenta as investigacdes feitas, resultados e atitudes tomadas

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de sadde Promove
respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente Evita procedimentos invasivos extensos
ou monitoramento que nao possa ser adequadamente interpretado a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento Responde rapidamente
as alteracdes nas variaveis monitoradas Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos Considera o conforto do paciente durante
os procedimentos/investigacdes Evita exames desnecessarios Demonstra atencao compassiva aos
pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou
supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)
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2.5 - OBTEM AMOSTRAS MICROBIOLOGICAS ADEQUADAS E INTERPRETA SEUS
RESULTADOS

CONHECIMENTO

Epidemiologia e prevencéao de infecgdes na UTI

Tipos de microrganismos — surgimento de cepas resistentes, forma de transmissao, infecgcdes oportunistas
e hospitalares; diferenca entre contaminacéo, colonizacao e infeccao

Necessidades para vigilancia microbiologica e amostras clinicas

Indicacbes de coleta de amostra microbioldgica e interpretacado dos resultados de exames microbiolégicos
Sensibilidade e especificidade do exame no que se refere a doenga especifica

Métodos e vias para obtencdo de amostras — indicagdes e complicacdes associadas

Precaucgdes universais e técnicas de prevencao de infeccao (lavagem das maos, luvas, vestes protetoras,
descarte de cortantes, etc.)

Padrdes locais de resisténcia bacteriana e politica de antibiéticos

Uso apropriado de exames laboratoriais para confirmar ou afastar um diagndstico clinico

Indicagdes de pungao lombar e coleta de LCR; analises laboratoriais de amostras de LCR

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Ordena e prioriza adequadamente os exames

Obtém culturas de sangue usando técnicas assépticas

Interpreta os resultados laboratoriais no contexto das condigdes do paciente

Integra os achados clinicos com os resultados das investigacdes

Comunica-se e colabora de forma efetiva com a equipe do laboratério

Reuline os dados laboratoriais e clinicos, comparando de forma légica todas as solugdes potenciais para os
problemas do paciente, as prioriza e estabelece um plano de controle clinico
Documenta as investigacdes realizadas, os resultados e as atitudes tomadas

Faz mais consultas/investigac6es quando indicado

Lidera, delega e supervisiona outros de forma apropriada segundo a experiéncia e papel

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saide Promove
respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente Evita procedimentos invasivos extensos
ou monitoramento que ndo possa ser adequadamente interpretado a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento Responde rapidamente
as alteracdes nas variaveis monitoradas Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos Considera o conforto do paciente durante
os procedimentos/investigagdes Evita exames desnecessarios Demonstra atencdo compassiva aos
pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou
supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

2.6 - OBTEM’E ANALISA OS RESULTADOS DAS AMOSTRAS PARA GASOMETRIA
SANGUINEA

CONHECIMENTO

Anatomia superficial: estruturas da fossa antecubital; grandes veias e tridngulo anterior do pescoco;
grandes veias da perna e trigono femoral; artérias dos bracos e pernas

Métodos e vias para obtengcédo de amostras — indicagces e complicagdes associados

Precaucgdes universais e técnicas de prevencgao de infeccao (lavagem das maos, luvas, vestes protetoras,
descarte de cortantes, etc.)
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Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Indicacdes e interpretacdo de amostras para gasometria sanguinea arterial

Indicacoes e interpretacdo de amostras para gasometria sanguinea venosa

Erros pré-andlise de coleta de amostras para gasometria arterial (escolha do local da coleta, dispositivo de
coleta, heparina, mesclagem, armazenagem e transporte)

Regulacdo homeostatica do equilibrio acido-base e ions tamponantes (p.ex. Na+, K+, Ca++, Cl-, HCO3-,
Mg++, PO4-)

Fisiologia respiratéria: troca gasosa, transporte de O2 e CO2, hipdxia, hipo e hipercarbia, funcdes da
hemoglobina no transporte de oxigénio e equilibrio acido-base.

Fisiologia renal: regulacdo do equilibrio hidro-eletrolitico

Mensuracdes clinicas: pH, pC0O2, p0O2, Sa02, FiO2, produgado de CO2, consumo de oxigénio, quociente
respiratério

Sensitividade e especificidade das investigacdes no que se refere a doenca especifica

Importancia da histéria clinica e sinais na realizagao do diagnéstico

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obtém amostras para gasometria sanguinea usando técnicas assépticas

Interpreta dos dados de uma amostra para gasometria de sangue arterial

Interpreta os dados de uma amostra para gasometria de sangue venoso central ou misto
Identifica desvios da faixa normal e as interpreta no contexto das circunstancias clinicas
Identifica anormalidades que exigem intervencao urgente

Confirma a oxigenacéo adequada e controla PaCO2 e pH

Realiza outras consultas/investigacdes quando indicado

Lidera, delega e supervisiona outros de forma apropriada segundo a experiéncia e papel

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude Promove
respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente Evita procedimentos invasivos extensos
ou monitoramento que ndo possa ser adequadamente interpretado a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relacédo aos dispositivos de monitoramento Responde rapidamente
as alteracdes nas variaveis monitoradas Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos Considera o conforto do paciente durante
os procedimentos/investigacdes Evita exames desnecessarios Demonstra atencao compassiva aos
pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente Reconhece suas limitacées pessoais, busca e aceita ajuda ou
supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

2.7 - INTERPRETA RADIOGRAFIAS DE TORAX

CONHECIMENTO

Principios, incluindo indicacdes, limitacbes e modalidades terapéuticas de métodos radiograficos basicos,
exames de TC, RNM, ultrassom, angiografia e estudos com radiois6topos no paciente criticamente enfermo
Indicacoes e interpretacéo basica de radiografias do torax: faixa de aspectos normais de uma radiografia
do toérax; colapsos, consolidacoes e infiltracdes (incluindo LPA/SDRA), pneumotoérax, derrame pleural,
derrame pericardico, posicdo de drenos, tubos ou corpos estranhos, compresséo de vias aéreas, silhueta
cardiaca, massas mediastinais

Efeito da projecéo, posicao, penetracao e outros fatores na qualidade da imagem

Sensibilidade e especificidade da investigagdo no que se refere a doencga especifica

Importancia da histéria clinica e sinais na execugao do diagnostico
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Interpreta radiografias de térax em uma variedade de contextos clinicos

Identifica anormalidades que necessitam de intervengao urgente

Identifica desvios da faixa normal e os interpreta no contexto das circunstancias clinicas

Comunica-se efetivamente com os colegas da radiologia para planejar, realizar e interpretar os resultados
dos exames

Realiza outras consultas/exames conforme indicado

Lidera, delega e supervisiona outros segundo a experiéncia e papel

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de sadde Promove
respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente Evita procedimentos invasivos extensos
ou monitoramento que nao possa ser adequadamente interpretado a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento Responde rapidamente
as alteracdes nas variaveis monitoradas Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos Considera o conforto do paciente durante
os procedimentos/investigacdes Evita exames desnecessarios Demonstra atencao compassiva aos
pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou
supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

2.8 - RELACIONA-SE COM OS RADIOLOGISTAS PARA ORGANIZAR E
INTERPRETAR OS EXAMES CLINICOS DE IMAGEM

CONHECIMENTO

Principios, inclusive indicacdes, limitacdes e modalidades terapéuticas de métodos radioldgicos basicos,
exame de TC, RNM, ultrassom, angiografia e estudos com radioisétopos no paciente criticamente enfermo
Riscos para o paciente e para a equipe dos procedimentos radioldgicos e precaucdes para minimizar os riscos
Indicacdes e limitagdes das investigacdes

Sensibilidade e especificidade no que se refere a doenca especifica

Efeitos da projecéo, posicao, penetracao e outros fatores na qualidade da imagem

Interpretacao de radiografias do térax (vide 2.7)

Interpretacdo basica de investigacdes radioldgicas:

- Exames do conteldo gasoso de pescogo e térax

- Radiografias de fraturas de ossos longos, cranio, vértebras e costelas

- Exames de TC ou RNM da cabec¢a mostrando fraturas/hemorragia

- Ultrassom do abdome (figado, baco, grandes vasos abdominais, rins, bexiga urinaria)

- Ecocardiografia (funcao ventricular, estado do enchimento, anormalidades valvares, tamanho do coracéo,
qualquer segmento acinético ou discinético, derrame pericardico com ou sem evidéncia de tamponamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Comunica-se de forma efetiva com os colegas da radiologia para planejar, realizar e interpretar os
resultados dos exames

Integra os achados clinicos com os resultados dos exames

Realiza outras consultas/exames conforme indicado

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude Promove
respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente Evita procedimentos invasivos extensos
ou monitoramento que ndo possa ser adequadamente interpretado a beira do leito
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Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento Responde rapidamente
as alteracdes nas variaveis monitoradas Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos Considera o conforto do paciente durante
os procedimentos/investigacdes Evita exames desnecessarios Demonstra atengdo compassiva aos
pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou
supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

2.9 - MONITORA E RESPONDE AS TENDENCIAS NAS VARIAVEIS FISIOLOGICAS

CONHECIMENTO

Indicacdes, contraindicagcdes e complicagcées associadas com monitoramento e dispositivos para
monitoramento; vantagens e desvantagens dos diferentes sistemas/modalidades de monitoramento,
levando em conta sua precisado, conveniéncia, confiabilidade, seguranca, custo e relevancia para a
condicdo do paciente

Interpretacédo de informagdes dos dispositivos de monitoramento, e identificacdo das causas comuns de
erro; tendéncias de alteracdo nos principios de monitoramento e sua importancia

Reconhecimento de alteracdes dos parametros fisiolégicos que ameacam a vida

Riscos do monitoramento inadequado, inclusive mau uso dos alarmes; principios para desconectar
monitores

Principios para dispositivos invasivos de monitoramento da pressédo: componentes e funcdes do sistema
de eletromandémetro (catéter, tubulacao, transdutor, amplificador e unidade de leitura); técnicas para
obtencao do zero e calibracéo; dindmica do sistema - freqiiéncia natural e queda

Principios de monitoramento hemodindmico — métodos invasivo versus ndo invasivo, indicagdes e
limitagdes, parametros fisioldgicos e interpretacao do formato das ondas

Sistemas invasivos e nao invasivos disponiveis para medir o débito cardiaco e variaveis hemodinamicas
derivadas, os principios envolvidos e tipo e local de instalagdo do dispositivo de monitoramento
Interpretacao de, relacionamento entre, fontes de erro e limitacdes das varidveis cardiovasculares medidas
e derivadas incluindo pressao, fluxo, volume e transporte gasoso

Métodos para mensuragdo da temperatura

Principios, indicacdes e limitacdes da oximetria de pulso

Principios de monitoramento ECG (freqliéncia cardiaca, ritmo, conducao, alteracdes do segmento ST e
intervalo QT) — indicacdes, limitacdes e técnicas. Vantagens e desvantagens de diferentes configuracdes de
derivacdes

Principios de monitoramento da ventilacdo — importancia da freqiiéncia respiratéria, volume corrente,
volume minuto, pressao expiratéria média, pico, e expiratéria final e de platd, PEEP intrinseca e
intrinseca, concentracao inspirada de oxigénio, gasometria sanguinea arterial e condicao acido-basica;
relacionamento entre o modo de ventilagdo e a escolha dos parametros monitorados; fluxo aéreo e forma
de ondas da pressao nas vias aéreas

Principios fisicos, indicacdes e limitagdes do monitoramento corrente terminal de CO2, e relacionamento
entre o CO2 corrente e pCO2 arterial em diversas circunstancias clinicas

Métodos para avaliar a dor e sedagao

Métodos para avaliar funcao neuroldgica, por exemplo escala Glasgow de coma

Sistemas disponiveis para monitoramento da presséo intracraniana — indicacgdes, principios, tipo e local de
instalacédo do dispositivo de monitoramento, coleta de dados e resolucédo de problemas

Indicacdes e técnicas de oximetria de bulbo jugular

Principios, indicacdes e limitacdes da monitoracado de presséo intra-abdominal

Mensuracdes de pressao intra-toracica

Principios de monitoramento de entrada-saida de fluidos
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Monitorar fungdes fisioldgicas vitais como indicado

Obter e registrar com precisdo dados a partir dos monitores

Diferenciar alteracdes reais de artefatos e responder apropriadamente

Estabelecer e interpretar dados dos alarmes do ventilador

Identificar desvios da faixa normal e interpreta-los no contexto das circunstancias clinicas
Reconhecer e rapidamente responder a tendéncias adversas nos parametros monitorados
Reconhecer padrdes nas tendéncias — diagndstico precoce e previsao de desfechos
Revisar regularmente a necessidade de manutencao do monitoramento

Obter e interpretar dados de:

- Mensuracéo invasiva e ndo invasiva da presséo arterial

- ECG (3 e 12 derivacoes)

- Catéteres venosos centrais

- Catéteres na artéria pulmonar ou Doppler orofaringeo

- Oximetria de pulso

- CVF, espirometria e mensuracao do pico de fluxo

- Monitoramento do gas inspirado e expirado quanto a 02, CO2 e NO

- Monitoramento da presséo intracraniana

- Catéteres de bulbo jugular e monitoramento de SjO2

Regular os alarmes do monitor adequadamente

Interpretar os dados das sistemas de pontuagdo ou estadiamento para avaliar dor e sedacao
Avaliar e documentar a escala Glasgow de coma (GCS)

Reconhecer modificacdes na pressao e perfusao intracranianas que ameagam a vida
Liderar, delegar e supervisionar outros apropriadamente conforme a experiéncia e papel

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude Promove
respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente Evita procedimentos invasivos extensos
ou monitoramento que ndo possa ser adequadamente interpretado a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relacédo aos dispositivos de monitoramento Responde rapidamente
as alteracdes nas variaveis monitoradas Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos Considera o conforto do paciente durante
os procedimentos/investigacdes Evita exames desnecessarios Demonstra atencao compassiva aos
pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente Reconhece suas limitacées pessoais, busca e aceita ajuda ou
supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

2.10 - INTEGRA OS ACHADOS CLIiNICOS COM 0S EXAMES LABORATORIAIS PARA
FAZER UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CONHECIMENTO

Sinais clinicos associados com a doenca critica, sua importancia relativa e interpretacéo

Fontes e métodos de obtencao de informacgdes clinicas

Significado e impacto de doencas concomitantes no quadro da doenca aguda

Importancia da histéria clinica e sinais para fazer o diagnéstico

Impacto do tratamento farmacolégico nas fungdes dos sistemas organicos

Sensibilidade e especificidade do exame no que se refere a doenca especifica

Uso apropriado de exames laboratoriais para confirmar ou afastar um diagnéstico clinico

Interpretacado de informagdes dos dispositivos de monitoramento, e identificacdo de causas comuns de
erro; principios de monitoramento das tendéncias de alteracédo e sua importancia
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obtém informagdes relevantes do paciente, familiares e outras fontes secundarias

Examina os pacientes, identifica e interpreta sinais clinicos (ou auséncia relevante de sinais clinicos) no
ambiente da UTI

Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (por escrito e verbalmente) informacdes clinicas
Desenvolve um diagnéstico de trabalho e diagndstico diferencial limitado com base no quadro clinico
Em situagdes de emergéncia, confirma ou afasta diagndsticos iniciais antes da coleta de dados/analise
estar completa — elabora planos de contingéncia com base nesses diagndsticos para combater outras
ameacas a vida do paciente

Integra os achados clinicos com resultados de exames

Interpreta resultados laboratoriais ho contexto das condi¢cbes do paciente

Identifica anormalidades que exigem intervencao urgente

Documenta as investigacdes realizadas, resultados e atitudes tomadas

Reuine os dados laboratoriais, compara logicamente todas as potenciais solugdes para os problemas do
paciente, as prioriza e estabelece um plano de controle clinico

Realiza outras consultas/investigacdes conforme indicado

Comunica-se e colabora efetivamente com a equipe do laboratorio

ATITUDES

Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saide Promove
respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente Evita procedimentos invasivos extensos
ou monitoramento que nao possa ser adequadamente interpretado a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento Responde rapidamente
as alteracdes nas variaveis monitoradas Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos Considera o conforto do paciente durante
os procedimentos/investigacdes Evita exames desnecessarios Demonstra atencao compassiva aos
pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou
supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

24



i3

DOMINIO 3: CONTROLE DA DOENCA

A precisdo do diagndstico define a especificidade do tratamento. Embora nas fases iniciais do controle de
um paciente agudamente enfermo, a seguranca fisioldgica e o suporte sdo as questdes principais, fazer o
diagndstico correto e proporcionar o tratamento correto determinara o desfecho do paciente. Portanto, o
controle da doenca demanda habilidades de integrar as informacgdes clinicas com os dados laboratoriais, e
aplicar as diretrizes de “melhor pratica” pronta e efetivamente. Também envolve revisdo clinica regular com
revisdo das possibilidades diagndsticas e modificacdo do tratamento segundo a resposta do paciente.

Doenca aguda:
Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

3.1 Controla o cuidado do paciente gravemente enfermo com condicdes clinicas agudas especificas
NB - Condicbes especificas e relevantes devem ser definidas segundo a mescla de casos em cada
pais, mas podem incluir: disturbios respiratérios; disturbios cardiovasculares; sindromes de choque;
hipo/hipertermia; disturbios hematoldgicos, oncoldgicos, imunoldgicos e reumatoldgicos; disturbios
metabdlicos e enddcrinos; infecgdes; disturbios gastrintestinais; disturbios neuroldgicos; disturbios
neuromusculares; disturbios renais; disturbios hepato-biliares.

Doenca concomitante:

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

3.2 Identifica as implicagdes da doenca crénica e concomitante no paciente agudamente enfermo
NB - Doenca concomitantes crénicas podem incluir, por exemplo, diabetes, DPOC, ICC, cirrose,
doenca maligna, transplante prévio de drgao sdlido.

Insuficiéncia de sistemas orgénicos:

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

3.3 Reconhece e controla o paciente com insuficiéncia circulatéria

3.4 Reconhece e controla o paciente com, ou em risco de, insuficiéncia renal

3.5 Reconhece e controla o paciente com, ou em risco de, insuficiéncia hepatica aguda

3.6 Reconhece e controla o paciente com comprometimento neurolégico

3.7 Reconhece € controla o paciente com insuficiéncia gastrintestinal aguda

3.8 Reconhece e controla o paciente com sindromes de lesdo pulmonar aguda (LPA/SDRA)

3.9 Reconhece e controla o paciente séptico

3.10 Reconhece e controla o paciente apos intoxicagdo com drogas ou toxinas ambientais

3.11 Reconhece complicacdes maternas peri-parto que ameagam a vida e controla seu cuidado sob
supervisao

Aspectos de desempenho com competéncia

e Reconhecimento dos sinais e sintomas que se apresentam

e |dentificacdo e rapida resposta a complicagdes que ameagam a vida

e Priorizar investigacdes e monitoramento — apropriado; oportuno

¢ Diagnostico diferencial apropriado

e Clara tomada de deciséo e estratégias imediatas de controle (inclusive aplicacédo de protocolos/diretrizes/
orientacdes de cuidado pertinentes)

e Interpretacédo de dados no contexto clinico

e Diagndstico diferencial preciso com base nas informagdes disponiveis

e Efetivo trabalho em equipe e lideranga — comunicacgao e instrucdes claras

¢ Apropriada referéncia/consulta

e Reconhecimento das limitagdes (proprias e de outros)

e Atencdo a seguranca do paciente

25

B35UB0p BP 9|0J1U0Y E OlUIWO(]



Dominio 3: Controle da doenca

,ﬁj

3.1 - CONTROLA O CUIDADO DO PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO COM
CONDICOES CLINICAS AGUDAS ESPECIFICAS

CONHECIMENTO

Fisiopatologia, diagndéstico e controle de condi¢des clinicas comumente encontradas, incluindo:
Disturbios respiratérios: a via area desprotegida, pneumonia, colapso pulmonar ou lobar, asma, doenca
obstrutiva cronica das vias respiratérias, edema pulmonar, lesdo pulmonar aguda (LPA), e sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e seus fatores causais; hemorragia pulmonar, embolia pulmonar,
derrame pleural, pneumotorax (simples e hipertensivo), obstrucéo das vias aéreas altas e baixas, inclusive
epiglotite, disturbios dos musculos respiratorios.

Disturbios cardiovasculares: estados de choque (anafilatico, cardiogénico, hipovolémico, séptico), angina
crescente ou instavel, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia ventricular esugerda, cardiomiopatias,
doenca cardiaca valvar, doengas vaso-oclusivas, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia ventricular direita,
cor pulmonale, hipertensdo maligna, tamponamento cardiaco, arritmias comuns e disturbios da condugao,
falha do marcapasso

Disturbios neurolégicos: estados confusionais agudos e coma, dano cerebral pds andxia, hemorragia

e infarto intracrainano, hemorragia sub-aracndidea, acidentes vasculares cerebrais, convulsdes e estado
epiléptico, meningite e encefalite, causas clinicas de elevacédo da presséao intracraniana, doencas
neuromusculares agudas que causam dificuldade respiratéria (por exemplo, Guillain-Barre, miastenia
gravis, hiperpirexia maligna), polineuropatia da doenca critica, neuropatia motora e miopatia

Disturbios renais e geniturinarios: sepse uroldgica, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia renal cronica,
manifestagdes renais de doencgas sistémicas inclusive vasculites, drogas nefrotoxicas e monitoramento,
rabdomidlise

Disturbios gastrintestinais: Ulcera péptica/de estresse, hemorragia gastrintestinal alta, diarréia e vomitos,
pancreatite aguda, colecistite, ictericia, insuficiéncia hepatica aguda e cronica, insuficiéncia hepatica
fulminante, leséo hepética induzida por paracetamol, doenca inflamatoéria intestinal, peritonite, ascite,
infarto mesentérico, intestino perfurado, obstrucao intestinal e pseudo obstrucao, traumatismo abdominal,
hipertensao intra-abdominal e sindrome compartimental, sindrome do intestino curto, ruptura do figado ou
baco.

Disturbios hematolégicos e oncolégicos: coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) e outros
disturbios da coagulagéo, sindromes hemoliticas, anemia aguda e cronica, disturbios imunologicos,
disturbios imunoproliferativos, disturbios linfoproliferativos. Grupos de alto risco: paciente imunossuprimido
ou imunoincompetente, pacientes de quimioterapia, agranulocitose e transplante de medula éssea.
Infecgbes: pirexia e hipertermia, sinais de infecgdo de érgaos especificos inclusive hematogénica
(relacionada a cateter venoso, endocardite, doenca meningocdcica), urolégica, pulmonar, abdominal
(peritonite, diarréia), esquelética (artrite séptica), de partes moles e neurolégica. Piométrio. Abortamento
séptico. Microrganismos que causam infecgdes especificas: bactérias Gram positivas e Gram negativas,
fungos, protozodrios, virus; infecgdes hospitalares

Disturbios metabdlicos: hiperglicemia induzida por doenca critica, diabetes mellitus, hiper e hipoatividade
da tiredide, disturbios adrenais e pituitarios, insuficiéncia adrenal relativa induzida por sepse, emergéncias
enddcrinas. Algoritmos de tratamento para emergéncias clinicas comuns

Controle definitivo/ em longo prazo de condigdes clinicas comumente encontradas

Diagnéstico e controle de outras condigdes clinicas até assisténcia de especialista adequado estar
disponivel

Efeitos em multiplos sistemas de condicdes clinicas agudas e implicagcdes para o controle clinico
Indicagdes e contraindicagbes para tratamento; circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou futil
Tratamentos disponiveis para tratamento de condi¢des clinicas comumente encontradas, sua eficacia e
potenciais efeitos colaterais

Conceito de risco: proporcéo de beneficio e custo efetividade dos tratamentos

Complicacdes dos processos de doencga, efeitos da doenca e seus tratamentos em outros sistemas
organicos
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Efeitos do tratamento concomitante e/ou condi¢gdes comorbidas na resposta de um paciente individual ao
tratamento

Principios da previsao de desfecho/indicadores progndsticos e escalas de intensidade terapéutica,
limitagdes dos sistemas de pontuacgao na previsdo do desfecho de um paciente individual

Efeitos em longo prazo de condic¢des clinicas agudas e complicacdes tardias

Fatores de risco, reconhecimento e avaliacdo de insuficiéncia de 6rgdo Unico ou multiplos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar (por escrito e verbalmente) informacdes clinicas
Desenvolver um diagndstico de trabalho e diferencial limitado com base nos aspectos clinicos presentes
Reconhecer e diagnosticar condicdes clinicas comumente encontradas (segundo a mescla nacional de
casos)

Reconhecer disfungdes iminentes de sistemas organicos

Ordenar e priorizar as investigacdes apropriadas

Estabelecer um plano de controle com base nas informacgoes clinicas e laboratoriais

Avaliar de forma critica as evidéncias pro e contra intervencdes terapéuticas especificas ou tratamentos
Priorizar as terapias segundo as necessidades do paciente

Considerar potenciais interac6es ao prescrever drogas e tratamentos

Identificar e controlar doenga concomitante cronica

Definir alvos terapéuticos e revisar a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nao forem atingidos

Liderar, delegar e supervisionar outros de forma apropriada segundo a experiéncia e papel

Reconhecer e controlar emergéncias; buscar ajuda apropriadamente

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

3.2 - IDENTIFICA AS IMPLICACOES DA DOENGCA CRONICA E CONCOMITANTE NO
PACIENTE AGUDAMENTE ENFERMO

CONHECIMENTO

Fisiopatiologia, diagnostico e controle de condi¢des clinicas comumente encontradas inclusive:
Disturbios respiratérios: asma, doenca obstrutiva crénica das vias aéreas, fibrose pulmonar, doenca
tromboembodlica pulmonar, distUrbios dos musculos respiratoérios

Disturbios cardiovasculares: hipertensdo, angina, insuficiéncia cardiaca crénica (IVE, IVD), disturbios
veno-oculsivos, cardiomiopatias, doenca cardiaca valvar e valvulas prostéticas, hipertensao pulmonar, cor
pulmonale, arritmias comuns e distlrbios da condugédo, doenca vascular periférica

Disturbios neurolégicos: acidentes vasculares cerebrais (AVC), epilepsia, deméncia, neuropatia e miopatia
Disturbios gastrintestinais: pancreatite cronica, insuficiéncia hepatica cronica, cirrose, doencas
inflamatorias intestinais

Disturbios hematolégicos e oncolégicos: disturbios da coagulacéo, sindromes hemoliticas, disturbios
das plaquetas, anemia crbnica, disturbios imunes, doencas malignas incluindo complicacdes de
quimioterapia ou radioterapia
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Distarbios enddcrinos: diabetes, disturbios da tiredide, adrenal e pituitaria

Disturbios psiquiatricos: depressao, psicose

Causas e consequiéncias de descompensacao de insuficiéncia crénica de 6rgao, diagndstico e controle de
insuficiéncia aguda em crénica de 6rgao

Efeitos do tratamento concomitante e/ou condi¢gdes concomitantes na resposta de um paciente individual
ao tratamento

Impacto de exposi¢cdes ocupacionais e ambientais, fatores sécioecondmicos e fatores de estilo de vida na
doenca critica

Principios de previsao de desfecho/indicadores progndsticos e escalas de intensidade de tratamento;
limitagdes dos sistemas de pontuacgao na previsdo do desfecho de um paciente individual

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica e controla doengas concomitantes crbénicas

Identifica e avalia a necessidade de continuacao de tratamentos croénicos durante e apds a doenca aguda
Considera potenciais interagdes quando prescreve drogas e tratamentos

Avalia o impacto da doenca cronica e saude prévia nos desfechos

Leva os fatores crénicos de saude em consideragdo ao determinar a viabilidade para o tratamento intensivo

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

3.3 - RECONHECE E CONTROLA O PACIENTE COM INSUFICIENCIA CIRCULATORIA

CONHECIMENTO

Fatores de risco, reconhecimento e avaliacdo da insuficiéncia circulatéria

Causas, reconhecimento e controle de disturbios associados:

Disturbios cardiovasculares: estados de choque (anafilatico, cardiogénico, hipovolémico, séptico),
hipotensao e hipertensdo, angina crescente e instavel, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia ventricular
esquerda, cardiomiopatias, doenga cardiaca valvar, doencas vasculares oclusivas, hipertensao pulmonar,
efeitos circulatorios da embolia pulmonar e pneumotdrax hipertensivo, insuficiéncia ventricular direita, cor
pulmonale, hipertensédo maligna, tamponamento cardiaco, arritmias comuns e disturbios da conducéo,
falha do marcapasso, parada cardiaca

Disturbios renais: oluguria e anuria, politria, insuficiéncia renal aguda

Indicacbes e contraindicacdes para tratamento, circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou futil
Complicacdes de tratamentos especificos, sua incidéncia e controle

Efeitos da insuficiéncia circulatéria e seu tratamento em outros sistemas organicos

Efeitos do tratamento concomitante e/ou condigcdes comorbidas na resposta de um paciente individual ao
tratamento

Uso de fluidos e drogas vasoativas/inotropicas/antiarritmicas para dar suporte a circulagéo (vide 4.4)

Uso de sistemas mecanicos de assisténcia para dar suporte a circulacéo (vide 4.4)

Ressuscitacdo cardiopulmonar

Principios de previsao de desfecho/indicadores prognosticos e escalas de intensidade de tratamento,
limitacdes dos sistemas de pontuacéo na previsdo do desfecho de um paciente individual
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica pacientes em risco de desenvolver insuficiéncia circulatéria

Mede e interpreta as variaveis hemodinamicas (inclusive variaveis derivadas)

Otimiza a funcdo miocardica

Avalia, prevé e controla o choque circulatério

Desenvolve um diagnéstico de trabalho e diferencial limitado com base nos aspectos clinicos presentes
Ordena e prioriza investigacdes apropriadas

Estabelece um plano de controle baseado nas informacdes clinicas e laboratoriais

Avalia de forma critica as evidéncias pr6 e contra intervencdes terapéuticas especificas ou tratamentos
Implementa controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme indicado
Demonstra alivio emergencial do pneumotérax hipertensivo

Usa fluidos e drogas vasoativas/inotrépicas para dar suporte a circulacao (vide 4.4)

Considera potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considera modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nédo séo atingidos

Lidera, delega e supervisiona outros apropriadamente segundo a experiéncia e papel

Reconhece e controla emergéncias, busca ajuda apropriadamente

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

3.4 - RECONHECE E CONTROLA O PACIENTE COM, OU EM RISCO DE,
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

CONHECIMENTO

Sinais e sintomas e causas de insuficiéncia renal (aguda/crénica/aguda em croénica) e indicacbes para
intervencéo

Fatores distintivos entre insuficiéncia renal aguda e crbnica e suas implicagdes para o controle

Causas e complicacdes da insuficiéncia renal — métodos de preveni-los e trata-los

Investigagdo da funcéo renal comprometida

Causas, reconhecimento e controle de disturbios associados:

Disturbios renais e geniturinarios: oliguria e anuria, polilria, sepse uroldgica, insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia renal crénica, manifestacdes renais de doencas sistémicas inclusive vasculites, drogas
nefrotdxicas e monitoramento, rabdomidlise

Disturbios cardiovasculares: hipotensao e hipertensao (inclusive emergéncias hipertensivas), choque
(cardiogénico, hipovolémico, séptico, anafilatico), arritmias comuns e disturbios da conducéo.

Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos, disturbios acido-basicos, disturbios do equilibrio hidrico
Indicacbes e contraindicacdes para tratamento, circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou futil
Faixa de interacdes terapéuticas disponiveis para dar suporte a fungdo dos érgaos e tratar as causas de base
Efeitos do tratamento concomitante e/ou condi¢gdes concomitantes na resposta de um paciente individual
ao tratamento

Indicacdes, complicacdes e selecdo de terapias de substituicdo renal (continuas e intermitentes)

Efeitos da insuficiéncia renal e seu tratamento em outros sistemas organicos

Drogas nefrotéxicas e ajustes das doses de drogas em insuficiéncia/faléncia renal

Indicacbes para e interpretacdo basica dos niveis de drogas no sangue ou plasma
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Técnicas de cateterismo urinario: transuretral e suprapubica
Principios de previsao de desfecho/indicadores prognosticos e escalas de intensidade de tratamento;
limitacdes dos sistemas de pontuacao na previsdo do desfecho de um paciente individual

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (por escrito e verbalmente) informacdes clinicas
Identifica pacientes em risco de desenvolver insuficiéncia renal

Identifica e evita fatores que contribuem para o comprometimento da funcéo renal

Faz cateterismo urinario asséptico: nos géneros masculino e feminino (vide 5.24)

Desenvolve um diagnostico de trabalho e diagnéstico diferencial limitado com base nos aspectos clinicos
presentes

Ordena e prioriza as investigacdes apropriadas

Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervengoes terapéuticas especificas ou tratamentos
Considera potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Inicia, controla, e desmama pacientes de tratamento de substituicao renal (vide 4.7)

Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considera modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nédo séo atingidos

Lidera, delega e supervisiona outros apropriadamente segundo a experiéncia e papel

Reconhece e controla emergéncias; busca auxilio apropriadamente

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

3.5 - RECONHECE E CONTROLA O PACIENTE COM, OU EM RISCO DE,
INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA

Conhecimento

Func¢des do figado — biossintese, imunolégica e desintoxicagao

Sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica aguda e avaliagdo da gravidade

Causas e complicacbes da insuficiéncia hepatica aguda e aguda em crbnica, sua prevencao e controle
Investigagdo da funcéo hepatica comprometida

Causas, reconhecimento e controle de disturbios associados:

Disturbios gastrintestinais: dor abdominal e distensao, ulceracao péptica e hemorragia disgestiva alta,
diarréia e vOmitos, pancreatite, ictericia, insuficiéncia hepatica aguda e crénica, insuficiéncia hepatica
fulminante, lesao hepatica induzida por paracetamol, ruptura do figado ou bago

Disturbios cardiovasculares: hipotensao e hipertensao (inclusive emergéncias hipertensivas), choque
(cardiogénico, hipovolémico, séptico, anafilatico), arritmias comuns e disturbios da conducéo.
Disturbios neurolégicos: estados confusionais agudos e coma, dano cerebral pds andxia, convulsoes,
encefalopatia, aumento da pressao intracraniana

Disturbios hematolégicos: vias de coagulagao e fibrinolitica e seus disturbios associados, coagulagao
intravascular disseminada (CIVD), sindromes hemoliticas, anemia aguda, complicacdes de transfusoes
macicas de sangue
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Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos, disturbios acido-basicos, disturbios do equilibrio hidrico,
termorregulacao e disturbios associados

Causas, reconhecimento e controle da sindrome HELLP

Patogénese da disfuncao de mutiplos érgaos (MODS) e resposta inflamatéria em relagdo com disfuncéo de
sistema organico

Indicacoes e contraindicacbes para tratamento; circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou
futil

Terapia de suporte para o figado insuficiente inclusive suporte hepatico extracorpéreo e indicagdes de
transplante de figado de emergéncia

Métodos para avaliagdo da funcdo neurolégica, p.ex. escala Glasgow de coma

Principios de pressao de perfusao cerebral, oxigenacao cerebral e métodos pelos quais podem ser
otimizadas

Fatores e tratamentos que podem influenciar a pressao intracraniana e a pressao de perfusao cerebral
Principios de mensuracao da saturacado venosa jugular, velocidades de Doppler cerebral e fluxo sanguineo
cerebral.

Principios, indicagdes e limitacdes de eletroencefalograma (EEG) e potenciais evocados

Drogas hepatotéxicas e ajustes nas doses de drogas na insuficiéncia/faléncia hepatica

Indicacoes e interpretacdo basica dos niveis de drogas no sangue ou plasma

Principios de controle da glicemia: indicagdes, métodos, monitoramento da seguranca e eficacia
Principios e técnicas para insercdo de sonda com baldao gastroesofagico de tamponamento (por exemplo,
Sengstaken-Blakemore)

Indicacdes para bidpsias transcutaneas e transjugulares do figado e shunt porto-sistémico intra-hepatico
transjugular (TIPSS)

Principios de previsao de desfecho/indicadores progndsticos e escalas de intensidade de tratamento,
limitagdes dos sistemas de pontuacgéo na previsdo do desfecho de um paciente individual

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica os pacientes em risco de insuficiéncia hepatica aguda

Interpreta exames laboratoriais de funcao hepatica

Reconhece disfuncdo iminente do sistema organico

Ordena e prioriza investigacdes apropriadas

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervengoes terapéuticas especificas ou tratamentos
Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Considera potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considera modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nédo séo atingidos

Implementa controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme indicado
Examina e planeja o cuidado para o paciente confuso

Avalia e documenta a escala Glasgow de coma (GCS)

Age prontamente para reduzir a pressao intracraniana agudamente aumentada

Obtém e interpreta dados do monitoramento de presséo intracraniana

Controla a fisiologia cardiorespiratéria para minimizar aumentos da pressao intracraniana
Identifica e controla coagulopatias

Previne, identifica e controla hiper/hipoglicemia

Previne, identifica e trata hiponatremia

Realiza paracentese abdominal (vide 5.21)

Determina quando as necessidades do paciente excedem os recursos locais ou capacidade do especialista
(necessidade de transferéncia)

Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente
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ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferencgas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

3.6 - RECONHECE E CONTROLA O PACIENTE COM COMPROMETIMENTO
NEUROLOGICO

CONHECIMENTO

Sinais e sintomas de comprometimento neuroldégico

As causas toxicas, metabdlicas, estruturais e infecciosas de alteracdo da consciéncia

Investigagcdo do comprometimento da funcao neuroldgica; métodos para avaliar a funcéo neuroldgica (p.ex.
escala Glasgow de coma)

Indicacbes para exames urgentes de imagem do cérebro e consulta com neurocirurgica

Principios indicacdes e limitacdes do eletroencefalograma (EEG) e potenciais evocados

Causas, reconhecimento e controle dos disturbios associados:

Disturbios neurolégicos: estados confusionais agudos e coma; dano cerebral pds andxia; hemorragia
intracraniana e infarto; hemorragia subacracnoéidea; acidentes vasculares cerebrais; convulsédo e estado
epiléptico; meningite e encefalite; causas clinicas de aumento da pressao intracraniana; doencgas
neuromusculares agudas causando dificuldade respiratéria (p.ex. Guillain-Barré, miastenia gravis,
hiperpirexia maligna); polineuropatia da doenca critica, neuropatia motora e miopatia

Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos; disturbios acido-basicos; disturbios do equilibrio hidrico;
disturbios da termorregulacao e disturbios associados

Sinais e sintomas de insuficiéncia aguda das vias aéreas e insuficiéncia respiratéria aguda; indicacbes para
intervenc&o no paciente com comprometimento neurolégico

Indicacdes e contraindicagdes do tratamento; circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou futil
Efeito da funcéo neurolégica comprometida e seu suporte no tratamento de outros sistemas organicos
Efeitos do tratamento concomitante e/ou condi¢gdes concomitantes na resposta de um paciente individual
ao tratamento

Principios de presséo de perfusdo cerebral, oxigenacao cerebral e métodos pelos quais elas podem ser
melhoradas

Fatores e tratamentos que podem influenciar a pressao de perfusao cerebral

Etiologia e controle da pressao intracraniana aumentada (ICP)

Sistemas disponiveis para monitoramento da pressao intracraniana — indicagdes, principios, tipo e local de
instalac&o do dispositivo de monitoramento, coleta de dados e resolucéo de problemas

Drenagem de liquido céfalo-raquidiano (LCR) para ICP aumentada

Principios de controle de lesdo craniana fechada

LesOes de golpe e contragolpe

Métodos de prevencéo de “segundo insulto” ao cérebro

Controle do vasoespasmo

Indicacdes, contraindicacdes e complicacées da puncao lombar (vide 5.18)

Principios de medida da saturacédo venosa jugular, velocidades Doppler do cérebro, e fluxo sanguineo cerebral
Aplicacdo de técnicas para tratar ou induzir hipo/hipertermia

Principios para previsao de desfecho/indicadores prognosticos e escalas de intensidade de tratamento;
limitacdes dos sistemas de pontuacéo na previsdo do desfecho de um paciente individual
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica pacientes em risco de comprometimento neurolégico

Identificar e evitar fatores que contribuem para comprometimento neurolégico

Examina e planeja o cuidado para o paciente confuso

Avalia e documenta a escala Glasgow de coma (GCS)

Desenvolve um diagnéstico de trabalho e diagnéstico diferencial limitado com base nos aspectos clinicos
presentes

Ordena e prioriza investigacdes apropriadas

Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Considera as potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considera modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nao forem atingidos

Realiza ou auxilia a inser¢cdo e manutencdo de monitor de pressao intracraniana

Obtém e interpreta dados do monitoramento de presséo intracraniana

Reconhece alteracdes na pressao intracraniana e pressao de perfusdo cerebral que ameacem a vida
Age prontamente para reduzir a pressao intracraniana agudamente aumentada

Controla a fisiologia cardiorrespiratoria para minimizar os aumentos da pressao intracraniana

Realiza puncao lombar sob supervisao (vide 5.18)

Previne, identifica e trata hiponatremia

Determina quando as necessidades do paciente excedem os recursos locais ou capacidade do especialista
(necessidade de transferéncia)

Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda apropriadamente

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

3.7 - RECONHECE E CONTROLA O PACIENTE COM INSUFICIENCIA
GASTRINTESTINAL AGUDA

CONHECIMENTO

Sinais e sintomas de disfung¢ao gastrintestinal (obstrucdo, isquemia, perfuracdo, dismotilidade)

Causas e complicacdes da insuficiéncia gastrintestinal

Efeitos da doenca critica e tratamentos no esvaziamento gastrico

Investigacdo da disfuncdo gastrintestinal aguda

Causas, reconhecimento e controle de disturbios associados:

Disturbios gastrintestinais: dor e distensdo abdominal; Ulcera péptica/de estresse e hemorragia digestiva
alta; diarréia e vémitos; pancreatite; ictericia; colecistite; doengas inflamatérias intestinais; peritonite; infarto
mesentérico; intestino perfurado; obstrucao intestinal; ascite; hipertensao intraabdominal e sindrome
compartimental; sindrome do intestino curto

Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos; disturbios acido-basicos; disturbios do equilibrio hidrico;
disturbios da termorregulacao e disturbios associados

Indicacoes e contraindicagcbes do tratamento; circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou futil

33

B35UB0p BP 9|0J1U0Y E OlUIWO(]



Dominio 3: Controle da doenca

,ﬁj

Indicacbes para exame urgente de imagem e consulta cirdrgica

Efeitos da funcéo gastrintestinal comprometida e seu tratamento em outros sistemas organicos

Efeitos do tratamento concomitante e/ou doencas comérbidas na resposta de um paciente individual ao
tratamento

Fatores e tratamentos que podem influenciar a presséo intraabdominal; etiologia e controle do aumento da
presséao intra-abdominal

Principios e técnicas para insercdo de sonda com baldo de tamponamento gastro-esofagico (p.ex.
Sengstaken-Bkakemore)

Principios de avaliacédo e suporte nutricional (vide 4.9)

Principios de previsao de desfecho/indicadores progndsticos e escalas de intensidade de tratamento;
limitagdes dos sistemas de pontuacéo na previsao do desfecho de um paciente individual

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica e evita fatores que contribuem para a disfungéo gastrintestinal

Identifica pacientes em risco de disfuncéo gastrintestinal

Previne, identifica e controla hiper/hipoglicemia

Desenvolve um diagnéstico de trabalho, e diagndstico diferencial limitado com base nos aspectos clinicos
presentes

Ordena e prioriza investigacdes apropriadas

Estabelece um plano de controle com base nas informagdes clinicas e laboratoriais
Considera potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Define alvos de tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e/ou tratamento se os alvos ndo forem atingidos
Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel
Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda apropriadamente

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferencas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e superviséo (sabe como, quando e a quem pedir)

3.8 - RECONHECE E CONTROLA O PACIENTE COM SINDROMES DE LESAO
PULMONAR AGUDA (LPA/SDRA)

CONHECIMENTO

Sinais e sintomas de insuficiéncia aguda das vias aéreas e insuficiéncia respiratéria aguda, e indicagoes
para intervencao

Causas de insuficiéncia respiratoria aguda, sua prevengao e controle

Patogénese da lesdo pulmonar aguda (LPA/SDRA)

Patogénese da disfuncao de multiplos 6rgédos (MODS) e da resposta inflamatéria em relacéo a disfuncéo de
sistemas organicos

Causas, reconhecimento e controle dos disturbios associados:

Disturbios respiratérios: taquipnéia, dispnéia, pneumonia, colapso pulmonar ou lobar, edema pulmonar, lesdo
pulmonar aguda (LPA) e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e seus fatores causais; hemorragia
pulmonar, embolia pulmonar, derrame pleural, pneumotérax (simples e hipertensivo), quase-afogamento
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Distirbios metabdlicos: disturbios acido-basicos; distlurbios do equilibrio hidrico

Indicagbes para e interpretacdo basica das radiografias do térax: faixa de aspectos normais de uma
radiografia do térax; colapsos, consolidacoes e infiltrados (incluindo LPA/SDRA), pneumotoérax,
derrame pleural, derrame pericardico, posi¢cdo do dreno, tubo ou corpos estranhos, compresséo de
vias aéreas, silhueta cardiaca, massas mediastinais

Modos de ventilagdo mecéanica — indicagdes, contraindicacdes e resultados previstos de cada modo
(CMV, IRV, PRVC, HFQV, SIMV, OS, CPAP, BiPAP, NIV)

Regulagem inicial e modificacdo das regulagens do ventilador segundo as condi¢des ou resposta do
paciente

Pneumonia associada a ventilador: definicdo, patogénese e prevencéo

Deteccéo e controle do hemo/pneumotodrax (simples e hipertensivo)

Ventilagao protetora do pulmao para lesdo pulmonar aguda (LPA)

Terapias adjuntas farmacolégicas e nédo farmacolégicas para LPA

Principios para desmame de ventilagcdo mecéanica e fatores que podem impedir 0 desmame
Principios de oxigenacao extracorpoérea por membrana (ECMO)

Conceito de risco: proporcdo de beneficio e custo efetividade dos tratamentos

Principios de previsdo de desfecho/indicadores progndsticos e escalas de intensidade de
tratamento; limitagbes dos sistemas de pontuacado na previsao do desfecho de um paciente
individual

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica pacientes em risco de lesdo pulmonar aguda (LPA/SDRA)

Identifica e evita fatores que contribuem para lesao pulmonar aguda

Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (por escrito e verbalmente) informacdes clinicas
Desenvolve um diagndstico de trabalho, e diagndstico diferencial limitado com base nos aspectos
clinicos presentes

Implementa controle emergencial de vias areas, oxigenioterapia e ventilagcdo conforme indicado
Seleciona o tipo apropriado e modo de ventilacdo para um paciente individual

Ordena e prioriza as investigacdes adequadas

Estabelece um plano de controle com base nas informagdes clinicas e laboratoriais

Avalia criticamente as evidéncias pro e contra especificas intervencdes terapéuticas ou tratamentos
Considera as interagbes potenciais ao prescrever drogas e tratamentos

Define alvos de tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e/ou tratamento se os alvos n&o forem atingidos

Planeja, implementa, revisa e adapta abordagem de protecdo pulmonar durante a ventilacao
mecanica

Planeja, realiza e revisa manobras de recrutamento pulmonar

Faz toracocentese e controla drenos intercostais (vide 5.8)

Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda apropriadamente

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferencas entre os suportes a sistemas orgéanicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucao de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude
Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisdo (sabe como, quando e a
quem pedir)
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3.9 - RECONHECE E CONTROLA O PACIENTE SEPTICO

CONHECIMENTO

Patogénese, definicdes e critérios diagndsticos de sepse, sepse grave, choque séptico e sindrome de
resposta inflamatoria sistémica (SRIS)

Indicadores ocultos de sepse

Causas, reconhecimento e controle de disfungdes organicas induzidas por sepse; efeitos multissistémicos
da sepse e seu impacto no controle clinico

Infeccao e sua relagcdo com a resposta inflamatoéria

Mediadores da sepse

Patogénese da disfuncao de multiplos 6rgdos (MODS) e da resposta inflamatéria em relacéo a disfuncéo de
sistemas organicos

Causas, reconhecimento e controle dos distUrbios associados:

Infeccodes: pirexia e hipotermia; sinais especificos de 6rgaos e sinais de infec¢do inclusive hematogénica
(relacionada ao cateter venoso, endocardite, doenga meningocdcica), urolégica, pulmonar, abdominal
(peritonite, diarréia), esquelética (artrite séptica), de partes moles e neurolégica. Piométrio. Abortamento
séptico. Microrganismos que causam infeccdes especificas: bactérias Gram positivas e Gram negativas,
fungos, protozoarios, virus; infecgcdes hospitalares

Diretrizes baseadas em evidéncia: conjuntos de cuidados em sepse — justificativa e indicagdes; principios
de tratamento precoce direcionado por alvo

Indicacdes e contraindicagdes do tratamento; circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou futil
Efeitos do tratamento concomitante e/ou de condigdes comorbidas na resposta de um paciente individual
ao tratamento

Técnicas para ressuscitacao hidrica efetiva

Uso de fluidos e drogas vasoativas/inotropicas/antiarritmicas para dar suporte a circulagéo (vide 4.4)
Padrdes locais de resisténcia bacteriana e politica de antibiéticos

Indicacoes, complicacdes, interacdes, selecdo, monitoramento e eficacia das drogas antimicrobianas
comuns (antibacterianos, antifingicos, antivirais, antiprotozoarios, anti-helminticos)

Uso seguro de tratamentos que modificam a resposta inflamatéria

Principios de controle da glicemia: indicagdes, métodos, monitoramento da seguranca e eficacia
Detecgédo e controle da disfuncao adrenocortical

Risco de conceito: proporgcédo de beneficio e custo-efetividade dos tratamentos

Implicacdes prognosticas da disfuncao ou insuficiéncia de multiplos sistemas

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Implementa controle das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagcdo conforme indicado

Avalia, prevé e controla o choque circulatério

Ressuscita um paciente com choque séptico utilizando monitoramento, tratamento com fluidos e agentes
vasoativos apropriados

Usa fluidos e drogas vasoativas/inotropicas para dar suporte a circulagao (vide 4.4)

Controla o tratamento com drogas antimicrobianas (vide 4.2)

Obtém e interpreta resultados de exames microbioldgicos (vide 2.5)

Desenvolve um diagnostico de trabalho, e diagnéstico diferencial limitado com base nos aspectos clinicos
presentes

Ordena e prioriza as investigacdes apropriadas

Estabelece um plano de controle com base nas informagdes clinicas e laboratoriais

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervengoes terapéuticas ou tratamentos especificos
Considera potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Define alvos de tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnoéstico e/ou tratamento se os alvos nao forem atingidos previne, identifica e
controla hiper/hipoglicemia
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Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel
Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda apropriadamente

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude
Reconhece suas limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda e supervisdo (sabe como, quando € a quem
pedir)

3.10 - RECONHECE E CONTROLA O PACIENTE APOS INTOXICACAO COM
DROGAS E TOXINAS AMBIENTAIS

CONHECIMENTO

Sinais e sintomas de intoxicacao aguda associados com intoxicantes comuns

Efeitos multissistémicos da intoxicacao aguda e implicagdes para o controle clinico

Tratamento geral de suporte e antidotos especificos pertinentes a intoxicantes individuais

Controle especifico do envenenamento por aspirina, paracetamol, paraquat, mondéxido de carbono, alcool,
ecstasy, antidepressivos triciclicos e quadriciclicos

Estratégias para reducao da absorcéo e aumentar a eliminacéo (hemodidlise, hemoperfuséo, lavagem
gastrica e tratamento com carvao)

Farmacologia dos intoxicantes comuns

Indicacdes para e interpretacdo basica dos niveis de droga no sangue ou plasma

Indicacdes e complicagdes da oxigenacao hiperbarica

Causas, reconhecimento e controle dos disturbios associados:

Disturbios respiratérios: fumaca, inalacdo ou dano de vias aéreas por queimadura; envenenamento por
monoxido de carbono

Disturbios cardiovasculares: arritmias induzidas por droga e disturbios da conducao

Disturbios neurolégicos: comprometimento neurolégico induzido por drogas

Disturbios renais: drogas nefrotéxicas — monitoramento e ajuste das doses de drogas em
comprometimento/insuficiéncia renal; rabdomiodlise

Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos; disturbios acido-basicos; disturbios do equilibrio hidrico;
termorregulacao e disturbios associados

Disturbios gastrintestinais: lesdo hepatica induzida por droga; drogas hepatotéxicas e ajustes das doses
de drogas em comprometimento/insuficiéncia hepatica; insuficiéncia hepatica fulminante

Hematologia: coagulopatia induzida por droga

Indicacdes e contraindicacdes do tratamento; circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou
fatil

Efeitos do tratamento concomitante e/ou condigcdes comorbidas na resposta de um paciente individual ao
tratamento

Controle da insuficiéncia hepatica aguda (vide 3.5)

Disponibilidade de servigcos para os pacientes e familiares para proporcionar suporte emocional ou
psiquiatrico

Principios de previsao de desfecho/indicadores progndsticos e escalas de intensidade de tratamento;
limitagdes dos sistemas de pontuacao na previsao do desfecho de um paciente individual
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (por escrito e verbalmente) informacdes clinicas
Desenvolve um diagnéstico de trabalho, e diagndstico diferencial limitado com base nos aspectos clinicos
presentes

Ordena e prioriza investigacdes apropriadas

Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervengdes terapéuticas especificas ou tratamentos
Interpreta os exames laboratoriais de fungéo hepatica

Considera as potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Define alvos de tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nao forem atingidos

Avalia e documenta a escala Glasgow de coma (GCS)

Implementa controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme indicado
Identifica pacientes em risco de desenvolver insuficiéncia renal

Identifica pacientes em risco de desenvolver insuficiéncia hepatica

Identifica e controla as coagulopatias

Examina e planeja o cuidado dos pacientes confusos

Determina quando as necessidades de um paciente excedem os recursos locais e capacidade do
especialista (necessidade de transferéncia)

Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda apropriadamente

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas orgénicos

Aprecia as diferengas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solu¢éo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e superviséo (sabe como, quando e a quem pedir)

3.11 - RECONHECE COMPLICAGCOES MATERNAS PERI-PARTO QUE AMEACAM A
VIDA E CONTROLA SEU CUIDADO SOB SUPERVISAO

CONHECIMENTO

Alteracgoes fisioldgicas associadas com gravidez e parto normais

Ressuscitacao cardiopulmonar da paciente gravida

Fisiopatologia, identificagdo e controle das complicacdes peri-parto: pré-eclampsia e eclampsia; sindrome
HELLP; embolia de liquido amnidtico; hemorragia pré e péds parto; gravidez ectdpica; abortamento séptico
Riscos e prevencao de aspiragao pulmonar em pacientes gravidas

Métodos para evitar compresséo aorto-cava

Fatores de risco, identificacao e controle do tromboembolismo venoso

Causas, reconhecimento e controle de disturbios associados:

Disturbios cardiovasculares: cardiomiopatia peri-parto; hipertensdo pulmonar

Disturbios hematolégicos: vias de coagulagao e fibrinolitica e seus disturbios associados; coagulagao
intravascular disseminada (CIVD); sindromes hemoliticas; anemia aguda; complicacdes de transfusio
macica de sangue

Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos; disturbios acido-basicos; distlrbios do equilibrio hidrico;
termorregulacao e disturbios associados
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Indicacdes e contraindicacdes do tratamento; circunstancias quando o tratamento é desnecessario ou futil
Efeitos do tratamento concomitante e/ou condigdes comorbidas na resposta de um paciente individual ao
tratamento

Identificacdo de gravidez concomitante imprevista em mulher criticamente enferma

Consciéncia do impacto psicolégico da separacao na familia

Principios de previsao de desfecho/indicadores progndsticos e escalas de intensidade de tratamento;
limitagdes dos sistemas de pontuacgao na previsdo do desfecho de um paciente individual

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Busca suporte e supervisao apropriados para proporcionar o melhor cuidado a paciente
Relaciona-se com os servicos de obstetricia

Reconhece e controla emergéncias; busca auxilio apropriadamente

Controla a hipertenséo induzida por gravidez

Identifica e controla coagulopatias

Desenvolve um diagnéstico de trabalho, e diagndstico diferencial limitado com base nos aspectos clinicos
presentes

Ordena e prioriza as investigagdes adequadas

Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervengdes terapéuticas e tratamentos especificos
Considera potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Define alvos de tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos ndo forem atingidos

ATITUDES

Demonstra cuidado compassivo para pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos

Aprecia as diferencas entre os suportes a sistemas organicos e tratamento especifico

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Consulta, comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Reconhece suas limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda e superviséo (sabe como, quando e a quem pedir)
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DOMINIO 4: INTERVENGCOES TERAPEUTICAS / SUPORTE A SISTEMAS
OBGANICOS EM INSUFICIENCIA DE ORGAOS UNICA OU
MULTIPLA

O suporte capacitado aos sistemas organicos, incluindo intervencoes terapéuticas adequadas é o
“dia a dia” da pratica de terapia intensiva, uma parte necessaria — mas insuficiente — para promover a
sobrevivéncia em doencas criticas. Os procedimentos praticos associados com o suporte a sistemas
organicos sdo considerados na proxima secéo.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

4.1 Prescreve com seguranca drogas e terapias

4.2 Inicia e controla o tratamento com antimicrobianos

4.3 Administra de forma segura sangue e hemoderivados

4.4 Usa liquidos e drogas vasoativas/inotrépicas para dar suporte a circulagcao

4.5 Descreve o uso dos dispositivos mecanicos de assisténcia para dar suporte a circulagdo
4.6 Inicia, controla, e desmama pacientes de suporte ventilatorio invasivo e nao invasivo

4.7 Acompanha pacientes de terapia de substituicédo renal

4.8 Reconhece e controla disturbios eletroliticos, da glicose e acido-basicos

4.9 Coordena e proporciona avaliagdo e suporte nutricional

Aspectos do desempenho competente

¢ Conhecimento da anatomia aplicada, fisiologia e farmacologia pertinentes

¢ Considera indicagdes e contraindicacoes de intervencdes terapéuticas

¢ Considera modos, métodos e técnicas alternativos

e Uso seguro de equipamentos/dispositivos/drogas

e Complicacdes: prevencao; identificacdo; controle; ciéncia das interagdes entre diferentes formas de
suportes a sistemas organicos

¢ Estratégia terapéutica/plano de cuidados e alvos do tratamento claramente definidos

¢ Avaliacao e modificacao do tratamento segundo a resposta clinica

e Apropriada referéncia/consulta

¢ Apropriada referéncia/consulta/mais investigacoes

¢ Reconhecimento das limitagdes (préprias e de outros)

e Atencdo a segurancga do paciente
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4.1 - PRESCREVE COM SEGURANCA DROGAS E TERAPIAS

CONHECIMENTO

Mecanismo de acdo das drogas (vide ciéncias basicas)

Farmacocinética e farmacodinamica (vide ciéncias basicas)

Farmacologia sistémica: indicacbes, contraindicagoes, efeitos e interacdes das drogas comumente
utilizadas, inclusive:

- Hipnoticos, sedativos e agentes anestésicos endovenosos

- Analgésicos simples e opidides: antagonistas de opidides

- Agentes antiinflamatorios néao esterdides

- Agentes bloqueadores neuromusculares (despolarizantes e ndo despolarizantes) e drogas anti-colinesterase
com agéo no sistema nervoso autdénomo (inotrépicos, vasodilatadores, vasoconstritores, antiarritmicos)

- Estimulantes respiratérios e broncodilatadores

- Anti-hipertensivos

- Anticonvulsivantes

- Agentes antidiabéticos

- Diuréticos

- Antibiéticos (antibacterianos, antifungicos, antivirais, antiprotozoarios, anti-helminticos)

- Corticosterdides e preparados hormonais

- Drogas que influenciam a secrecado e motilidade gastrica; agentes antieméticos

- Agentes anestésicos locais

- Imunossupressores

- Anti-histaminicos

- Antidepressivos

- Anticoagulantes

- Expansores de volume plasmatico

Efeitos adversos e interacdes de drogas e seu controle

Reconhecimento e controle de reagdes adversas sérias e anafilaxia

Politicas locais e procedimentos que orientam a prescricdo de drogas e tratamentos

Indicacoes para e interpretacao basica dos niveis de droga nos sangue ou plasma

Impacto da terapia medicamentosa na funcao dos sistemas organicos

Efeitos do tratamento concomitante e/ou condigdes comorbidas na resposta de um paciente individual ao
tratamento

Terapias profilaticas e indicagdes para seu uso

Conceito de risco: proporcao de beneficio e custo efetividade dos tratamentos

Complicacdes de terapias especificas, sua incidéncia e controle

Circunstancias quando o tratamento é desnecessario

Efeitos da doenca critica nos mecanismos homeostaticos e causas de disturbios homeostaticos
Fisiologia dos controles do equilibrio de hidrico, eletrolitico, acido-basico e da glicose

Estratégias de tratamento para anormalidades do equilibrio hidrico, eletrolitico, acido-basico e da glicose
Principios de controle da glicemia: indicagdes, métodos, monitoramento da seguranca e eficacia
Métodos para avaliar e monitorar o volume intravascular e estado de hidratacéo utilizando sinais clinicos e
moderna tecnologia

Terapia com fluidos: componentes, propriedades fisicas, distribuicdo e depuracao dos fluidos usados
comumente; indicagdes, contraindicagcdes e complicacdes de sua administracédo

Vantagens e desvantagens tedricas de solugdes cristaldides e coloides

Patogénese e controle da anemia, trombocitopenia, neutropenia e pancitopenia

Principios de terapia com sangue e componentes do sangue; principios para transfusdo macica
Aspectos distintivos da insuficiéncia respiratéria aguda em relagéo a cronica e implicagbes para seu controle
Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (vide 5.1)

Prescricao segura de oxigénio; manifestacdes de toxicidade pulmonar de oxigénio
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Drogas nefrotdxicas e ajustes nas doses de drogas em insuficiéncia/faléncia renal

Risco de sangramento: indicacdes, contraindicacdes, monitoramento e complicagcdes de agentes
anticoagulantes, tromboliticos e anti-tromboliticos

Indicacdes, limitagdes, métodos e complicagdes de técnicas de nutricdo enteral e parenteral
Formulacdes nutricionais: indicagcdes, complicacdes e seu controle

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prioriza a terapia segundo as necessidades do paciente

Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Considera as potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Considera o risco-beneficio e custo-beneficio de drogas e terapias alternativas

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervencoes terapéuticas e tratamentos especificos
Estabelece alvos realistas para o tratamento (independentemente ou em colaboragdo com outras equipes)
Define alvos para o tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nao forem atingidos

Reconhece quando o tratamento é desnecessario ou futil

Administra drogas endovenosas (prepara, seleciona a via e forma de administracéo, e documenta)
Prescreve terapia antimicrobiana apropriada com base na histéria, exame e investigacdes preliminares
Escolhe o fluido, volume, via e método de administragdo apropriados

Considera e exclui patologia se os alvos da terapia com fluidos ndo sdo atingidos (por exemplo,
sangramento persistente)

Identifica e evita fatores que contribuem para comprometimento da fungéo renal

Prescreve e controla e controla terapia anticoagulante

Prescreve um padrao apropriado de regime de alimentacéo enteral

Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos Aprecia as diferencas
entre o suporte aos sistemas organicos e tratamento especifico Reconhece a necessidade de cuidados
de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesdo ou nao Responde rapidamente as
alteracbes agudas nas variaveis monitoradas Consulta, se comunica e colabora efetivamente com
pacientes, familiares, e equipe de saude Demonstra compaixao no cuidado dos pacientes e familiares
Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crencas do paciente e sua familia e o seu
impacto nas tomadas de decisado (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe
como, quando e a quem pedir)

4.2 - CONTROLA O TRATAMENTO COM ANTIMICROBIANOS

CONHECIMENTO

Epidemiologia e prevencao de infecgcdes na UTI

Tipos de microrganismos — emergéncia de cepas resistentes, forma de transmisséo, infecgdes oportunistas
e hospitalares; diferencas entre contaminacgao, colonizagéo e infecgao

Fatores de risco para infeccbes hospitalares e medidas de controle de infeccéo para limitar sua ocorréncia
Necessidades de vigilancia microbiologica e amostras clinicas

Padrbes locais de resisténcia bacteriana e politica de antibiéticos

Indicacoes, complicacdes, interacdes, selecdo, monitoramento e eficacia das drogas antimicrobianas
comuns (antibacterianos, antifungicos, antivirais, antiprotozoarios, anti-helminticos)

Principios para prescricéo de terapia empirica inicial e modificagdo/refinamento com mais informagdes
clinicas e microbiolégicas
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Uso seguro de tratamentos que modificam a resposta inflamatéria

Indicacdes para e interpretacao basica de niveis de droga no sangue ou plasma
Impacto da terapia medicamentosa na funcéo dos sistemas organicos

Efeitos do tratamento concomitante e/ou condi¢gdes comorbidas na resposta de um paciente individual ao
tratamento

Tratamentos profilaticos e indicacfes para seu uso

Circunstancias quando o tratamento é desnecessario

Causas de regurgitacado e vomitos; prevencao e controle da aspiragcao pulmonar
Pneumonia associada a ventilador: definicdo, patogénese e prevencéo

Técnicas para prevencao de translocacédo microbiana gastrintestinal

Riscos de terapia antimicrobiana inadequada no paciente e ambiente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Colabora com microbiologistas/especialistas em moléstias infecciosas para ligar os dados clinicos,
laboratoriais e locais (hospital/regional/nacional)

Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervengoes terapéuticas e tratamentos especificos
Prescreve terapia antimicrobiana apropriada com base na histéria, exame e investigacdes preliminares
Administra drogas endovenosas (prepara, seleciona a via e forma de administracdo e documenta)
Estabelece alvos realistas para o tratamento (independentemente ou em colaboragdo com outras equipes)
Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos ndo forem atingidos

Reconhece quando o tratamento é desnecessario ou futil

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos Aprecia as diferencas
entre o suporte aos sistemas organicos e tratamento especifico Reconhece a necessidade de cuidados
de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesdo ou nao Responde rapidamente as
alteracdes agudas nas variaveis monitoradas Consulta, se comunica e colabora efetivamente com
pacientes, familiares, e equipe de saude Demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e familiares
Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crengas do paciente e sua familia € o seu
impacto nas tomadas de decisao (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe
como, quando e a quem pedir)

4.3 - ADMINISTRA DE FORMA SEGURA SANGUE E HEMODERIVADOS

CONHECIMENTO

Efeitos fisiopatoldgicos do volume intravascular alterado

Indicagdes para e interpretacdo basica dos exames hematologicos (inclusive coagulacao e teste de falcizagao)
Patogénese e controle da anemia, trombocitopenia, neutropenia e pancitopenia

Indicacbes para e interpretacdo basica dos grupos sanguineos e compatibilidade cruzada

Indicacbes para, contraindicagdes, riscos e alternativas a transfuséo de sangue

Protocolos locais que controlam os procedimentos de solicitacdo, armazenagem e verificacao,
monitorando durante a administragdo de produtos do sangue e relatando incidentes adversos

Principios de hemoterapia e uso de hemoderivados; principios de transfusao sanguinea macica
Infeccdes por sangue contaminado/fluidos corpdreos; estratégia se contaminado (por exemplo, lesédo por
picada de agulha)

Vias de coagulacao e fibrinolitica, e seus disturbios associados; avaliagao clinica e laboratorial da
hemostasia
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Dominio 4: Intervengdes terapéuticas / suporte a sistemas organicos em insuficiéncia de érgaos Unica ou multipla

,ﬁj

Riscos de sangramento: indicacdes, contraindicagdes, monitoramento e complicagdes de agentes
anticoagulantes, tromboliticos e anti-tromboliticos

Reconhecimento e controle de reacdes adversas graves e anafilaxia

Principios de substituicdo de plasma

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obtém o consentimento livre e esclarecido/concordancia do paciente quando apropriado
Identifica e corrige disturbios da hemostasia e coagulagao

Ordena, confirma, verifica e administra hemoderivados segundo os protocolos locais
Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais
Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nao forem atingidos
Reconhece quando o tratamento é desnecessario ou futil

Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel
Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda de forma apropriada

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos Aprecia as diferencas
entre o suporte aos sistemas orgénicos e tratamento especifico Reconhece a necessidade de cuidados
de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesdo ou nao Responde rapidamente as
alteracbes agudas nas variaveis monitoradas Consulta, se comunica e colabora efetivamente com
pacientes, familiares, e equipe de saude Demonstra compaixao no cuidado dos pacientes e familiares
Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crengas do paciente e sua familia e o seu
impacto nas tomadas de decisdo (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe
como, quando e a quem pedir)

4.4 - USA LiQUIDQS E DROGAS VASOATIVAS/INOTROPICAS PARA DAR SUPORTE
A CIRCULACAO

CONHECIMENTO

Fisiologia e fisiopatologia do coracéo e circulagao

Efeitos fisiopatoldgicos do volume intravascular alterado

Terapias com fluidos: componentes, propriedades fisicas, distribuicdo e depuracao dos liquidos usados
comumente; indicagdes, contraindicagcdes e complicacdes de sua administracédo

Mecanismos de avaliagao da resposta a fluidos

Vantagens e desvantagens tedricas das solugdes cristaldides e coldides

Indicagdes para, contraindicagcoes, riscos e alternativas da transfusdo de sangue

Principios de monitoramento hemodindmico — métodos invasivos e ndo invasivos, indicagdes e limitagdes,
parametros fisioldgicos e interpretacao do formato de onda

Sistemas invasivos e nao invasivos disponiveis para medir o débito cardiaco e variaveis hemodinamicas
derivadas, principios envolvidos e tipo e local de instalacdo do dispositivo de monitoramento

Indicacoes, limitagdes, e complicagoes das técnicas de mensuragao do débito cardiaco (por exemplo
cateteres em artéria pulmonar, Doppler esofagico, PiCCO, LiDCO) e acbes para preveni-las
Fisiopatologia, deteccéo e controle dos estados de choque segundo a etiologia e em resposta aos dados
fisiolégicos

Integracédo dos dados de exame clinico e monitoramento hemodinamico para caracterizar os desarranjos
hemodinamicos

Fisiopatologia e tratamento da insuficiéncia cardiaca

IndicacOes e contraindicacdes, limitacdes e complicacdes do tratamento com drogas inotrépicas/vasoativas
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Interacdes entre agentes inotrépicos e tratamentos concomitantes e/ou doengcas comorbidas (por
exemplo, cardiopatia isquémica)

Efeitos especificos nos receptores dos agentes inotrépicos e vasopressores; efeitos da doenca critica e
tratamentos concomitantes na fung¢ao do receptor (por exemplo, regulagao abaixo)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Mede e interpreta as variaveis hemodinamicas (inclusive variaveis derivadas)

Estabelece um plano de controle com base nas informagdes clinicas e laboratoriais

Escolhe o fluido, volume, taxa e método de administragdo apropriados

Administra e monitora a resposta a desafios repetidos com fluidos

Considera e exclui patologia desconhecida se os alvos da terapia com fluidos ndo sao obtidos (por
exemplo, sangramento persistente)

Ressuscita um paciente com choque séptico utilizando monitoramento, terapia liquida e agentes
vasoativos apropriados

Seleciona uma dose apropriada de inotrépico/vasopressor — parametro final fisioldgico, taxa e via de
administracéo

Administra drogas endovenosas (prepara, seleciona a via e modo de administracdo, e documenta)
Usa bombas de infusdo para administrar drogas e fluidos

Define alvos de tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda de forma apropriada

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos Aprecia as diferencas
entre o suporte aos sistemas organicos e tratamento especifico Reconhece a necessidade de cuidados
de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesédo ou nao Responde rapidamente as
alteracdes agudas nas variaveis monitoradas Consulta, se comunica e colabora efetivamente com
pacientes, familiares, e equipe de saude Demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e familiares
Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crengas do paciente e sua familia € o seu
impacto nas tomadas de decisao (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe
como, quando e a quem pedir)

4.5 - DESCREVE O USO DOS DISPOSITIVOS MECANICOS DE ASSISTENCIA PARA
DAR SUPORTE A CIRCULACAO

CONHECIMENTO

Fisiopatologia e tratamento da insuficiéncia cardiaca

Tratamentos profilaticos e indicacOes para seu uso

Principios e técnicas de marcapasso cardiaco

Principios dos dispositivos de assisténcia ventricular direita e esquerda

Indicagoes, contraindicacdes, complicacdes e principios basicos de bomba intraadrtica de contra-pulsacao
Principios de oxigenagao extracorpérea de membrana (ECMO)

Principios de monitoramento hemodindmico — métodos invasivo e nao invasivo, indicacdes e limitacdes,
parametros fisioldgicos e interpretacao do formato de onda

Sistemas invasivos e nado invasivos disponiveis para medir o débito cardiaco e variaveis hemodindmicas
variaveis, principios envolvidos e tipo e local de instalagado do dispositivo de monitoramento

Integracédo dos dados do exame clinico e monitoramento hemodinamico para caracterizar os desarranjos
hemodinamicos

Fisiopatologia, deteccao e controle dos estados de choque segundo a etiologia € em resposta aos dados
fisiolégicos
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ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas orgénicos

Aprecia as diferencas entre o suporte aos sistemas organicos e tratamento especifico

Reconhece a necessidade de cuidados de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesdo
ou nao

Responde rapidamente as alteracdes agudas nas variaveis monitoradas

Consulta, se comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares, e equipe de saude

Demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e familiares

Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crencas do paciente e sua familia e o seu
impacto nas tomadas de decisado (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisado (sabe como, quando e a quem pedir)

4.6 - INICIA, CONTROLA E DESMAMA PACIENTES DE SUPORTE VENTILATORIO
INVASIVO E NAO INVASIVO

CONHECIMENTO

Causas de insuficiéncia respiratéria, sua prevencgdo e controle

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (vide 5.1)

Sinais e sintomas de insuficiéncia aguda as vias aéreas e insuficiéncia respiratéria aguda, e indicagdes para
intervencéo

Aspectos distintos da insuficiéncia respiratoria aguda versus crénica e implicagcées para o controle
Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

Indicacdes para e métodos invasivos e ndo invasivos de ventilagdo mecéanica

Principios de pressao positiva continua das vias aéreas (CPAP) e pressao expiratéria final positiva (PEEP) e
sistemas de administracdo de CPAP e PEEP

Modos de ventilagdo mecénica - indicagdes, contraindicacdes e resultados previstos de cada modo (CMV,
IRV, PRVC, HFOV, SIMV, OS, CPAP, BiPAP, NIV)

Operacao de pelo menos um ventilador de pressao positiva, um ventilador ndo invasivo, e um dispositivo
de pressao positiva constante das vias aéreas (CPAP)

Abordagem sistematica para verificagdo do ventilador, circuito respiratério e dispositivos de monitoramento
Regulagem inicial e modificagdo das regulagens do ventilador segundo as condi¢des ou respostas do paciente
Principios de monitoramento da ventilagéo - significado da freqliéncia respiratéria, volume corrente, volume
minuto, pressdo média, pico, respiratoria final e de platd, PEEP intrinseca e extrinseca, concentracéo
inspirada de oxigénio, gases sanguineos arteriais e condicao acido-basica; relacionamento entre 0 modo de
ventilacao e escolha dos pardmetros a monitorar; formas de onda das vias aéreas e pressao das vias aéreas
Mensuracdo da oxigenacéao tissular adequada

Mensuracéo e interpretacdo da mecanica pulmonar durante a ventilacdo mecanica

Potenciais efeitos adversos e complicagdes do suporte respiratério e métodos para minimiza-los

Causas de regurgitacado e vomito; prevencao e controle da aspiragdo pulmonar

Pneumonia associada a ventilador: definicdo, patogénese e prevencéo

Técnicas para prevencao de translocacédo microbiana gastrintestinal

Tratamentos profilaticos e indicacdes para seu uso

Prescricdo segura de oxigénio; manifestacdes de toxicidade pulmonar de oxigénio

Causas de lesdo pulmonar no paciente ventilado; efeitos das manifestacdes clinicas e barotrauma pulmonar
Efeitos da ventilagdo nos pardmetros cardiovasculares e de administragao de oxigénio, funcao de outros
6rgaos e como estes efeitos podem ser monitorados (interacdes coracao-pulmao)

Principios de fisioterapia na UTI

Principios de desmame da ventilagdo mecénica e fatores que podem inibir o desmame

Indicacoes e contraindicacdes para traqueostomia (percutanea e cirdrgica) e minitraqueostomia
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Controle e complicacdes associadas com os tubos de traqueostomia
Principios de oxigenagéo extracorpérea de membrana (ECMO)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Estabelece um plano de controle com base nas informagdes clinicas e laboratoriais
Seleciona o tipo apropriado e modo de ventilagao para um paciente individual
Identifica e corrige uma montagem errada e desconexdes do ventilador

Estabiliza um paciente com dispositivo de pressao positiva constante nas vias aéreas (CPAP)
Estabiliza um paciente com ventilador nao invasivo (NIV)

Estabiliza um paciente com ventilador de pressao positiva

Interpreta dos dados de uma amostra para gasometria de sangue arterial

Confirma oxigenacédo adequada e controla a PaCO2 e pH

Regula e interpreta os dados dos alarmes do ventilador

Constitui, monitora e revisa um plano de desmame

Define alvos do tratamento e revisa sua eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos ndo forem atingidos
Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel
Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos Aprecia as diferencas
entre o suporte aos sistemas orgénicos e tratamento especifico Reconhece a necessidade de cuidados
de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesdo ou nao Responde rapidamente as
alteracbes agudas nas variaveis monitoradas Consulta, se comunica e colabora efetivamente com
pacientes, familiares, e equipe de saude Demonstra compaixao no cuidado dos pacientes e familiares
Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crengas do paciente e sua familia e o seu
impacto nas tomadas de decisdo (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe
como, quando e a quem pedir)

4.7 - ACOMPANHAR PACIENTES DE TERAPIA DE SUBSTITUIGAO RENAL

CONHECIMENTO

Fisiologia dos fluidos, eletrdlitos, acido-base e controle da glicose

Sinais, sintomas e causas da insuficiéncia renal (aguda/crénica/aguda em crénica) e indicacdes para
intervencéo

Investigagado da funcéo renal comprometida

Aspectos distintos da insuficiéncia renal versus crbnica e implicagcdes para o controle

Indicacdes, complicacdes e selecao de terapias de substituicdo renal (continua e intermitente)

Instalagéo e controle de dispositivos invasivos necessarios para a terapia de substituicao renal (por
exemplo, cateter temporario de hemodialise)

Principios de hemofiltracdo, hemodialise, dialise peritonial, hemoperfusdo e plasmaférese

Funcéo e operacao de dispositivos de hemofiltracdo continua (principais componentes e resolugao de problemas)
Terapia com fluidos: componentes, propriedades fisicas, distribuicdo e depuracdo dos fluidos comumente
utilizados; indicagdes, contraindicacdes e complicacdes de sua administracdo

Efeitos do tratamento concomitante e/ou condigcdes comorbidas na resposta de um paciente individual ao
tratamento

Indicacbes para e interpretacdo das tabelas de balanco fluido

Drogas nefrotdxicas e ajustes das doses de droga em insuficiéncia/faléncia renal

Efeitos da insuficiéncia renal e seu tratamento em outros sistemas organicos
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prioriza o tratamento segundo as necessidades do paciente

Estabelece um plano de tratamento com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervengdes terapéuticas ou tratamentos especificos
Considera o risco-beneficio e custo-beneficio das drogas e terapias alternativas

Estabelece alvos realistas para o tratamento (independentemente ou em cooperacdo com outras equipes)
Supervisiona a provisao de terapia continua de substituicao renal

Estabelece troca e balancgo hidrico adequados para terapias de substituicao renal

Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Modifica a terapia com fluidos e eletrélitos segundo os aspectos clinicos e tabelas de balango hidrico
Prescreve e controla a terapia anticoagulante

Previne a hipercalemia

Identifica e corrige disturbios da hemostasia e coagulagao

Considerar modificar o diagndstico e/ou tratamento se os alvos ndo forem atingidos

Identifica e evita fatores que contribuem para comprometimento da fungéo renal

Reconhece quando o tratamento é desnecessario ou futil

Lidera, delega e supervisiona outros adequadamente segundo a experiéncia e papel

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos Aprecia as diferencas
entre o suporte aos sistemas organicos e tratamento especifico Reconhece a necessidade de cuidados
de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesédo ou nao Responde rapidamente as
alteracdes agudas nas variaveis monitoradas Consulta, se comunica e colabora efetivamente com
pacientes, familiares, e equipe de saude Demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e familiares
Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crengas do paciente e sua familia e o seu
impacto nas tomadas de decisao (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe
como, quando e a quem pedir)

4.8 - RECONHECE E CONTROLA DISTURBIOS ELETROLITICOS, DA GLICOSE E
ACIDO-BASICOS

CONHECIMENTO

Efeitos da doenca critica nos mecanismos homeostaticos e causas de disturbios homeostaticos
Fisiologia dos fluidos, eletrélitos, acido-basico e controle da glicose

Consequéncias fisiopatoldgicas, sinais e sintomas de disturbios dos fluidos, eletrdlitos, acido basico e
equilibrio da glicose

Estratégias de tratamento para anormalidades dos fluidos, eletrélitos, acido-basico e do equilibrio da
glicose

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia renal (aguda/crénica/aguda em crénica) e indicacdes para
intervencéao

Padrbées de comprometimento nutricional; conseqiiéncias da inanicéo e desnutricao

Principios de controle da glicemia: indicagdes, métodos, monitoramento da seguranca e eficacia
Terapias com fluidos: componentes, propriedades fisicas, distribuicdo e depuracao dos fluidos usados
comumente; indicagdes, contraindicacdes e complicagcdes de sua administracédo

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Estabelece um plano de controle com base nas informacdes clinicas e laboratoriais

Avalia criticamente as evidéncias pré e contra intervengoes terapéuticas ou tratamentos especificos
Corrige disturbios eletroliticos (por exemplo, hipercalemia, hiponatremia)
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Institui e controla um regime para controle da glicemia dentro de limites seguros
Identifica e evita fatores que contribuem para comprometimento da fungéo renal
Confirma oxigenacédo adequada e controla a PaCO2 e pH

Identifica e trata causas de base para acidose metabdlica

Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nao forem atingidos
Reconhece quando o tratamento é desnecessario ou futil

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos Aprecia as diferencas
entre o suporte aos sistemas organicos e tratamento especifico Reconhece a necessidade de cuidados
de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesédo ou nao Responde rapidamente as
alteracdes agudas nas variaveis monitoradas Consulta, se comunica e colabora efetivamente com
pacientes, familiares, e equipe de saude Demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e familiares
Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crengas do paciente e sua familia e o seu
impacto nas tomadas de decisao (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe
como, quando e a quem pedir)

4.9 - COORDENA E PROPORCIONA AVALIACAO E SUPORTE NUTRICIONAL

CONHECIMENTO

Principios do metabolismo — nutrientes — carboidratos, gorduras, proteinas, vitaminas e minerais; vias
metabdlicas, metabolismo do lactato, producéo de energia e enzimas; taxa metabdlica; controle hormonal
do metabolismo - regulacao da glicose plasmatica; alteracoes fisioldgicas na inanicdo, obesidade e
resposta ao estresse.

Consequéncias fisiopatoldgicas, sinais e sintomas de desorganizacao dos fluidos, eletrdlitos, acido-base e
equilibrio da glicose

Métodos para avaliar o estado nutricional e gasto basal de energia

Padrbes de comprometimento nutricional; conseqliéncias da inanicdo e desnutricao

Necessidades caldricas e hidricas no paciente criticamente enfermo, inclusive eletrdlitos, vitaminas,
oligoelementos e principios de imuno-nutricdo

Formulacdes nutricionais: indicagcdes, complicacdes e seu controle

Indicacoes, limitagdes, métodos e complicacdes das técnicas enterais e parenterais de nutricao

Fisiologia gastrintestinal: fungdo gastrica; secre¢des; mobilidade intestinal; esfincteres e controle reflexo;
nauseas e vomitos; fungdes digestivas

Principios de instalagcao de sonda nasogastrica em pacientes intubados e ndo intubados

Vias alternativas para nutricdo enteral: indicagdes, contraindicacdes e complicacdes da instalagao de tubo
pos-pilérico e percutaneo de alimentagao

Prevencéao de Ulcera de estresse

Motilidade intestinal: efeitos de drogas, terapias e doencas

Procinéticos: indicagdes, contraindicacdes, complicacdes e selecdo

Causas de regurgitacdo e vomito; prevencao e controle da aspiracdo pulmonar

Antieméticos: indicacdes, contraindicacdes, complicacdes e selegcao

Prevencao e controle da constipacao e diarréia

Técnicas para prevencao de translocacdo microbiana gastrintestinal

Principios de controle da glicemia: indicagdes, métodos, monitoramento da seguranca e eficacia
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Dominio 4: Intervengdes terapéuticas / suporte a sistemas organicos em insuficiéncia de
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Estabelece um plano de controle (independentemente ou em cooperagcdo com especialista em dietas)
Prescreve padréo apropriado de regime de alimentacéo enteral

Identifica contraindicagdes cirurgicas e outras para alimentacao enteral

Prescreve e supervisiona a administracdo segura de preparado padrao/adaptado (TPN)

Institui e controla um regime para controlar a glicemia dentro de limites seguros

Controla a transicao de nutricdo parenteral para enteral

Estabelece alvos realistas para o tratamento (independentemente ou em colaboragdo com outras equipes)
Colabora com a equipe de enfermagem/especialista em dieta para monitorar a administracdo segura de
nutricdo enteral e parenteral

Define alvos do tratamento e revisa a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagnéstico e/ou tratamento se os alvos nao forem atingidos

Relaciona-se com o especialista em dietas/equipe clinica para planejar regimes de alimentacéo apds a alta
da UTI

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicao oportuna de suporte a sistemas organicos Aprecia as diferencas
entre o suporte aos sistemas organicos e tratamento especifico Reconhece a necessidade de cuidados
de suporte a todos os sistemas organicos com insuficiéncia/lesédo ou nao Responde rapidamente as
alteracdes agudas nas variaveis monitoradas Consulta, se comunica e colabora efetivamente com
pacientes, familiares, e equipe de saude Demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e familiares
Deseja minimizar o sofrimento do paciente Respeita as idéias e crengas do paciente e sua familia e o seu
impacto nas tomadas de decisao (ndo impde suas proprias visdes) Respeita os desejos expressos dos
pacientes competentes Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe
como, quando e a quem pedir)
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DOMINIO 5: PROCEDIMENTOS PRATICOS

Procedimentos praticos sdo a base de todos os suportes a sistemas orgénicos. Todas estas competéncias
incluirdo, quando relevante, atencéo a:

Respiratério:

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

5.1 Administra oxigénio utilizando uma série de dispositivos de administracao

5.2 Realiza laringoscopia com fibroscopio sob supervisao

5.3 Realiza controle emergencial das vias aéreas

5.4 Realiza controle dificil ou mal sucedido de vias aéreas segundo os protocolos locais

5.5 Realiza aspiracdo endotraqueal

5.6 Acompanhar broncoscopia com fibroscépio e LBA no paciente intubado, sob supervisdo
5.7 Realizar traqueostomia cricotireodectomia sob supervisdo

5.8 Realiza toracocentese e drenagem toracica

Cardiovascular:

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

5.9 Realiza cateterizagdo venosa periférica

5.10 Realiza cateterizagéo arterial

5.11 Descreve o método de isolamento cirdrgico de veia/artéria

5.12 Descreve técnicas de ultrassom para localizagdo vascular

5.13 Realiza cateterizacao de veia central

5.14 Realiza desfibrilagdo e cardioversao

5.15 Realiza instalacdo de marcapasso cardiaco (transvenoso e transtoracico)
5.16 Descreve como fazer pericardiocentese

5.17 Demonstra um método de medir o débito cardiaco e variaveis hemodindmicas derivadas

Sistema nervoso central:

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

5.18 Realiza puncao lombar (intradural/“espinhal”) sob supervisdo
5.19 Acompanhar a administracdo de analgesia por catéter epidural

Gastrintestinal:

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

5.20 Realiza instalacdo de sonda nasogastrica

5.21 Realiza paracentese abdominal

5.22 Descreve a instalagdo do tubo de Sengstaken (ou equivalente)
5.23 Descreve as indicacdes para e realizacdo segura de gastroscopia

Sistema renal/geniturinario:
Ao fim do treinamento especializado, o treinando...
5.24 Realiza cateterizagao urinaria

Aspectos do desempenho competente

¢ Considera as indicagdes, contraindicagdes e complicagdes do procedimento

¢ Planejamento prévio e preparacao do paciente (inclusive consentimento), da equipe e equipamentos
¢ Priorizacao das tarefas (pacientes e procedimentos)

e Considera o conforto do paciente

¢ Conhecimento da anatomia aplicada e fisiologia pertinentes

¢ Técnica correta de colocacao/insercdo — modos e métodos alternativos
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e Atencdo a segurancga: uso seguro do equipamento, controle de infeccéo, confirmacéo da colocacéo
correta, prevencao e controle de complicagdes

* Manutencao e uso seguro dos dispositivos — resolugcéo de problemas

e Considera a duracdo da colocagao, descontinuacdo e remogao

¢ Referéncia/consulta apropriada

¢ Reconhecimento das limitagdes (préprias e de outros)

5.1 - ADMINISTRA QXIGENIO USANDO UMA SERIE DE DISPOSITIVOS DE
ADMINISTRACAO

CONHECIMENTO

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia aguda das vias aéreas e indicacdes para intervencéo

Métodos para manter as vias aéreas livres

Fisiologia respiratéria: troca gasosa; ventilagdo pulmonar: volumes, fluxos, espacos mortos; mecéanica da
ventilagdo: anormalidades da ventilacao/perfuséo; controle da respiracdo, insuficiéncia ventilatoria aguda e
cronica, efeitos da oxigenioterapia

Indicagdes, contraindicagcdes e complicacdes da oxigenioterapia

Indicacdes de monitoramento especifico para assegurar a seguranca do paciente durante uma intervengao/
procedimento

Riscos ambientais associados com armazenagem e uso de oxigénio; estratégias para promover seguranca
Armazenagem e uso de oxigénio, 6xido nitrico (NO), ar comprimido e hélio, inclusive uso de cilindros de gas
Uso de tubulacdes de gas e sistemas de sucgao

Principios de reguladores de pressao, fluxémetros, vaporizadores e sistemas de respiracio

Indicacbes para e operacao de equipamentos de oxigenioterapia com desempenho fixo e variavel,
dispositivos de umidificacao e nebulizacdo

Indicacbes e complicagdes da oxigenacao hiperbarica

Indicacdes para diferentes formas de ventilacdo e operacao de pelo menos um ventilador de pressao
positiva, um ventilador ndo invasivo e um dispositivo com pressao positiva constante de vias aéreas (CPAP)
Métodos de esterilizacao e limpeza ou descarte do equipamento

Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Seleciona equipamento ou dispositivo apropriado para administrar oxigenioterapia

Verifica as tubulagdes; verifica e troca os cilindros portateis

Da suporte a ventilacdo usando bolsa e mascara

Reconhece e institui oxigenioterapia apropriada no controle de emergéncias clinicas; busca ajuda como adequado

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencgao de infecgcdo cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.2 - ACOMPANHAR LARINGOSCOPIA COM FIBROSCOPIO SOB SUPERVISAO

CONHECIMENTO
Anatomia e aparéncia broncoscépica das vias aéreas superiores e inferiores
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Controle das vias aéreas em circunstancias especiais (traumatismo craniano, estdmago cheio, obstrucéo
de vias aéreas superiores, choque, lesdo de coluna cervical)

Indicacoes para e principios para intubacgéo fibroscopica; uso de intubacao fibroscdpica com auxilios para
vias aéreas

Uso apropriado de drogas para facilitar o controle das vias aéreas

Selecao de pacientes — indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/intervencéo
Precaucgdes universais e técnicas de prevencgao de infec¢do (lavagem das maos, luvas, roupas protetoras,
descarte de cortantes, etc.)

Métodos e vias de insercdo — indicacdes e complicacOes associadas

Deteccédo de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagdes da técnica, como prevenir/reconhecer, € iniciar tratamento apropriado

Métodos de esterilizacao e limpeza ou descarte dos equipamentos

Seguranca e manutencao dos endoscopios flexiveis de fibra optica

Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Avalia com precisdo as vias aéreas quanto a potenciais dificuldades no controle das vias aéreas

Busca supervisado apropriada — discute o paciente e o procedimento com o supervisor antes de realiza-lo
Escolhe um ambiente seguro para realizar o controle das vias aéreas (ou otimiza o ambiente conforme as
circunstancias permitem)

Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Obtém o consentimento informado/concordancia do paciente quando apropriado

Escolhe a via adequada/método de insercao e posi¢do do paciente de forma coerente

Realiza investigacdo adequada para confirmar a colocacao correta do dispositivo ou excluir complicagdes
Esteriliza, limpa e descarta adequadamente os equipamentos

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencgao de infecgcdo cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.3 - REALIZA CONTROLE EMERGENCIAL DAS VIAS AEREAS

CONHECIMENTO

Sinais e sintomas e causas de insuficiéncia aguda das vias aéreas, e indicacdes para intervencao
Métodos de manutencao das vias aéreas livres

Anatomia e aparéncia broncoscoépica das vias aéreas superiores e inferiores

Selecao de pacientes — indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/intervencéo
Indicacdes, selecao e insercdo de vias aéreas por via oral (guedel), nasofaringea e mascara laringea (LMA)
Intubacao traqueal: selecéo do tipo, didmetro e comprimento do tubo; indicacdes e técnicas; métodos para
confirmar a posicéo correta do tubo traqueal

Precaucgdes universais e técnicas de prevencgao de infec¢do (lavagem das maos, luvas, roupas protetoras,
descarte de cortantes, etc.)

Uso apropriado de drogas para facilitar o controle das vias aéreas

Monitoramento durante a sedagao/inducéo de anestesia para intubagdo endotraqueal

Causas de regurgitacado e vomitos; prevencao e controle da aspiragcao pulmonar

Pressao da cricéide: indicagdes e provisdes de seguranca
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Deteccédo de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Controle das vias aéreas em circunstancias especiais (traumatismo craniano, estdmago cheio, obstrucao
de vias aéreas, choque, lesdo de coluna cervical)

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (vide 5.1)

Cuidados do controle dificil ou mal sucedido das vias aéreas (vide 5.4)

Principios de aspiracdo endotraqueal (vide 5.5)

Controle e uso de dispositivos uma vez instalado como necessario para minimizar os riscos de complicacées
Indicacdes e técnica para remocao

Métodos de esterilizacao, limpeza ou descarte dos equipamentos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prioriza tarefas e procedimentos

Escolhe um ambiente seguro para realizar o controle das vias aéreas (ou otimiza o ambiente conforme as
circunstancias permitem)

Seleciona equipamento ou dispositivo adequado e usa os recursos eficientemente

Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Obtém consentimento informado/concordancia do paciente quando apropriado

Escolhe via apropriada/método de insercéo e posicao do paciente de forma adequada

Usa roupas protetoras (luvas/mascara/avental/campos) conforme indicado

Realiza o procedimento de forma que minimize os riscos de complicagdes

Realiza investigacao adequada para confirmar o posicionamento correto do dispositivo ou excluir complicagcdes
Esteriliza, limpa ou descarta adequadamente o equipamento

Avalia com precisdo a via aérea quanto a potenciais dificuldades para controle das vias aéreas
Otimiza a posicao do paciente para controle das vias aéreas

Mantém as vias aéreas livres usando abordagem oral/nasal

Da suporte a ventilacdo usando bolsa e mascara

Insere e verifica o posicionamento correto da mascara laringea

Seleciona o tipo, tamanho e comprimento adequado do tubo

Realiza intubacéo e verifica a posicao correta do tubo

Controla e minimiza as alteracfes cardiovasculares e respiratérias durante e apos a intubacao
Aplica o detector de CO2 corrente final pds intubacéo e interpreta um tragado capnografico
Demonstra rapida seqliéncia de indugéo de anestesia/pressao da cricéide

Realiza extubacao

Troca um tubo orotraqueal

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda de forma apropriada

ATITUDES

Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infecgdo cruzada e auto-infeccao

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.4 —- REALIZA O CONTROLE DIFIiCIL OU MAL SUCEDIDO DAS VIAS AEREAS
SEGUNDO OS PROTOCOLOS LOCAIS

CONHECIMENTO

Anatomia e aparéncia broncoscoépica das vias aéreas superiores e inferiores
Principios de controle emergencial de vias aéreas (vide 5.3)
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Controle das vias aéreas em circunstancias especiais (traumatismo craniano, estdmago cheio, obstrucéo
de vias aéreas superiores, choque, lesdo de coluna cervical)

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivo de administracao de oxigénio (vide 5.1)

Uso apropriado de drogas para facilitar o controle das vias aéreas

Controle da intubagao dificil ou mal sucedida (algoritmo ou protocolo local)

Indicacoes e principios de laringoscopia fibroscépica (vide 5.2)

Indicacbes e métodos para garantir acesso cirlrgico emergencial as vias aéreas

Pontos de referéncia anatémica para cricotireotomia/traqueostomia/mini-traqueotomia

Indicacoes e técnicas para cricotireotomia com agulha e cirdrgica

Indicacdes e contraindicacdes para traqueostomia (percutanea e cirdrgica) e mini-traqueostomia

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Avalia com precisdo as vias aéreas quanto a potenciais dificuldades com o controle das vias aéreas
Prepara o equipamento para intubacao dificil ou mal sucedida

Otimiza a posicéo do paciente para controle das vias aéreas

Demonstra o guia para intubacéo dificil (segundo o algoritmo ou protocolo local)

Mantém vias aéreas livres usando abordagem oral/nasal

Da suporte a ventilacdo usando bolsa e mascara

Demonstra mini-traqueostomia ou cricotireotomia com agulha

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem
pedir)

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infeccado cruzada e auto-infecgéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.5 - REALIZA ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL

CONHECIMENTO

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia aguda das vias aéreas e indicacdes para intervencao

Métodos para manutencao de vias aéreas livres

Anatomia e aparéncia broncoscopica das vias aéreas superiores e inferiores

Principios de aspiracédo endotraqueal

Selecao de pacientes — indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicagdes do procedimento/
intervencéo

Precaucgdes universais e técnicas de prevencao de infeccao (lavagem das maos, luvas, roupas protetoras,
descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnicas assépticas e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Indicacdes de monitoramento especifico para assegurar a seguranca do paciente durante uma intervencao/
procedimento

Complicagdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento apropriado

Conseqliéncias do procedimento durante a ventilacdo

Métodos de esterilizagdo e limpeza ou descarte do equipamento

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (vide 5.1)
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Seleciona o equipamento apropriado ou dispositivo e usa os recursos eficientemente
Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe uma via apropriada/método de insercéo e posiciona adequadamente o paciente
Obtém consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando adequado

Usa vestes protetora (luvas/mascara/avental/campos) conforme indicado

Realiza aspiragdo endotraqueal (via oral/nasal/tubo de traqueostomia)

Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Esteriliza, limpa ou descarta os equipamentos adequadamente

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevenc¢ao de infec¢cdo cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.6 - REALIZA BRONCOSCOPIA COM FIBROSCOPIO E LBA NO PACIENTE
INTUBADO SOB SUPERVISAO

CONHECIMENTO

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia aguda das vias aéreas e indicacdes para intervencéo
Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

Anatomia e aspecto broncoscoépico das vias aéreas superiores e inferiores

Selecdo de pacientes — indicacdes, contraindicacdes, e potenciais complicagdes do procedimento/
intervencéao

Uso apropriado de drogas para facilitar o controle das vias aéreas

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle da infecgéo (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Indicacbes para monitoramento especifico para assegurar a seguranca do paciente durante a intervencao/
procedimento

Métodos de broncoscopia por um tubo endotraqueal

Métodos de lavagem broncoscépica e bronco-alveolar (LBA) em um paciente intubado

Deteccéo e controle de hemo/pneumotérax (simples e hipertensivo)

Seguranca e manutencao de endoscopios flexiveis de fibra optica

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Busca supervisdo adequada — discute o paciente e procedimento com o supervisor antes de realiza-lo
Identifica os pontos anatomicos de referéncia adequados

Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe a via adequada/método de insercéo e posi¢cao do paciente adequadamente

Obtém o consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando adequado

Realiza broncoscopia e avalia a posi¢céo do tubo

Realiza broncoscopia para realizar lavagem broncoalveolar

Realiza o procedimento de forma asséptica (limpeza, avental, luvas, campos estéreis)
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Realiza o procedimento de forma que minimiza os riscos de complicacdes
Esteriliza, limpa ou descarta o equipamento adequadamente
Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem
pedir)

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevenc¢ao de infec¢do cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.7 - REALIZA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA SOB SUPERVISAO

CONHECIMENTO

Indicacoes e contraindicacdes para traqueostomia (percutanea e cirdrgica) e mini-traqueostomia
Pontos de referéncia anatdbmica para cricotireotomia/traqueostomia/mini-traqueostomia

Técnicas para traqueostomia percutanea e cirdrgica

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Selecdo do tipo, didmetro e comprimento do tubo traqueal

Uso apropriado de drogas para facilitar o controle das vias aéreas

Precaucdes universais e técnicas preventivas de controle da infec¢do (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico dos dispositivos médicos invasivos

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Indicacdes de monitoramento especifico para assegurar a seguranca do paciente durante a intervencao/
procedimento

Causas de regurgitacado e vomito; prevencao e controle da aspiracdo pulmonar

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte do equipamento

Controle e uso do dispositivo uma vez no local necessario para minimizar os riscos de complicacdes
Controle e complicacbes associadas com tubos de traqueostomia

Indicacbes e técnica para remogao

Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

Principios para aspiracdo endotraqueal (vide 5.5)

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (vide 5.1)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica pacientes que precisam de traqueostomia; discute as indicacdes e contraindicacdes para
traqueostomia percutanea

Busca supervisdo adequada — discute o paciente e o procedimento com o supervisor antes de realiza-lo
Muda o tubo de traqueostomia eletivamente

Controla a anestesia e controla as vias aéreas durante a insercao inicial do tubo de traqueostomia na
unidade de terapia intensiva (UTI)

Prioriza tarefas e procedimentos

Seleciona o equipamento ou dispositivo adequado e usa os recursos eficientemente

Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Obtém o consentimento esclarecido/concordancia do paciente conforme adequado

Seleciona o tipo, tamanho e comprimento ideal do tubo traqueal

Identifica as referéncias anatdmicas pertinentes

57

sooljeid SOUBWIP820.d G OluILOQ



Dominio 5: Procedimentos praticos

,ﬁj

Escolhe uma via apropriada/método de insercéo e posiciona o paciente adequadamente

Realiza o procedimento de forma asséptica (limpa, usa avental, luvas, campos estéreis)

Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Realiza investigagdo adequada para confirmar o posicionamento correto do dispositivo ou excluir
complicacbes

Controla e minimiza as alteracfes cardiovasculares e respiratérias durante e apos a intubacao
Esteriliza, limpa ou descarta os equipamentos adequadamente

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem
pedir)

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infeccado cruzada e auto-infecgéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.8 - REALIZA TORACOCENTESE POR UM DRENO TORACICO

CONHECIMENTO

Detecgéao e controle de hemo/pneumotérax (simples e tensional)

Pontos de referéncia anatdbmica para dreno intrapleural

Insercéo e controle de drenos toracicos e dispositivos para eliminacéo de ar

Grupos de pacientes em risco que podem necessitar de colocacao de dreno toracico sob direcdo com
ultrassom ou TC

Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infeccéo (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Métodos e vias de insercéo — indicacdes associadas e complicagdes

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Consequéncias do procedimento durante ventilagcao

Indicacdes para monitoramento especifico para assegurar a seguranca do paciente durante uma
intervencao/procedimento

Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessario para minimizar os riscos de complicagdes
Indicacbes e técnica de remogao

Métodos de esterilizacao e limpeza ou descarte do equipamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Demonstra alivio emergencial de pneumotdérax hipertensivo

Demonstra inser¢cao asséptica de um dreno toracico intrapleural e conexado com dispositivo selado de
uma via

Prioriza tarefas e procedimentos

Seleciona o equipamento ou dispositivo adequado e usa os recursos eficientemente
Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Obtém o consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando adequado
Escolha uma via apropriada/método de insercéo e posiciona o paciente adequadamente
Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Realiza o procedimento de maneira asséptica (limpa, usa avental, luvas, campos estéreis)
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Realiza investigagdo adequada para confirmar o posicionamento correto do dispositivo ou excluir
complicacbes

Esteriliza, limpa ou descarta o equipamento adequadamente

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevenc¢ao de infec¢do cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.9 - REALIZA CATETERIZACAO VENOSA PERIFERICA

CONHECIMENTO

Anatomia superficial: estruturas da fossa antecubital; grandes veias e triangulo anterior do pescoco;
grandes veias da perna e trigono femoral

Principios, vias e técnicas de canulagédo venosa periférica

Métodos para assegurar acesso vascular rapidamente

Selecdo de pacientes — indicacdes, contraindicacdes, e potenciais complicagdes do procedimento/
intervencéao

Precaucdes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢do (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessario para minimizar os riscos de complicacdes
Indicagdes, contraindicacdes e complicacdes de infusdo/injecdo endovenosa periférica

Indicacdes e técnica para remocao

Métodos de esterilizacao e limpeza ou descarte do equipamento

Métodos para isolamento cirdrgico de uma veia ou artéria (vide 5.11)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obtém consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando apropriado

Insere canulas periféricas por diferentes vias

Seleciona o equipamento ou dispositivo adequado e usa os recursos eficientemente
Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolha uma via apropriada/método de insercéo e posiciona o paciente adequadamente
Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Usa roupas protetoras (luvas/mascara/avental/campos) conforme indicado

Confirma o posicionamento correto e exclui complicagdes

Esteriliza, limpa ou descarta o equipamento adequadamente

Estabelece acesso venoso periférico para ressuscitagdo em hemorragia de grande porte

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencgao de infec¢cdo cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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5.10 - REALIZA CATETERIZACAO ARTERIAL

CONHECIMENTO

Anatomia superficial: artérias dos bracos e pernas

Selecao de pacientes — indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/intervencao
Principios de cateterizacao arterial

Métodos e vias de insercéo — indicagbes e complicagdes associadas

Teste de Allens — aplicacéo e limitacdes

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Precaucdes universais e técnicas preventivas de controle de infecgdo (lavagem das méaos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Métodos de isolamento cirdrgico de uma veia ou artéria (vide 5.11)

Técnicas de ultrassom para localizagao vascular (vide 5.12)

Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessario para minimizar os riscos de complicacdes
Reconhecimento e controle da injecao intraarterial inadvertida de substancias lesivas

Indicagdes e técnica para remogao

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Insere catéteres arteriais por diferentes vias

Obtém consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando apropriado
Seleciona o equipamento ou dispositivo apropriado e usa os recursos eficientemente
Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe a via apropriada/método de insercao e posiciona o paciente adequadamente
Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Realiza o procedimento de forma asséptica (limpa, usa avental, luvas, campos estéreis)
Minimiza a perda sanguinea relacionada com exames clinicos e procedimentos

Realiza investigacdo adequada para confirmar o posicionamento correto do dispositivo ou evitar complicagdes
Esteriliza, limpa ou descarta o equipamento adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitagOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infecgéo cruzada e auto-infec¢ao

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.11 - DESCREVER UM METODO PARA DISSECCAO DE CIRURGICA VEIA/ARTERIA

CONHECIMENTO

Anatomia de superficie: estruturas da fossa antecubital; grandes veias e tridngulo cervical anterior; grandes
veias da perna e do trigono femoral; artérias dos bragos e pernas

Métodos para garantir acesso vascular rapidamente

Principios e técnicas para isolamento cirlrgico de uma veia ou artéria

Selegdo de pacientes — indicagdes, contraindicagdes e potenciais complicagdes do procedimento/intervengéo
Principios, vias e técnicas de canulagédo venosa periférica e central

Principios de canulagéo arterial

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Complicacgdes da técnica, como prevenir/reconhecer € iniciar tratamento adequado

Técnicas de ultrassom para localizagdo vascular (vide 5.12)
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ATITUDES

Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infecgdo cruzada e auto-infeccao

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.12 - DESCREVE TECNICAS DE ULTRASSOM PARA LOCALIZAGAO VASCULAR

CONHECIMENTO

Anatomia de superficie: estruturas da fossa antecubital; grandes veias do tridngulo cervical anterior;
grandes veias da perna e trigono femoral; artérias dos bracos e pernas

Principios basicos de ultrassom e o efeito Doppler

Métodos para assegurar acesso vascular rapidamente

Selecao de pacientes - indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/
intervencéao

Principios, vias e técnicas de canulagédo venosa periférica e central

Principios de cateterizacao arterial

Precaucdes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢do (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencgao de infecgdo cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.13 - REALIZA CATETERIZAGAO DE VEIA CENTRAL

CONHECIMENTO

Anatomia de superficie: estruturas da fossa antecubital; grandes veias do triangulo cervical anterior;
grandes veias da perna e trigono femoral

Métodos para assegurar acesso vascular rapidamente

Indicacoes, contraindicacdes e complicacdes de infusao/injecdo venosa central

Principios, vias e técnicas de canulagédo venosa central

Selecao de pacientes - indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/
intervencéao

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infecgao (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Deteccédo de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagdes da técnica, como prevenir/reconhecer € iniciar tratamento adequado

Indicacdes de monitoramento especifico para assegurar a seguranca do paciente durante uma intervencao/

procedimento
Interpretacao de radiografia do térax (vide 2.7)
Deteccéo e controle do hemo/pneumotérax (simples e hipertensivo)
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Controle e uso do dispositivo uma vez instalado para minimizar os riscos de complicacdes
Indicacbes e técnica de remogao

Métodos de esterilizacao e limpeza ou descarte do equipamento

Métodos de insercao de um catéter venoso central (por exemplo, para nutricao parenteral)
Técnicas de ultrassom para localizagc&o vascular (vide 5.12)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obtém consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando apropriado
Insere catéteres venosos centrais por diferentes vias

Seleciona o equipamento ou dispositivo apropriado e usa os recursos eficientemente
Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe a via apropriada/método de insercéo e posiciona o paciente adequadamente
Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Realiza investigacdo adequada para confirmar a posicao correta do dispositivo ou excluir complicacdes
Esteriliza, limpa ou descarta adequadamente o equipamento

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

Descreve um método de cateterizagdo venosa guiada

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infecgdo cruzada e auto-infeccao

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.14 - REALIZA DESFIBRILACAO E CARDIOVERSAO

CONHECIMENTO

Principios de monitoramento ECG (freqiiéncia cardiaca, ritmo, conducao, alteragdes do segmento ST e intervalo
QT) - indicagdes, limitacoes e técnicas. Vantagens e desvantagens de diferentes configuragdes de derivacdes
Arritmias cardiacas basicas e complexas — reconhecimento e controle (farmacoldgico e elétrico)

Selecao de pacientes - indicagdes, contraindicacdes e potenciais complicagdes do procedimento/intervencao
Desfibrilagéo: principios de desfibriladores monofasicos e bifasicos; mecanismos, indicagoes,
complicacdes modos e métodos (desfibriladores externos manuais e automaticos (AED))

Seguranca elétrica: condigdes que predispdem a ocorréncia de macro choque/ micro choque; perigos
fisicos das correntes elétricas; padrdes relevantes referentes ao uso seguro de eletricidade no cuidado de
pacientes; métodos basicos para reducao de riscos elétricos

Deteccédo de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagdes da técnica, como prevenir/reconhecer € iniciar tratamento adequado

Principios de controle emergencial de vias aéreas (vide 5.3)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prioriza tarefas e procedimentos

Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento
Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes
Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

Obtém e interpreta dados do ECG (3 e 12 derivacdes)

Usa desfibriladores externos manuais

Usa desfibriladores externos automaticos (AED)
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ATITUDES

Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infecgdo cruzada e auto-infeccao

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.15 - REALIZA INS’TALAQAO DE MARCAPASSO CARDIACO (TRANSVENOSO E
TRANSTORACICO)

CONHECIMENTO

Principios e técnicas de marcapasso cardiaco

Selecao de pacientes - indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/intervencao
Principios de monitoramento ECG (freqiiéncia cardiaca, ritmo, conducao, alteragdes do segmento ST e intervalo
QT) - indicagdes, limitacdes e técnicas. Vantagens e desvantagens das diferentes configuragdes de derivacdes
Arritmias cardiacas basicas e complexas — reconhecimento e controle (farmacoldgico e elétrico)

Anatomia de superficie: estruturas da fossa antecubital; grandes veias do tridngulo cervical anterior;
grandes veias da perna e trigono femoral

Métodos para assegurar acesso vascular rapidamente

Principios, vias e técnicas de canulagédo venosa periférica e central

Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infeccéo (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Deteccéo e controle agudo do tamponamento cardiaco

Deteccéo e controle do hemo/pneumotérax (simples e hipertensivo)

Insercdo e controle de drenos toracicos e dispositivos de eliminagéo de ar

Principios de desfibrilacao e cardioversao (vide 5.14)

Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessario para minimizar os riscos de complicacdes
Indicacbes e técnica para remogao

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe a via/método de insercao adequado e posiciona o paciente adequadamente

Realiza o procedimento de forma que minimiza os riscos de complicacdes

Usa roupas protetoras (luvas/mascara/avental/campos) conforme indicado

Realiza investigacao adequada para confirmar o posicionamento correto do dispositivo ou excluir complicagcoes
Insere cabo para marcapasso temporario

Estabelece e revisa as regulagens do marcapasso

Demonstra aspiragcéo pericardica percutanea de emergéncia

Demonstra alivio emergencial de pneumotdérax hipertensivo

ATITUDES

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infeccado cruzada e auto-infecgéo
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Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.16 - DESCREVE COMO REALIZAR PERICARDIOCENTESE

CONHECIMENTO

Deteccéo e controle agudo do tamponamento cardiaco

Pontos anatdémicos de referéncia e técnica para aspiracao pericardica percutanea

Selecao de pacientes - indicagdes, contraindicacdes e potenciais complicagdes do procedimento/intervencao
Métodos e vias de insercao — indicacdes e complicagcbes associadas

Precaucdes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢do (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Principios de monitoramento ECG (freqliéncia cardiaca, ritmo, conducao, alteragcdes do segmento ST e
intervalo QT) - indicacdes, limitacdes e técnicas. Vantagens e desvantagens das diferencas configuragcoes
de derivagdes

Principios e interpretacao basica de ecocardiografia (vide 2.3)

Principios de desfibrilacdo e cardioverséao (vide 5.14)

Principios de controle emergencial de vias aéreas

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencgao de infecgdo cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.17 - DEMONSTRA UM METODO PARA MEDIR O DEBITO CARDIACO E VARIAVEIS
HEMODINAMICAS DERIVADAS

CONHECIMENTO

Principios de monitoramento hemodindmico — métodos invasivos e néo invasivos, indicagdes e limitacoes,
parametros fisioldgicos e interpretagao dos formatos de onda

Técnicas para estabelecer o zero e calibracdo para monitoramento invasivo de pressao

Sistemas invasivos e nao invasivos disponiveis para medir o débito cardiaco e variaveis hemodinamicas
derivadas, os principios envolvidos e o tipo e local de instalagdo do dispositivo de monitoramento
Interpretacao, relacionamento entre, fontes de erros e limitagdes das variaveis cardiovasculares derivadas
inclusive pressao, fluxo, volume e transporte gasoso

Indicacoes, limitagcdes e complicagdes das técnicas de mensuragdo do débito cardiaco (por exemplo,
catéteres na artéria pulmonar, Doppler esofagico, PiCCO, LiDCO) e acbes para preveni-las

Selecao de pacientes - indicagdes, contraindicacdes e potenciais complicagdes do procedimento/intervencao
Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infecgao (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado
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Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessério para minimizar os riscos de complicagdes
Indicacdes e técnica para remocao

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prepara o equipamento para monitoramento da presséao intravascular

Obtém e interpreta dados dos catéteres venosos centrais

Obtém e interpreta dados do catéter na artéria pulmonar, doppler esofagico ou técnica alternativa de
mensuragao do débito cardiaco

Realiza investigacdo adequada para confirmar o posicionamento correto do dispositivo ou evitar complicagdes
Mede e interpreta as variaveis hemodinamicas (inclusive as variaveis derivadas)

Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infeccado cruzada e auto-infecgéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.18 - REALIZA PUNCAO LOMBAR (INTRADURAL/“ESPINHAL”) SOB SUPERVISAO

CONHECIMENTO

Indicacbes para puncao lombar e coleta de LCR; exames laboratoriais das amostras de LCR

Selecao de pacientes - indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/intervencao
Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infeccéo (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Métodos e vias de insercéo — indicacdes e complicagcdes associadas

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte do equipamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Busca supervisdo adequada — discute o paciente e procedimento com o supervisor antes de realiza-lo
Seleciona o equipamento ou dispositivo apropriado e usa os recursos eficientemente

Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe via adequada/método de inser¢ao e posiciona o paciente adequadamente

Identifica as referéncias anatébmicas relevantes

Realiza o procedimento de forma asséptica (limpa, usa avental, luvas, campos estéreis)

Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Esteriliza, limpa ou descarta o equipamento adequadamente

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infeccado cruzada e auto-infecgéo
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Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.19 - ACOMPANHAR A ADMINISTRACAO DE ANALGESIA POR CATETER EPIDURAL

CONHECIMENTO

Efeitos fisiol6gicos da dor e ansiedade

Reconhecimento dos métodos de avaliagdo da dor

Indicagdes, contraindicacdes, métodos e complicacdes da cateterizacdo epidural

Farmacocinética, farmacodinamica, indicacdes e complicacdes de opiaceos e agentes anestésicos locais
Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Indicagdes, contraindicacdes e complicacdes da infusdo/injecdo epidural; principios de administracao
segura epidural de drogas

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado
Contraindicacdes, métodos e complicacdes da remocao de catéter epidural

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Seleciona um regime adequado de infusado epidural e titula de forma segura
Seleciona e determina a adequacao da via de administracdo de analgesia
Controla e estabelece infusado epidural

Administra analgesia em bolo via catéter epidural

Minimiza as complicagdes associadas com analgésicos opidides e ndo opidides

ATITUDES

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisado (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infeccado cruzada e auto-infecgéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.20 - REALIZA INSTALACAO DE SONDA NASOGASTRICA

CONHECIMENTO

Selecao de pacientes - indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/
intervencéao

Principios de colocacdo de sonda nasogastrica no paciente intubado e n&o intubado

Causas de regurgitacado e vomitos; prevencao e controle da aspiragcao pulmonar

Precaucdes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢do (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Métodos e vias de insercao — indicacdes e complicagcbes associadas

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessario para minimizar os riscos de complicacdes
Indicacoes e técnica de remocao

Vias alternativas para alimentacao enteral: indicagdes, contraindicacdes e complicacdes da instalacao de
tubo para alimentacao pdés-pilérica e percutanea
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obtém consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando apropriado

Insere o sonda nasogastrica em um paciente intubado ou ndo intubado

Seleciona o equipamento ou dispositivo apropriado e usa os recursos eficientemente

Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe a via adequada/método de insercéo e posiciona o paciente adequadamente

Identifica as referéncias anatémicas relevantes

Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Realiza investigacdo adequada para confirmar o posicionamento correto do dispositivo ou evitar complicagdes
Esteriliza, limpa ou descarta o equipamento de forma adequada

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevenc¢ao de infec¢cdo cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.21 - REALIZA PARACENTESE ABDOMINAL

CONHECIMENTO

Anatomia da parede abdominal; referéncias anatdmicas para paracentese abdominal e catéteres de
drenagem abdominal

Indicacdes, contraindicacdes, complicacdes e técnica de paracentese abdominal

Principios de lavagem peritonial

Selecao de pacientes - indicagdes, contraindicacdes e potenciais complicagdes do procedimento/intervencao
Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢éo (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Métodos e vias de insercao — indicacdes e complicagcbes associadas

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Indicagdes para monitoramento especifico para assegurar a seguranca do paciente durante a intervencao/
procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessario para minimizar os riscos de complicagdes
Métodos de esterilizagéo e limpeza ou descarte do equipamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obtém consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando apropriado
Seleciona o equipamento ou dispositivo apropriado e usa os recursos eficientemente
Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe uma via adequada/método de insercao e posiciona o paciente adequadamente
Identifica as referéncias anatébmicas relevantes

Insere um dreno abdominal

Usa roupas protetoras (luvas/mascara/avental/campos) como indicado

Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Realiza investigacao adequada para confirmar o posicionamento correto do dispositivo ou evitar complicacdes
Esteriliza, limpa ou descarta o equipamento adequadamente

Reconhece e controla emergéncias; busca ajuda adequadamente
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ATITUDES

Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infecgdo cruzada e auto-infeccao

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.22 - DESCREVE A INSTALAGCAO DO TUBO DE SENGSTAKEN (OU EQUIVALENTE)

Selecao de pacientes - indicacdes, contraindicacoes e potenciais complicacdes do procedimento/
intervencéo

Principios e técnicas para insercéo de tubo gastresofagico com baldo de tamponamento (por exemplo,
Sengstaken — Blakemore)

Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infeccéo (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Métodos e vias de insercdo — indicacdes e complicacOes associadas

Deteccédo de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagdes da técnica, como prevenir/reconhecer € iniciar tratamento adequado

Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessario para minimizar os riscos de complicacdes
Indicacbes e técnica para remogao

Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

ATITUDES

Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infecgdo cruzada e auto-infeccao

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.23 - DESCREVE AS INDICAGOES PARA A REALIZACAO SEGURA DE
GASTROSCOPIA

CONHECIMENTO

Selecao de pacientes - indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/
intervencéao

Principios de canulagdo nasogastrica no paciente intubado e ndo intubado

Vias alternativas para alimentacéo enteral — indicagdes, contraindicacdes e complicacdes da instalagdo de
tubo para alimentacéao pdés-pilérica e percutaneo

Causas de regurgitacédo e vomitos; prevencéo e controle da aspiragao pulmonar

Métodos para manter vias aéreas livres

Uso adequado de drogas para facilitar o procedimento

Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infeccéo (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Indicacdes de monitoramento especifico para assegurar a seguranca do paciente durante uma intervengao/
procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado
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Seguranca e manutencao de endoscopios flexiveis de fibra optica
Uso de tubulacdes de gas e sistemas de sucgao
Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

ATITUDES

Reconhece as limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem
pedir)

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevenc¢ao de infec¢do cruzada e auto-infeccéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

5.24 - REALIZA CATETERIZACAO URINARIA

CONHECIMENTO

Anatomia do sistema geniturinario e pontos de referéncia anatdémica para catéteres urinarios suprapubicos
Técnicas de cateterizagdo urindria: transuretral e suprapubica

Cateterizacao urinaria no traumatismo pélvico: indicagdes, contraindicacdes e técnicas

Selecao de pacientes - indicacdes, contraindicacdes e potenciais complicacdes do procedimento/
intervencéo

Precaucgdes universais e técnicas preventivas de controle de infecgéo (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Deteccéao de potenciais alteracdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicacdes da técnica, como prevenir/reconhecer e iniciar tratamento adequado

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte do equipamento

Controle e uso do dispositivo uma vez instalado necessario para minimizar os riscos de complicacdes
Indicacoes e técnica para remocéao

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obtém consentimento esclarecido/concordancia do paciente quando apropriado
Seleciona o equipamento ou dispositivo apropriado e usa os recursos eficientemente
Prepara o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolhe a via adequada/método de insercéo e posiciona o paciente adequadamente
Usa roupas protetoras (luvas/mascara/avental/campos) conforme indicado

Identifica referéncias anatdmicas adequadas

Realiza cateterizacao urinaria asséptica: masculina e feminina

Realiza o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicacdes

Confirma a posicéo correta e exclui complicagdes

Esteriliza, limpa ou descarta o equipamento adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)
Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/exames

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal pela prevencao de infeccado cruzada e auto-infecgéo

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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DOMINIO 6: CUIDADOS PERIOPERATORIOS

O paciente agudamente enfermo pode apresentar-se com problemas clinicos, cirdrgicos, ou ambos. As

complicagbes da doenca critica ndo respeitam limites das especialidades. O cuidado perioperatdrio exige
colaboracdo multidisciplinar, e frequentemente proporciona oportunidades para terapia intensiva passivel de
prevencéo.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

6.1 Controla o cuidado pré e pds-operatério do paciente em alto risco

6.2 Controla o cuidado do paciente ap6s cirurgia cardiaca sob supervisao

6.3 Controla o cuidado do paciente apds craniotomia sob supervisao

6.4 Controla o cuidado do paciente apds transplante de érgao sélido sob supervisdo
6.5 Controla o cuidado pré e pés-operatério do paciente de trauma sob supervisdo

Aspectos do desempenho competente

e Atencao a otimizacgao fisioldgica e monitoramento

e Considera o procedimento cirdrgico e anestésico em relagcdo ao plano de controle (incluindo a aplicagao
de protocolos/diretrizes/conjuntos de cuidado pertinentes

e Consciéncia das principais complicagdes agudas e sua prevengao/controle

¢ Atencao ao conforto do paciente

e Trabalho em equipe efetivo colaboragdo, comunicacao e continuidade do cuidado

® Relacionamento profissional com paciente e familiares: comunicagao; habilidades interpessoais.

¢ Referéncia/consulta adequada

e Reconhecimento das limitagdes (préprias e de outros)

e Atencdo a segurancga do paciente
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6.1 - CONTROLA O CUIDADO PRE E POS-OPERATORIO DO PACIENTE EM ALTO
RISCO

CONHECIMENTO

Fatores que determinam o risco perioperatério

Métodos de otimizacado dos pacientes cirdrgicos em alto risco

Importancia da condicdo de saude pré-operatéria nos desfechos apés a cirurgia

Indicacdes para, e interpretacao de exames pré-operatoérios

Perigos da anestesia e cirurgia de emergéncia

Efeito do conteldo gastrico e desidratagéo no risco perioperatério

Fatores de risco anestésico que complicam a recuperacao: apnéia por suxametonio, hiperpirexia maligna,
vias aéreas dificeis

Critérios para admissao e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI))

Implicacdes perioperatérias da terapia medicamentosa atual

Consentimento e concordancia do paciente competente e ndo competente

Implicagdes para o cuidado pds-operatério de condigdes clinicas agudas e crénicas comuns (vide 3.1 e 3.2)
Indicacoes e escolha do agente para profilaxia antibidtica

IndicacOes para e métodos de terapia antitrombética perioperatéria

Reconhecimento, avaliacédo e controle da dor aguda

Implicacdes do tipo de anestesia (geral/regional/local) para o cuidado perioperatério

Implicagdes do tipo/local da cirurgia para o controle pds-operatdrio e potenciais complicagdes nas
primeiras 24 horas ap6s a cirurgia

Avaliacao e controle das condicdes perioperatérias e complicacbes comumente encontradas, inclusive:
Respiratorias: Interpretacédo dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratoria no paciente cirlrgico; a via
aérea desprotegida; obstrucao de vias aéreas superiores e inferiores, inclusive traumatismo e edema da
laringe; pneumonia; colapso ou consolidacao; infiltrados pulmonares inclusive lesdo pulmonar aguda (LPA)
e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e seus fatores causais; edema pulmonar; derrame
pleural; hemo/pneumotdrax (simples e hipertensivo); uso de drenos toracicos; fatores que afetam os
pacientes apds toracotomia; resseccao pulmonar; esofagotomia, cirurgia cardiaca e timectomia.
Cardiovasculares: Interpretacédo dos sintomas e sinais de insuficiéncia cardiovascular no paciente cirlrgico;
reconhecimento de sangramento; controle da hipo/hipertensao; fatores de risco cirirgico em pacientes com
cardiopatia isquémica; embolia pulmonar; tamponamento cardiaco; cirurgia para cardiopatias congénitas

e adquiridas; controle de pacientes apds cirurgia cardiaca (enxerto coronario, substituicdo de valvulas), e
cirurgia adrtica (arco, toracica, abdominal); transplante de coragéo e coragao-pulmao

Renais: Causas de oliguria e anuria perioperatoria; prevencao e controle da insuficiéncia renal aguda;
rabdomidlise; conseqiiéncias da nefrectomia; tubos ileais; controle pds transplante renal

Neuroldgicas: causas de confusdo pds-operatoria; AVC, coma e aumento da pressao intracraniana;
determinantes da perfusao e oxigenacao cerebral; prevencao de lesao cerebral secundaria; controle
perioperatério de pacientes com neuropatias e miopatias; monitoramento da presséo intracraniana; hemorragia
intracerebral; lesao e isquemia medular; lesdo do plexo braquial; complicagcdes do bloqueio neuromuscular
Gastrintestinais: Interpretacao da dor e distensdo abdominal; ulceracao péptica e hemorragia Gl alta;
diarréia, vémitos e ileo; peritonite; isquemia intestinal; perfuracéo; hipertensdo abdominal; pancreatite;
ictericia; colecistite; controle do paciente pré e pds transplante de figado; nutricao perioperatéria; nausea e
voémito pos-operatoério

Hematolégicas e oncolégicas: cuidados do paciente imunossuprimido ou imunoincompetente;
complicacdes da quimioterapia; controle da hemorragia aguda grave e transfusdo de sangue; correcao dos
disturbios da coagulacdo e hemoglobinopatias.

Metaboélicas e hormonais: controle perioperatério de pacientes com diabetes; controle da glicemia; hipo e
hiperadrenalismo; cirurgia das glandulas tiredide, adrenal e hipofise; cuidado perioperatério dos disturbios
eletroliticos.
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Sepse e infeccao: febre e hipotermia; hipoperfusdo pds-operatéria e fornecimento de oxigénio comprometido;
infeccao de ferida; infecgdes oportunistas e hospitalares; risco de infecgao perioperatéria e antibioticos
profilaticos; fasciite necrotizante; peritonite; isquemia intestinal; selecéo e prescricao de antibidticos
Musculoesqueléticas: principios e controle dos fixadores externos e gesso; posicionamento
perioperatério; cuidado das areas de pressao; sindromes compartimentais; pacientes paralisados;
principios de cirurgia salvadora

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Otimiza os pacientes de alto risco antes da cirurgia: considera o local de cuidado e plano de tratamento
Considera o impacto do tratamento em longo prazo e crénico no cuidado cirdrgico agudo

Comunica o risco da cirurgia a familia do paciente

Avalia com precisdo as vias aéreas quanto a potenciais dificuldades no controle das vias aéreas
Assegura a disponibilidade dos recursos necessarios para o cuidado pés-operatério seguro

Identifica a condicdo de saude pré-operatéria e doengas, medicacdes, alergias intercorrentes e suas
interagcdes com a natureza da anestesia e cirurgia

Obtém informacdes relevantes do paciente, familiares e outras fontes secundarias

Interpreta os exames pré-operatorios, achados intra-operatérios e eventos/complicagoes, e responde a
eles de forma apropriada Avalia o nivel de consciéncia e realiza uma cuidadosa revisao dos sistemas
Seleciona e determina a adequacéo e via de administracédo de analgesia

Documenta, monitora e controla o balango hidrico, volume circulante, drenos, fornecimento sistémico de oxigénio
Estabelece um plano para o cuidado pds-operatorio

Identifica complicagdes cardiorrespiratorias que ameacam a vida; controla a hipovolemia e
comprometimento do fornecimento de oxigénio

Controla a hipo e hipertensdo pos-operatéria

Diferencia e controla o pneumotorax hipertensivo, tamponamento cardiaco e embolia pulmonar
Controla o estridor pds-operatério

Lidera, delega e supervisiona outros de forma adequada, segundo a experiéncia e papel

Reconhece e controla emergéncias perioperatérias e busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com o anestesista, cirurgido, equipe de enfermagem,
outros profissionais, pacientes e familiares quando adequado

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Atencéo ao controle da dor

6.2 - CONTROLA O CUIDADO DO PACIENTE APOS CIRURGIA CARDIACA SOB
SUPERVISAO

CONHECIMENTO

Fatores que determinam o risco perioperatério

Importancia da condicdo de saude pré-operatéria nos desfechos apds a cirurgia

Indicacdes para, e interpretacao de exames pré-operatorios

Perigos da anestesia e cirurgia de emergéncia

Critérios para admisséo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI)

Implicacdes perioperatérias da terapia medicamentosa atual

Implicagdes para o cuidado pds-operatdério de condigdes clinicas agudas e crénicas comuns (vide 3.1 e 3.2)
Implicacdes do tipo de anestesia (geral/regional/local) para o cuidado perioperatério

Implicacdes do tipo/local da cirurgia para o controle pés-operatério e potenciais complicagdes nas
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primeiras 24 horas ap0s a cirurgia

Intervencdes cirdrgicas em pacientes com cardiopatia, controle perioperatério do paciente de cirurgia
cardiovascular e potenciais complicagcdes com ocorréncia dentro de 24 horas de cirurgia cardiaca
Controle da cianose, hipo e hipertensao, hipotermia e calafrios

Reconhecimento, avaliagdo e controle da dor aguda

Indicacbes para e métodos de terapia antitrombética perioperatéria

Avaliacéo e controle das condi¢des perioperatdrias e complicagcdes comumente encontradas, inclusive:
Respiratoérias: Interpretacao dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratéria no paciente cirlrgico;
pneumonia; colapso ou consolidagao; infiltrados pulmonares inclusive lesdo pulmonar aguda (LPA) e
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e seus fatores causais; edema pulmonar; derrame
pleural; hemo/pneumotdrax (simples e hipertensivo); uso de drenos toracicos; fatores que afetam os
pacientes apds cirurgia cardiaca.

Cardiovasculares: Interpretacdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia cardiovascular no paciente
cirdrgico; reconhecimento de sangramento; controle da hipo/hipertensao; embolia pulmonar;
tamponamento cardiaco; cirurgia para cardiopatias congénitas e adquiridas; controle de pacientes apoés
cirurgia cardiaca (enxerto coronario, substituicdo de valvulas), e cirurgia adrtica (arco, toracica, abdominal);
transplante de coracao e coracao-pulmao; principios de marcapasso cardiaco

Renais: Causas de oliguria e anuria perioperatoria; prevencao e controle da insuficiéncia renal aguda
Neuroldgicas: AVC; causas de confusdo pds-operatoria

Gastrintestinais: alteracdes pds-operatérias da motilidade intestinal; nutricao perioperatéria; nausea a
voémito pos-operatoério

Hematolégicas: controle da hemorragia grave aguda e transfusdo de sangue; correcao de disturbios da
coagulacdo e hemoglobinopatias

Metabdlicas e hormonais: controle da glicemia; controle perioperatério dos disturbios eletroliticos
Sepse e infeccao: febre e hipotermia; hipoperfusao pés-operatéria e fornecimento de oxigénio
comprometido; infeccao de ferida; infecgcdes oportunistas e hospitalares; risco de infeccao perioperatéria e
antibidticos profilaticos; isquemia intestinal; selecao e prescricdo de antibiéticos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Busca apoio adequado e supervisdo para proporcionar o melhor cuidado ao paciente

Considera o impacto do tratamento em longo prazo e crénico no cuidado cirdrgico agudo

Identifica a condicdo de saude pré-operatéria e doengas, medicacdes, alergias intercorrentes e suas
interagcdes com a natureza da anestesia e cirurgia

Obtém informacdes relevantes do paciente, familiares e outras fontes secundarias

Interpreta os exames pré-operatorios, achados intra-operatérios e eventos/complicagoes, e responde a
eles de forma apropriada

Avalia o nivel de consciéncia e realiza uma cuidadosa revisdo dos sistemas

Seleciona e determina a adequacao e via de administracao de analgesia

Documenta, monitora e controla o balancgo hidrico, volume circulante, drenos, fornecimento sistémico de oxigénio
Estabelece um plano para o cuidado pds-operatorio

Identifica complicagdes cardiorrespiratorias que ameagcam a vida; controla a hipovolemia e
comprometimento do fornecimento de oxigénio

Diferencia e controla o pneumotdrax hipertensivo, tamponamento cardiaco e embolia pulmonar
Reconhece e controla emergéncias perioperatérias e busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com o anestesista, cirurgido, equipe de enfermagem,
outros profissionais, pacientes e familiares quando adequado

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Atencao ao controle da dor
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6.3 - CONTROLA O CUIDADO DO PACIENTE APOS CRANIOTOMIA SOB
SUPERVISAO

CONHECIMENTO

Fatores que determinam o risco perioperatério

Importancia da condicao de saude pré-operatéria nos desfechos apds a cirurgia

IndicacOes para, e interpretacdo de exames pré-operatérios

Critérios para admissao e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI)

Implicagdes perioperatoérias da terapia medicamentosa atual

Implicagdes para o cuidado pds-operatério de condigdes clinicas agudas e crénicas comuns (vide 3.1 e 3.2)
Implicacdes do tipo de anestesia (geral/regional/local) para o cuidado perioperatério

Procedimentos neurocirlirgicos de grande porte, controle perioperatério do paciente submetido a grande
neurocirurgia e potenciais complicacdes com ocorréncia dentro das primeiras 24 horas da cirurgia
Reconhecimento, avaliagdo e controle da dor aguda

IndicacOes para e métodos de terapia antitrombética perioperatéria

Avaliacao e controle das condi¢oes perioperatérias e complicagcdes comumente encontradas, inclusive:
Respiratorias: Interpretacao dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratéria no paciente cirdrgico
Cardiovasculares: interpretacao dos sintomas e sinais de insuficiéncia cardiovascular no paciente
cirargico; controle da hipo/hipertensao

Renais: Causas de oliguria e anuria perioperatoria; prevencao e controle da insuficiéncia renal aguda
Neuroldégicas: causas de confusdo pés-operatéria; AVC, coma e aumento da pressao intracraniana;
determinantes da perfusdo e oxigenacao cerebral; prevencao de lesdo cerebral secundaria; monitoramento
da pressao intracraniana; correcdo terapéutica do aumento da pressao intracraniana; hemorragia
intracerebral, contuséo e edema

Gastrintestinais: alteracdes pds-operatérias da motilidade intestinal; nutricao perioperatéria; nausea a
voémito pos-operatoério

Metabodlicas e hormonais: controle da glicemia; controle perioperatério dos disturbios eletroliticos
Sepse e infeccao: febre e hipotermia; hipoperfusao pés-operatéria e fornecimento de oxigénio
comprometido; infeccao de ferida; infeccdes oportunistas e hospitalares; risco de infeccao perioperatéria e
antibioticos profilaticos; isquemia intestinal; selecéo e prescricdo de antibioticos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Busca apoio adequado e supervisdo para proporcionar o melhor cuidado ao paciente

Considera o impacto do tratamento em longo prazo e crénico no cuidado cirdrgico agudo

Identifica a condicdo de saude pré-operatéria e doencgas, medicacdes, alergias intercorrentes e suas
interacBes com a natureza da anestesia e cirurgia

Obtém informacgdes relevantes do paciente, familiares e outras fontes secundarias

Interpreta os exames pré-operatorios, achados intra-operatérios e eventos/complicagoes, e responde a
eles de forma apropriada

Avalia o nivel de consciéncia e realiza uma cuidadosa revisao dos sistemas

Seleciona e determina a adequacao e via de administracao de analgesia

Documenta, monitora e controla o balango hidrico, volume circulante, drenos, fornecimento sistémico de
oxigénio

Monitora e manipula a pressao de perfusao cerebral (PPC)

Estabelece um plano para o cuidado pés-operatorio

Reconhece e controla emergéncias perioperatérias e busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com o anestesista, cirurgido, equipe de enfermagem,

74



outros profissionais, pacientes e familiares quando adequado
Deseja minimizar o sofrimento do paciente
Atencao ao controle da dor

6.4 - CONTROLA O CUIDADO DO PACIENTE APOS TRANSPLANTE DE ORGAO
SOLIDO SOB SUPERVISAO

CONHECIMENTO

Fatores que determinam o risco perioperatério

Importancia da condicao de saude pré-operatéria nos desfechos apds a cirurgia

Indicacoes para, € interpretacao de exames pré-operatorios

Critérios para admisséo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI)

Implicacdes perioperatérias da terapia medicamentosa atual

Implicagdes para o cuidado pds-operatdrio de condigdes clinicas agudas e crénicas comuns (vide 3.1 e 3.2)
Implicacdes do tipo de anestesia (geral/regional/local) para o cuidado perioperatério

Implicacdes do tipo/local da cirurgia para o controle pés-operatério e potenciais complicagdes nas
primeiras 24 horas apos a cirurgia

Transplante de 6rgaos sélidos especificos (coragcao-pulmao, figado, renal): consideragdes perioperatorias,
controle farmacolégico, cuidados pds-operatérios e potenciais complicacdes

Imunossupressao e rejeicao

Indicacbes para e métodos de terapia antitrombdética perioperatéria

Reconhecimento, avaliagdo e controle da dor aguda

Avaliacéo e controle das condi¢des perioperatdrias e complicagcdes comumente encontradas, inclusive:
Respiratoérias: Interpretacao dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratéria no paciente cirlrgico;
pneumonia; colapso ou consolidagao; infiltrados pulmonares inclusive lesdo pulmonar aguda (LPA) e
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e seus fatores causais; edema pulmonar; derrame
pleural; hemo/pneumotdrax (simples e hipertensivo); uso de drenos toracicos; fatores que afetam os
pacientes apds cirurgia de transplante de coracao-pulmao.

Cardiovasculares: Reconhecimento de sangramento; interpretacdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia
cardiovascular no paciente cirlrgico; controle da hipo/hipertensdo; embolia pulmonar; controle de
pacientes apds cirurgia cardiaca e transplante de coracao-pulmao

Renais: Causas de oliguria e anuria perioperatoria; prevencao e controle da insuficiéncia renal aguda;
controle pds transplante renal

Neurologicas: AVC; causas de confusao pds-operatéria

Gastrintestinais: alteragdes pds-operatérias da motilidade intestinal; nutricdo perioperatéria; nausea a
voémito pds-operatoério; controle do paciente pds transplante de figado

Hematolégicas e oncoldgicas: cuidados do paciente imunossuprimido ou imunoincompetente;
complicacdes da quimioterapia; controle da hemorragia aguda grave e transfusdo de sangue; correcdo dos
disturbios da coagulagao e hemoglobinopatias.

Metabdlicas e hormonais: controle da glicemia; controle perioperatério dos disturbios eletroliticos
Sepse e infeccao: febre e hipotermia; hipoperfusao pés-operatéria e fornecimento de oxigénio
comprometido; infeccao de ferida; infecgcdes oportunistas e hospitalares; risco de infeccao perioperatéria e
antibidticos profilaticos; isquemia intestinal; selecao e prescricdo de antibiéticos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Busca apoio adequado e supervisdo para proporcionar o melhor cuidado ao paciente

Considera o impacto do tratamento em longo prazo e crénico no cuidado cirdrgico agudo

Identifica a condicdo de saude pré-operatéria e doengas, medicacdes, alergias intercorrentes e suas
interagcdes com a natureza da anestesia e cirurgia
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Obtém informacdes relevantes do paciente, familiares e outras fontes secundarias

Interpreta os exames pré-operatorios, achados intra-operatérios e eventos/complicagoes, e responde a
eles de forma apropriada

Avalia o nivel de consciéncia e realiza uma cuidadosa revisao dos sistemas

Seleciona e determina a adequacéo e via de administracédo de analgesia

Documenta, monitora e controla o balancgo hidrico, volume circulante, drenos, fornecimento sistémico de
oxigénio

Estabelece um plano para o cuidado pés-operatorio

Revisa e monitora a terapia imunossupressora perioperatoria

Identifica complicagdes cardiorrespiratorias que ameacam a vida; controla a hipovolemia e
comprometimento do fornecimento de oxigénio

Reconhece e controla emergéncias perioperatérias e busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com o anestesista, cirurgido, equipe de enfermagem,
outros profissionais, pacientes e familiares quando adequadoDeseja minimizar o sofrimento do paciente
Atencao ao controle da dor

6.5 - CONTROLA O CUIDADO PRE E POS-OPERATORIO DO PACIENTE DE TRAUMA
SOB SUPERVISAO

CONHECIMENTO

Fatores que determinam o risco perioperatério

Importancia da condicao de saude pré-operatéria nos desfechos apds a cirurgia

Indicacoes para, € interpretacao de exames pré-operatoérios

Perigos da anestesia e cirurgia de emergéncia

Critérios para admissao e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UT]I), unidade de terapia intensiva (UTI)

Implicacdes perioperatérias da terapia medicamentosa atual

Consentimento e concordancia do paciente competente e ndo competente

Implicagdes para o cuidado pds-operatoério de condigdes clinicas agudas e crénicas comuns (vide 3.1 e 3.2)
Indicacbes para e métodos de terapia antitrombdética perioperatéria

Reconhecimento, avaliagdo e controle da dor aguda

Implicacdes do tipo de anestesia (geral/regional/local) para o cuidado perioperatério

Implicagdes do tipo/local da cirurgia para o controle poés-operatério e potenciais complicagdes nas
primeiras 24 horas ap6s a cirurgia

Avaliacao e controle das condicoes perioperatérias e complicacbes comumente encontradas, inclusive:
Respiratodrias: Interpretacao dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratéria no paciente de trauma;
pneumonia; colapso ou consolidagao; infiltrados pulmonares inclusive lesdo pulmonar aguda (LPA) e
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e seus fatores causais; contusdo pulmonar; edema
pulmonar; derrame pleural; hemo/pneumotérax (simples e hipertensivo); uso de drenos toracicos.
Cardiovasculares: interpretacao dos sintomas e sinais de insuficiéncia cardiovascular no paciente
traumatico, inclusive contusao e tamponamento cardiaco; controle da hipo/hipertensao

Renais: Causas de oliguria e anuria perioperatoria; rabdomidlise; prevencéo e controle da insuficiéncia
renal aguda

Neurologicas: causas de confusido pos-operatoéria; AVC, coma e aumento da pressao intracraniana;
determinantes da perfusdo e oxigenacao cerebral; prevencéo de lesdo cerebral secundaria; monitoramento
da pressao intracraniana; correcao terapéutica do aumento da pressao intracraniana; hemorragia
intracerebral, contusdo e edema
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Gastrintestinais: Interpretacdo da dor e distensdo abdominal; isquemia intestinal; hipertensdo abdominal;

fatores de risco, monitoramento e controle da sindrome compartimental abdominal; nutricao perioperatoéria;

nausea e vomito pds operatoério

Hematolégicas: controle da hemorragia grave aguda e transfusdo de sangue; correcao de disturbios da
coagulacédo e hemoglobinopatias

Metabdlicas e hormonais: controle da glicemia; controle perioperatério dos disturbios eletroliticos
Sepse e infeccao: febre e hipotermia; hipoperfusao pés-operatéria e fornecimento de oxigénio
comprometido; infeccao de ferida; infecgcdes oportunistas e hospitalares; risco de infeccao perioperatéria
e antibioticos profilaticos; fasciite necrotizante; peritonite; isquemia intestinal; selecao e prescricdo de
antibiéticos

Musculoesqueléticas: principios e controle dos fixadores externos e gesso; posicionamento
perioperatério; cuidado das areas de pressao; sindromes compartimentais; pacientes paralisados;
principios de cirurgia salvadora

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Busca apoio adequado e supervisdo para proporcionar o melhor cuidado ao paciente

Considera o impacto do tratamento em longo prazo e crénico no cuidado cirdrgico agudo

Identifica a condicdo de saude pré-operatéria e doencas, medicacdes, alergias intercorrentes e suas
interacdes com a natureza da anestesia e cirurgia

Comunica o risco da cirurgia a familia do paciente

Obtém informacdes relevantes do paciente, familiares e outras fontes secundarias

Interpreta os exames pré-operatorios, achados intra-operatérios e eventos/complicagoes, e responde a
eles de forma apropriada

Conduz um levantamento secundario segundo os principios ATLS (ou equivalentes)

Avalia o nivel de consciéncia e realiza uma cuidadosa revisao dos sistemas

Seleciona e determina a adequacéo e via de administracédo de analgesia

Documenta, monitora e controla o balango hidrico, volume circulante, drenos, fornecimento sistémico de
oxigénio

Estabelece um plano para cuidado pds-operatério inclusive planos para outras cirurgias

Descreve o periodo de risco para uso de agentes bloqueadores neuromusculares despolarizantes em
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos repetidos

Identifica complicagdes cardiorrespiratorias que ameagcam a vida; controla a hipovolemia e
comprometimento do fornecimento de oxigénio

Reconhece e controla emergéncias perioperatérias e busca ajuda adequadamente

ATITUDES

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com o anestesista, cirurgido, equipe de enfermagem,
outros profissionais, pacientes e familiares quando adequado

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Atencéo ao controle da dor
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DOMINIO 7: CONFORTO E RECUPERAGAO

O cuidado compassivo dos pacientes e familiares é um dever fundamental de qualquer médico, e ganha
énfase particular nas circunstancias especiais da doenca critica. O processo de reabilitagcdo se inicia na
terapia intensiva e se continua por muitos meses — as vezes anos — apos a alta hospitalar. Esta jornada para
a recuperacdo demanda atencdo as conseqiiéncias tanto fisicas quanto psicoldgicas da doenca critica.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

7.1 Identifica e tenta minimizar as consequéncias fisicas e psicossociais da doenca critica para o paciente
e familiares.

7.2 Controla a avaliagado, prevencéao e tratamento da dor e delirio

7.3 Controla a sedacgéo e bloqueio neuromuscular

7.4 Comunica as necessidades continuadas de cuidados dos pacientes na alta da UTI aos profissionais de
saude, pacientes e familiares

7.5 Controla a alta segura e oportuna dos pacientes da UTI

Aspectos do desempenho competente

¢ Consciéncia do impacto do ambiente da UTI no paciente e familiares

¢ Habilidades efetivas de comunicacgao e interpessoais — pacientes, familiares e equipe

e Atencao ao conforto do paciente (fisico e psicossocial)

¢ Consciéncia da fisiologia e farmacologia aplicadas pertinentes

¢ Considera as indicagdes, contraindicagdes e complicagoes de intervencdes, formas, métodos e técnicas
alternativas

e Estratégia terapéutica/plano de tratamento claramente definido para os cuidados imediatos e em prazo
mais longo

¢ Avaliacao e modificagdo do tratamento segundo a resposta clinica

¢ Uso seguro de equipamentos/dispositivos/drogas

¢ Trabalho em equipe efetivo promove colaboragdo, comunicacéo e continuidade do cuidado

¢ Referéncia/consulta adequada

e Reconhecimento das limitagdes (préprias e de outros)

e Atencdo a segurancga do paciente
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7.1 - IDENTIFICA E TENTA MINIMIZAR AS CONSEQUENCIAS FiSICAS E
PSICOSSOCIAIS DA DOENCA CRITICA PARA O PACIENTE E FAMILIARES

CONHECIMENTO

Sintomatologia comum apés doenca critica

Causas e métodos para minimizar o sofrimento dos pacientes

O papel dos familiares do paciente e sua contribuicao ao cuidado

Efeitos fisiol6gicos da dor e ansiedade

Respostas ao estresse

Reconhecimento e métodos de avaliagdo da dor

Principios de controle da dor aguda

Farmacocinética, farmacodinamica, indicacdes e complicagdes dos analgésicos, hipndticos e drogas para
bloqueio neuromuscular comumente utilizadas em pacientes com fungéo normal e anormal de sistemas organicos
Deprivacao do sono e suas conseqiiéncias

Causas e controle dos estados confusionais agudos

Deprivagao sensorial/sobrecarga sensorial

Psicopatologia ambiental e relacionada a drogas associada a doenca critica (por exemplo, ansiedade,
disturbios do sono, alucinagdes, abstinéncia de drogas)

Impacto do contato entre equipe e paciente e fatores ambientais no estresse do paciente

Disturbios de estresse pds-traumatico

Relevancia e métodos para cuidados da pele, boca, olhos e intestinos, e para manutencao da mobilidade e
forca muscular nos pacientes criticamente enfermos

Métodos de comunicagdo com pacientes incapazes de falar

Necessidades de liquidos e calorias no paciente criticamente enfermo incluindo eletrdlitos, vitaminas,
oligoelementos e principios de imunonutrigao

Métodos de avaliacdo da condicdo nutricional e gasto energético basal

Causas, prevencéao e controle da polineuropatia da doenca critica, neuropatia motora e miopatia
Consequéncias da imobilizacao e técnicas de mobilizagao (inclusive atrofia por desuso, queda do pé,
calcificacao ectoépica)

Prevencéao e controle das escaras de decubito

Principios de reabilitagao: fisica e psicologica

Recursos disponiveis para pacientes e familiares para educacéao e suporte (por exemplo, sociedades,
grupos locais, publicacdes, referéncias a profissionais de saude aliados)

Métodos para minimizar o potencial trauma psicolégico ao paciente e sua familia da transferéncia da UTI
(especialmente com respeito a paciente em longo prazo na UTI)

Fatores comuns de risco para mortalidade pds-UTI ou readmissao, e sua minimizagao

Implicacdes para os familiares de adotar um papel como cuidador domiciliar

Impacto da doenca crénica p6s-UTI na socializacao e emprego

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica as complicagdes associadas com a doenga critica

Trabalha com colegas e familiares para minimizar o sofrimento do paciente

Prevé o desenvolvimento de dor e/ou ansiedade e adota estratégias para sua prevencao ou minimizagdo
Usa analgésicos, hipnéticos ou drogas bloqueadoras neuromusculares de forma apropriada e segura
Propde e implementa um plano para proporcionar sono e repouso adequados para pacientes na UTI
Comunica-se de forma efetiva com os familiares que podem estar ansiosos, nervosos, confusos ou litigantes
Participa da educacgéo dos pacientes/familiares

Referéncia apropriada e oportuna a especialistas/profissionais de saude aliados

Toma decisdes para admitir, dar alta ou transferir pacientes

Acompanha os pacientes apos alta para a enfermaria

Participa de clinicas/servicos de acompanhamento quando disponiveis
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ATITUDES

Aprecia que as conseqiiéncias fisicas e psicoloégicas da doenca critica podem ter um efeito importante e
duradouro tanto para o paciente quanto para seus familiares

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Estabelece relacionamentos de confianca que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus familiares.
Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Vé cada paciente como um individuo

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Planejamento precoce da reabilitacao

Reconhece que a terapia intensiva é parte do todo da “jornada do paciente”

Promove alta adequada e oportuna da UTI

Incentiva comunicacédo efetiva e relacionamentos com a equipe médica e de enfermagem em outras
enfermarias/departamentos

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)

7.2 - CONTROLA A AVALIAGAO, PREVENGAO E TRATAMENTO DA DOR E DELIRIO

CONHECIMENTO

Efeitos fisiolégicos da dor e ansiedade

Respostas ao estresse

Causas e métodos para minimizar o sofrimento dos pacientes

Reconhecimento e métodos de avaliagdo da dor

Principios de controle da dor aguda

Farmacocinética, farmacodinamica, indicagdes e complicagdes dos analgésicos, hipnéticos e drogas para
blogueio neuromuscular comumente utilizadas em pacientes com funcao normal e anormal de sistemas organicos
Indicagdes, contraindicacdes, métodos e complicagcdes da analgesia regional na doenca critica

Analgesia controlada pelo paciente

Psicopatologia ambiental e relacionada a drogas associada a doenca critica (por exemplo, ansiedade,
disturbios do sono, alucinacdes, abstinéncia de drogas)

Causas e controle dos estados confusionais agudos

Deprivacao do sono e suas conseqiiéncias

Relevéancia e métodos para cuidados da pele, boca, olhos e intestinos, e para manutencdo da mobilidade e
forca muscular nos pacientes criticamente enfermos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prevé o desenvolvimento de dor e/ou ansiedade e adota estratégias para sua prevencao ou minimizagao
Interpreta os dados dos sistemas de pontuacédo ou escalas para avaliar a dor e sedacao

Seleciona e determina a adequacéo e via de administracédo de analgesia

Usa analgésicos, hipnéticos ou drogas bloqueadoras neuromusculares de forma apropriada e segura
Minimiza as complicagdes associadas com analgésicos opidides e ndo opidides

Propde e implementa um plano para proporcionar sono e repouso adequados para pacientes na UTI
Trabalha com colegas e familiares para minimizar o sofrimento do paciente

ATITUDES

Aprecia que as conseqiiéncias fisicas e psicoldégicas da doenca critica podem ter um efeito importante e
duradouro tanto para o paciente quanto para seus familiares
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Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Estabelece relacionamentos de confianca que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Vé cada paciente como um individuo

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Planejamento precoce da reabilitagao

Reconhece que a terapia intensiva é parte do todo da “jornada do paciente”

Promove alta adequada e oportuna da UTI

Incentiva comunicacéao efetiva e relacionamentos com a equipe médica e de enfermagem em outras
enfermarias/departamentos

Reconhece as limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem
pedir)

7.3 - CONTROLA A SEDAGAO E BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

CONHECIMENTO

Efeitos fisiol6gicos da dor e ansiedade

Causas e métodos para minimizar o sofrimento dos pacientes

Respostas ao estresse

Causas e controle dos estados confusionais agudos

Reconhecimento e avaliacdo da ansiedade

Psicopatologia ambiental e relacionada a drogas associada a doenca critica (por exemplo, ansiedade,
disturbios do sono, alucinacdes, abstinéncia de drogas)

Deprivacao sensorial/sobrecarga sensorial

Deprivacao do sono e suas conseqiéncias

Farmacocinética, farmacodinamica, indicacdes e complicacdes dos analgésicos, hipnéticos e drogas para
bloqueio neuromuscular comumente utilizadas em pacientes com fungcédo normal e anormal de sistemas
organicos

Métodos para medir a profundidade da sedacao; efeitos da sedagéo excessiva e estratégias para evita-la
Conseqliéncias da imobilizacao e técnicas de mobilizacao (inclusive atrofia por desuso, queda do pé,
calcificacédo ectépica)

Causas, prevencao e controle da polineuropatia da doenca critica, neuropatia motora e miopatia
Prevencéao e controle das escaras de decubito

Relevéancia e métodos para cuidados da pele, boca, olhos e intestinos, e para manutencdo da mobilidade e
forca muscular nos pacientes criticamente enfermos

Disturbios de estresse pds-traumatico

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prevé o desenvolvimento de dor e/ou ansiedade e adota estratégias para sua prevencao ou minimizacao
Usa analgésicos, hipnéticos ou drogas bloqueadoras neuromusculares de forma apropriada e segura
Interpreta os dados dos sistemas de pontuagcédo ou escalas para avaliar a dor e sedacéo

Obtém e interpreta dados de um estimulador de nervo para monitorar o grau de bloqueio neuromuscular
Identifica as complicagdes associadas com a doenga critica

Propde e implementa um plano para proporcionar sono e repouso adequados para pacientes na UTI
Trabalha com colegas e familiares para minimizar o sofrimento do paciente
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ATITUDES

Aprecia que as consequéncias fisicas e psicolégicas da doenca critica podem ter um efeito importante e
duradouro tanto para o paciente quanto para seus familiares

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Estabelece relacionamentos de confianga que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Vé cada paciente como um individuo

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Planejamento precoce da reabilitagcao

Reconhece que a terapia intensiva é parte do todo da “jornada do paciente”

Promove alta adequada e oportuna da UTI

Incentiva comunicacéo efetiva e relacionamentos com a equipe médica e de enfermagem em outras
enfermarias/departamentos

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)

7.4 - COMUNICA AS NECESSIDADES CONTINUADAS DE CUIDADOS DOS PACIENTES
NA ALTA DA UTI AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, PACIENTES E FAMILIARES

CONHECIMENTO

Critérios para admisséo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI)

Sintomatologia comum apés doenca critica

Fatores comuns de risco para mortalidade pds-UTI ou readmissao, e sua minimizagao

Disturbios de estresse pds-traumatico

Psicopatologia ambiental e relacionada a drogas associada a doenca critica (por exemplo, ansiedade,
disturbios do sono, alucinagoes, abstinéncia de drogas)

Conseqléncias da imobilizacdo e técnicas de mobilizac&o (inclusive atrofia por desuso, queda do pé,
calcificacao ectoépica)

Causas, prevencéao e controle da polineuropatia da doenca critica, neuropatia motora e miopatia
Necessidades de liquidos e calorias no paciente criticamente enfermo incluindo eletrdlitos, vitaminas,
oligoelementos e principios de imunonutricao

Métodos de avaliacdo da condicdo nutricional e gasto energético basal

Principios de reabilitacdo: fisica e psicologica

Métodos de comunicagdo com pacientes incapazes de falar

Causas e métodos para minimizar o sofrimento dos pacientes

Recursos disponiveis para pacientes e familiares para educacéao e suporte (por exemplo, sociedades,
grupos locais, publicacdes, referéncias a profissionais de saude aliados)

Da suporte a servicos integrais para a reabilitacdo em longo prazo dos pacientes criticamente enfermos
(fisioterapia, terapia ocupacional, ortética, servicos sociais)

As implicacbes para os familiares de adotar um papel de cuidador domiciliar Impacto da doenca crénica
po6s UTI na socializagao e emprego

Métodos para avaliar ou medir a qualidade de vida

Métodos para minimizar o potencial trauma psicolégico ao paciente e sua familia da transferéncia da UTI
(especialmente com respeito a paciente em longo prazo na UTI)
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Controle dos cuidados da traqueostomia evitando complica¢des fora da UTI
Ventilacdo em longo prazo fora do ambiente da UTI (por exemplo, ventilacdo domiciliar)Estado vegetativo
persistente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prevé o desenvolvimento de dor e/ou ansiedade e adota estratégias para sua prevencao ou minimizacao
Trabalha com colegas e familiares para minimizar o sofrimento do paciente

Referéncia apropriada e oportuna a especialistas/profissionais de saude aliados

Assegura troca efetiva de informacdes antes da alta do paciente da UTI

Liga-se as equipes médicas e de enfermagem de outros departamentos para assegurar a melhor
comunicacao e continuidade dos cuidados apoés alta da UTI

Comunica-se de forma efetiva com os familiares que podem estar ansiosos, nervosos, confusos ou
litigantes

Participa da educacgéo dos pacientes/familiares

Acompanha os pacientes apds alta para a enfermaria

ATITUDES

Aprecia que as consequéncias fisicas e psicolégicas da doenca critica podem ter um efeito importante e
duradouro tanto para o paciente quanto para seus familiares

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Estabelece relacionamentos de confianga que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Vé cada paciente como um individuo

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Planejamento precoce da reabilitagcao

Reconhece que a terapia intensiva é parte do todo da “jornada do paciente”

Promove alta adequada e oportuna da UTI

Incentiva comunicacéo efetiva e relacionamentos com a equipe médica e de enfermagem em outras
enfermarias/departamentos

Reconhece as limitacdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem
pedir)

7.5 - CONTROLA A ALTA SEGURA E OPORTUNA DOS PACIENTES DA UTI

CONHECIMENTO

Sintomatologia comum apds doenca critica

O papel dos familiares do paciente e sua contribuicdo ao cuidado

Critérios para admissao e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI)

Fatores comuns de risco para mortalidade p6s-UTI ou readmisséo, e sua minimizagao

Métodos para minimizar o potencial trauma psicolégico ao paciente e sua familia da transferéncia da UTI
(especialmente com respeito a paciente em longo prazo na UTI)

Potencial impacto psicossocial da transferéncia entre hospitais e descolamento da familia
Controle dos cuidados da traqueostomia evitando complica¢des fora da UTI

Ventilacdo em longo prazo fora do ambiente da UTI (por exemplo, ventilagdo domiciliar)
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Prevé o desenvolvimento de dor e/ou ansiedade e adota estratégias para sua prevencao ou minimizacao
Trabalha com colegas e familiares para minimizar o sofrimento do paciente

Referéncia apropriada e oportuna a especialistas/profissionais de saude aliados

Identifica os critérios de alta para pacientes individuais

Toma decisdes para admitir, dar alta ou transferir pacientes

Assegura troca efetiva de informacdes antes da alta do paciente da UTI

Liga-se as equipes médicas e de enfermagem de outros departamentos para assegurar a melhor
comunicacéo e continuidade dos cuidados apoés alta da UTI

Comunica-se de forma efetiva com os familiares que podem estar ansiosos, nervosos, confusos ou
litigantes

Acompanha os pacientes apos alta para a enfermaria

Troca o tubo de traqueostomia eletivamente

ATITUDES

Aprecia que as conseqiiéncias fisicas e psicoldégicas da doenca critica podem ter um efeito importante e
duradouro tanto para o paciente quanto para seus familiares

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Estabelece relacionamentos de confianca que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Vé cada paciente como um individuo

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Planejamento precoce da reabilitagao

Reconhece que a terapia intensiva é parte do todo da “jornada do paciente”

Promove alta adequada e oportuna da UTI

Incentiva comunicacéao efetiva e relacionamentos com a equipe médica e de enfermagem em outras
enfermarias/departamentos

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)

84



i3

DOMINIO 8: CUIDADOS PARA FIM DA VIDA

A morte é inevitavelmente um processo controlado, e ndo “natural” na terapia intensiva. A forma como

0 processo é conduzido pode afetar os que sobrevivem - familia e equipe - pelo resto de suas vidas. As
limitagcbes do tratamento ou sua retirada ndo significa negativa de cuidados; os pacientes ndo devem sofrer,
e, quando possivel, seus desejos devem ser identificados e respeitados.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

8.1 Controla o processo de pausar ou suspender o tratamento com a equipe multidisciplinar
8.2 Discute os cuidados de fim da vida com pacientes e seus familiares/substitutos

8.3 Controla o cuidado paliativo do paciente criticamente enfermo

8.4 Realiza teste de morte de tronco cerebral

8.5 Controla o suporte fisioldgico do doador de 6rgédos

Aspectos do desempenho competente

e Avaliacao da gravidade e progndstico da doenca

e Consciéncia das questdes éticas/legais/religiosas/culturais pertinentes

¢ Habilidades efetivas de comunicacao e interpessoais — pacientes/familiares/ equipe

¢ Trabalho em equipe efetivo promove colaboragédo, comunicagéo e continuidade do cuidado
e Tenta minimizar o sofrimento — paciente/familia/equipe

e Claro processo de tomada de deciséo e plano de controle

e Referéncia/consulta adequada

¢ Reconhecimento das limitagdes (préprias e de outros)

e Atencdo a seguranca do paciente
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8.1 - CONTROLA O PROCESSO DE PAUSAR OU SUSPENDER O TRATAMENTO
COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica

Questdes éticas e legais no processo de deciséo para o paciente incompetente

Diferenca entre eutandasia e permitir que a morte ocorra: doutrina do efeito da duvida

Pausa ou retirada do tratamento: omissdo e comissao

Processos de tomada de decisdo para pausar e retirar as terapias de sustentacédo da vida, inclusive
documentacéo e revisdo interativa

As limitagdes da medicina de terapia intensiva — expectativas do que pode e do que néo pode ser obtido
Principios para dar mas noticias aos pacientes e familiares

Recursos locais disponiveis para dar suporte aos pacientes que estdo morrendo e seus familiares, e como
ter acesso a eles

Privacao: prever e responder ao luto

Praticas culturais e religiosas de relevancia ao cuidar de pacientes que estdo morrendo e seus familiares
Principios de controle da dor e sintomas

Procedimentos para retirada do tratamento e suporte

Responsabilidades em relacdo as autoridades legais para certificacdo do 6bito (por exemplo,
investigadores, procuradores fiscais ou equivalente), e razdes para referéncia

O valor da autépsia (exame post mortem)

Procedimento para preenchimento do atestado de 6bito

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Reconhece quando o tratamento é desnecessario ou futil

Discute as decisdes de fim da vida com membros da equipe de salude

Disposicao e capacidade de comunicar-se e discutir questdes pertinentes ao fim da vida com pacientes e
familiares

Discute as opc¢oes terapéuticas com um paciente ou familiares antes da admissao a UTI

Toma parte de discussao oportuna e revisao regular das ordens de “ndo ressuscitar” e decisdes de
limitacao do tratamento

Alivia o sofrimento do paciente que esta morrendo

Retira tratamento de suporte a vida ou suporte a 6rgao

Tem consciéncia das necessidades emocionais proprias e de outros; busca e oferece suporte adequadamente.

ATITUDES

Estabelece relacionamentos de confianca que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus familiares.
Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Entende que a decisédo de pausar ou retirar o tratamento ndo implica em encerramento do cuidado

Valoriza clara tomada de decisdo e comunicagao

Reconhece as conseqiiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Respeita as idéias e crengas do paciente e seus familiares e seu impacto na tomada de decisédo (ndo impde
seu proprio ponto de vista)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Oferece suporte psicoldgico, social e espiritual aos pacientes, seus familiares ou colegas, conforme necessario
Deseja dar suporte ao paciente, familia, e outros membros da equipe de forma adequada durante a retirada
do tratamento

Reconhece as limitagOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisado (sabe como, quando e a quem pedir)
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8.2 - DISCUTE OS CUIDADOS DE FIM DA VIDA COM PACIENTES E SEUS
FAMILIARES/SUBSTITUTOS

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica

Questdes éticas e legais no processo de deciséo para o paciente incompetente

Diferenca entre eutandasia e permitir que a morte ocorra: doutrina do efeito da duvida

Pausa ou retirada do tratamento: omissdo e comissao

Processos de tomada de decisdo para pausar e retirar as terapias de sustentacédo da vida, inclusive
documentacéo e revisdo interativa

As limitagdes da medicina de terapia intensiva — expectativas do que pode e do que néo pode ser obtido
Principios para dar mas noticias aos pacientes e familiares

Recursos locais disponiveis para dar suporte aos pacientes que estdo morrendo e seus familiares, e como
ter acesso a eles

Privacao: prever e responder ao luto

Praticas culturais e religiosas de relevancia ao cuidar de pacientes que estdo morrendo e seus familiares
Principios de controle da dor e sintomas

Causas e prognéstico de estados vegetativos

Causas de morte do tronco cerebral

Fatores culturais e religiosos que podem influenciar a atitude em relagdo a morte cerebral e doacao de 6érgaos
Responsabilidades em relagdo as autoridades legais para certificacao do ébito (por exemplo,
investigadores, procuradores fiscais ou equivalente), e razdes para referéncia

O valor da autdpsia (exame post mortem)

Procedimento para preenchimento do atestado de ébito

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Reconhece quando o tratamento é desnecessario ou futil

Disposicao e capacidade de comunicar-se e discutir questdes pertinentes ao fim da vida com pacientes e
familiares

Discute as opgdes terapéuticas com um paciente ou familiares antes da admissao a UTI

Diferencia as declaracdes de pacientes competentes das dos incompetentes

Toma parte de discussao oportuna e revisao regular das ordens de “nao ressuscitar” e decisdes de
limitacdo do tratamento

Toma parte da discussao com familiares sobre as limitagdes do tratamento ou sua retirada

Comunica-se de forma efetiva com os familiares que podem estar ansiosos, nervosos, confusos ou litigantes
Explica claramente o conceito de morte cerebral e doacao de érgaos

Lidera e discute sobre os objetivos, preferéncias e decisdes de fim da vida com um paciente e/ou seus
familiares

Obtém o consentimento/autorizacao para tratamento, pesquisa, autépsia ou doacao de érgaos

ATITUDES

Estabelece relacionamentos de confianga que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Entende que a decisédo de pausar ou retirar o tratamento ndo implica em encerramento do cuidado
Valoriza clara tomada de decisdo e comunicagao

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Respeita as idéias e crengas do paciente e seus familiares e seu impacto na tomada de decisédo (ndo impde
seu proprio ponto de vista)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes
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Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Oferece suporte psicoldgico, social e espiritual aos pacientes, seus familiares ou colegas, conforme
necessario

Deseja dar suporte ao paciente, familia, e outros membros da equipe de forma adequada durante a retirada
do tratamento

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)

8.3 - CONTROLA O CUIDADO PALIATIVO DO PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO

CONHECIMENTO

Principios éticos béasicos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica

Questodes éticas e legais no processo de decisao para o paciente incompetente

Diferenca entre eutandasia e permitir que a morte ocorra: doutrina do efeito da duvida

Principios para dar mas noticias aos pacientes e familiares

Recursos locais disponiveis para dar suporte aos pacientes que estao morrendo e seus familiares, e como
ter acesso a eles

Privacéo: prever e responder ao luto

Praticas culturais e religiosas de relevancia ao cuidar de pacientes que estdo morrendo e seus familiares
Principios de controle da dor e sintomas

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Reconhece quando o tratamento é desnecessario ou futil

Disposicao e capacidade de comunicar-se e discutir questdes pertinentes ao fim da vida com pacientes e
familiares

Discute as opgdes terapéuticas com um paciente ou familiares antes da admissao a UTI

Diferencia as declaracdes de pacientes competentes das dos incompetentes

Toma parte de discussao oportuna e revisao regular das ordens de “ndo ressuscitar” e decisdes de
limitacdo do tratamento

Toma parte da discussdo com familiares sobre as limitagdes do tratamento ou sua retirada

Lidera e discute sobre os objetivos, preferéncias e decisdes de fim da vida com um paciente e/ou seus
familiares

Alivia o sofrimento do paciente que esta morrendo

Tem consciéncia das necessidades emocionais préprias e de outros; busca e oferece suporte
adequadamente.

ATITUDES

Estabelece relacionamentos de confianga que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Entende que a deciséo de pausar ou retirar o tratamento ndo implica em encerramento do cuidado
Valoriza clara tomada de decisdo e comunicagao

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Respeita as idéias e crencas do paciente e seus familiares e seu impacto na tomada de decisdo (n&o impoe
seu proprio ponto de vista)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Oferece suporte psicolégico, social e espiritual aos pacientes, seus familiares ou colegas, conforme necessario
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Deseja dar suporte ao paciente, familia, e outros membros da equipe de forma adequada durante a retirada
do tratamento
Reconhece as limitagcOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)

8.4 - REALIZA TESTE DE MORTE DE TRONCO CEREBRAL

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica

Causas de morte do tronco cerebral

Aspectos legais do diagndstico de morte do tronco cerebral

Anatomia e fisiologia aplicadas ao cérebro e sistema nervoso, inclusive suprimento sanguineo cerebral,
base do crénio, sistema nervoso autdbnomo e nervos cranianos

Alteracdes fisioldgicas associadas com a morte cerebral

Pré-condicoes e exclusbes para o diagndstico de morte cerebral

Exames clinicos, de imagem e eletrofisiolégicos para diagnosticar morte cerebral

Fatores culturais e religiosos que podem influenciar a atitude em relagdo a morte cerebral e doacao de 6érgaos
Responsabilidades em relacdo as autoridades legais para certificagdo do ébito (por exemplo,
investigadores, procuradores fiscais ou equivalente), e razdes para referéncia

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Realiza e documenta testes de fungao cerebral

Consulta e confirma os achados dos testes de fungéo do tronco cerebral com colegas conforme exigido
pela politica local/nacional, ou como indicado

Documenta as pré-condicdes e exclusdes para o teste de morte cerebral

ATITUDES

Estabelece relacionamentos de confiangca que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Entende que a decisdo de pausar ou retirar o tratamento ndo implica em encerramento do cuidado

Valoriza clara tomada de decisdo e comunicacao

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Respeita as idéias e crencas do paciente e seus familiares e seu impacto na tomada de decisdo (ndo impoe
seu proprio ponto de vista)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Oferece suporte psicolégico, social e espiritual aos pacientes, seus familiares ou colegas, conforme necessario
Deseja dar suporte ao paciente, familia, e outros membros da equipe de forma adequada durante a retirada
do tratamento

Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)

8.5 - CONTROLA O SUPORTE FISIOLOGICO DO DOADOR DE ORGAOS

CONHECIMENTO

Principios éticos béasicos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
Causas de morte do tronco cerebral

Alteracoes fisioldgicas associadas com a morte cerebral
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Dominio 8: Cuidados para fim da vida

Principios de controle do doador de 6rgaos (segundo a politica nacional/local)
Investigagdes e procedimentos comuns realizados na UTI antes da coleta dos 6rgéaos
Papel da autoridade nacional de busca de érgaos/tecidos e procedimentos para referéncia
Responsabilidades e atividades dos coordenadores de transplante

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Explica claramente o conceito de morte cerebral e doacédo de érgaos

Obtém o consentimento/autorizagdo para tratamento, pesquisa, autdpsia ou doacao de érgaos
Conecta-se aos coordenadores de transplante (autoridade local de doacao de 6rgaos) para planejar o
controle do doador de 6rgaos

Monitora as fungdes fisiologicas vitais como indicado

Reconhece e responde rapidamente as tendéncias adversas dos parametros monitorados

Tem consciéncia das necessidades emocionais proprias e de outros; busca e oferece suporte
adequadamente.

ATITUDES

Estabelece relacionamentos de confianca que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Entende que a decisdo de pausar ou retirar o tratamento ndo implica em encerramento do cuidado

Valoriza clara tomada de decisdo e comunicacao

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Respeita as idéias e crencas do paciente e seus familiares e seu impacto na tomada de decisdo (ndo impoe
seu proprio ponto de vista)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Respeita as crencas religiosas do paciente e deseja conectar-se com um representante religioso se
solicitado pelo paciente ou familia

Oferece suporte psicologico, social e espiritual aos pacientes, seus familiares ou colegas, conforme
necessario

Deseja dar suporte ao paciente, familia, e outros membros da equipe de forma adequada durante a retirada
do tratamento

Reconhece as limitagcOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisédo (sabe como, quando e a quem pedir)

90



DOMINIO 9: TRANSPORTE

Os pacientes criticamente enfermos podem necessitar de transferéncia dentro ou entre hospitais por
razées clinicas. Os principios sdo os mesmos em ambas as circunstancias. A competéncia em transferéncia
aeromédica ndo é uma exigéncia especifica, embora possa ser usada para aquisicdo de competéncia e
avaliacao se as circunstancias locais permitem.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...
9.1 Realiza transporte do paciente criticamente enfermo mecanicamente ventilado fora da UTI

Aspectos do desempenho competente

e Considera os modos e métodos alternativos

® Preparo efetivo: tarefas de planejamento e comunicacao

¢ Atengao a seguranga: previsao e minimizagdo dos riscos; prevencao de eventos adversos; uso seguro
dos equipamentos

e Mantém monitoramento efetivo durante o transporte

e Complicacdes — prevencao; identificagdo; controle

e Continuidade dos planos de cuidado

e Efetiva passagem do caso e documentacgéo

¢ Reconhecimento das limitagdes (préprias e de outros)
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Dominio 10: Transporte
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9.1 - REALIZA TRANSPORTE DO PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO
MECANICAMENTE VENTILADO FORA DA UTI

CONHECIMENTO

Indicacoes, riscos e beneficios da transferéncia do paciente (intra/inter hospitalar)

Critérios para admisséo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI)

Principios para transferéncia segura do paciente (antes, durante e apés)

Estratégias para controlar os problemas singulares associados a transferéncia do paciente — limitacdes de
espago, equipe, monitoramento e equipamento

Vantagens e desvantagens de ambulancia rodoviaria, transporte aéreo com avido ou helicéptero, inclusive
problemas associados a altitude, ruido, condi¢des de iluminacao, vibracao, aceleracdo e desaceleragcéo
Selecao da forma de transporte com base nas necessidades clinicas, distancia, disponibilidade de veiculos
e condi¢cdes ambientais

Determinacdo do numero necessario de médicos/enfermeiros/outros durante a transferéncia e o papel da
equipe paramédica

Selecao e operagao do equipamento de transporte: tamanho, peso, portabilidade, fonte de energia/duracao
da bateria, disponibilidade de oxigénio, durabilidade e desempenho sob as condi¢cdes de transporte
Principios de monitoramento sob condi¢des de transporte

Fisiologia associada ao transporte aéreo

Interacdo homeostatica entre o paciente e o ambiente (por exemplo, termorregulacéo, postura/
posicionamento)

Comunicacao antes e durante o transporte

Operacao dos servicos localmente disponiveis de resgate

Potencial impacto psicossocial da transferéncia entre hospitais e descolamento da familia

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Determina quando as necessidades do paciente excedem os recursos ou capacidade do especialista
(necessidade de transferéncia)

Toma decisdes para admitir, dar alta ou transferir pacientes

Comunica-se com as instituicdes que encaminha e que recebe, e suas equipes

Verifica o equipamento de transporte e planeja a transferéncia com a equipe antes de partir

Seleciona a equipe adequada com base nas necessidades do paciente

Prepara o paciente antes da transferéncia; prevé e previne complicagcdes durante a transferéncia — mantém
0 paciente em seguranca todo o tempo

Adapta e aplica principios gerais de resgate quando apropriado para o transporte pré, intra e inter-hospitalar
Considera a necessidade de estabilizagdo antes da transferéncia

Realiza transferéncia intra-hospitalar sob supervisdo de pacientes ventilados para o centro cirirgico ou
para procedimentos diagndsticos (por exemplo, TC)

Transferéncias inter-hospitalares de pacientes com faléncia de Unico ou multiplos érgaos

Mantém documentacao abrangente das condi¢des clinicas do paciente antes, durante e apos o transporte
inclusive condigoes clinicas relevantes, tratamentos administrados, fatores ambientais e dificuldades
logisticas encontradas

Lidera, delega e supervisiona outros de forma adequada, segundo a experiéncia e papel

ATITUDES

Aprecia a importancia da comunicacao entre as equipes que encaminham, transportam e que recebem o
paciente

Prevé e previne problemas durante a transferéncia

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Reconhece as limitagOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisado (sabe como, quando e a quem pedir)
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DOMINIO 10: SEGURANCA DO PACIENTE E CONTROLE DE SISTEMAS DE
SAUDE

O erro nos cuidados de saude frequentemente provoca duas vitimas - o paciente, e o médico que é em
geral o componente terminal de um sistema inseguro de satide. A criagdo de sistemas mais seguros pode
exigir alteragcées nas estruturas e recursos, mas sempre envolve melhoras nos processos e organizagao do
cuidado.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

10.1 Lidera uma equipe multidisciplinar diaria de plantdo na unidade

10.2 Cumpre as medidas locais de controle da infecgao

10.3 Identifica os riscos ambientais e promove a seguranga para pacientes e equipe

10.4 Identifica e minimiza o risco de incidentes criticos e eventos adversos, inclusive complicacdes da
doenca critica

10.5 Organiza uma discusséo de caso

10.6 Avalia criticamente e aplica diretrizes, protocolos e conjuntos de cuidados

10.7 Descreve os sistemas de pontuagdo comumente utilizados para avaliagdo da gravidade da doenca,
mescla de casos e carga de trabalho

10.8 Demonstra uma compreensao das responsabilidades gerenciais e administrativas do especialista em
terapia intensiva

Aspectos do desempenho competente

e Abordagem profissional — relacionamentos profissionais e auto-dominio

¢ Atencao a seguranga: previsao e minimizagdo dos riscos; prevengao/relato de eventos adversos; uso
seguro dos equipamentos

e Atencdo ao monitoramento

e Prescricdo e aplicagao apropriada de tratamentos

e Atencao as tarefas de comunicagcdo e documentacgao

e Desenvolvimento de planos colaborativos de cuidados

e Efetivo trabalho em equipe multidisciplinar e lideranga — clara comunicagao e promove a continuidade

¢ Referéncia/consulta adequada e oportuna

e Reconhecimento das limitagdes (proprias e de outros)
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Dominio 11: Seguranca do paciente e controle de sistemas de salde
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10.1 - LIDERA UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DIARIA DE PLANTAO NA UNIDADE

CONHECIMENTO

Papéis dos diferentes membros da equipe multidisciplinar e praticas locais de referéncia
Triagem e gerenciamento de prioridades concorrentes

Principios de gerenciamento de crise, resolucado de conflitos, negociacao e esclarecimento
Confidencialidade e protecao dos dados — questdes éticas € legais

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Lidera, delega e supervisiona outros de forma adequada, segundo a experiéncia e papel
Demonstra iniciativa na solugao de problemas

Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (por escrito e verbalmente ) informacdes clinicas
Confirma a precisao das informacdes clinicas fornecidas por membros da equipe de saude
Resume o histérico de um caso

Organiza os dados clinicos e laboratoriais, compara de forma Iégica todas as solucdes potenciais para os
problemas do paciente, os prioriza e estabelece um plano de controle clinico

Estabelece um plano de controle com base nas informagdes clinicas e laboratoriais

Considera as potenciais interagdes ao prescrever drogas e tratamentos

Considera o risco-beneficio e custo-beneficio de drogas e tratamentos alternativos

Organiza o cuidado multidisciplinar para grupos de pacientes na UTI

Colabora com outros membros da equipe para atingir alvos comuns

Ouve de forma efetiva

Abordagem profissional e confortadora — gera respeito e confianca nos pacientes e seus familiares

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisao da equipe

Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Estabelece relagdes colaborativas com outros profissionais de salde para promover a continuidade do
cuidado do paciente conforma adequado

Assegura transferéncia efetiva de informacao

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

10.2 - CUMPRE AS MEDIDAS LOCAIS DE CONTROLE DA INFECCAO

CONHECIMENTO

Epidemiologia e prevencao de infecgéo na UTI

Tipos de microrganismos — emergéncia de cepas resistentes, forma de transmisséo, infecgdes oportunistas
e hospitalares; diferencas entre contaminacao, colonizacéo e infeccao

Risco de colonizagdo com microrganismos potencialmente patogénicos e fatores associados com
colonizacao do paciente, equipe, equipamento, e ambiental

Reconhecimento de grupos de pacientes em alto risco de desenvolver complicacdes infecciosas

Infeccdo autdgena: vias e métodos de prevengao

Infecgdo cruzada: modos de transmissao e agentes comuns

Pneumonia associada a ventilador: definicdo, patogénese e prevencéo
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Precaucgdes universais e técnicas de prevencgao e controle da infecgéo (lavagem das méos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Exigéncias de vigilancia microbioldgica e amostras clinicas

Beneficios e riscos de diferentes regimes profilaticos de antibidticos

Padrbes locais de resisténcia bacteriana e politica de antibiéticos

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

Métodos de esterilizagdo e limpeza ou descarte de equipamentos

Infeccdes de sangue/liquidos organicos contaminados; estratégia se contaminado (por exemplo, ferimento
com agulha)

Politicas locais e procedimentos importantes na pratica

Padrées publicados de cuidado no nivel local, nacional e internacional (inclusive consensos e conjuntos de
cuidados)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Aceita responsabilidade pessoal pela prevencao da infeccdo cruzada e auto-infeccéo

Demonstra aplicagao rotineira de praticas de controle da infecgdo para todos os pacientes, particularmente
lavagem das méaos entre contatos com pacientes

Uso de vestes protetoras (luvas/mascara/avental/campos) conforme indicado

Aplica métodos para prevencao de infeccédo autégena (por exemplo, postura, higiene bucal)

Implementa regimes profilaticos adequadamente

Prescreve antibidticos de forma segura e apropriada

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisdo da equipe

Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Estabelece relagbes colaborativas com outros profissionais de saude para promover a continuidade do
cuidado do paciente conforma adequado

Assegura transferéncia efetiva de informacéao

Adota uma abordagem de solugéo de problemas

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

10.3 - IDENTIFICA OS RISCOS AMBIENTAIS E PROMOVE A SEGURANCA PARA
PACIENTES E EQUIPE

CONHECIMENTO

Principios de prevencao de risco

Necessidades fisicas da planta da UTI

Seguranca da equipe: suscetibilidade a riscos fisicos, quimicos e infecciosos na UTI

Controle ambiental da temperatura, umidade, mudancas de ar e sistemas de drenagem de gases e vapores
Medida das concentragdes de gases e vapores (oxigénio, didxido de carbono, 6xido nitrico e agentes
anestésicos volateis) — seguranga ambiental

Riscos associados a radiacado ionizante e métodos para limita-los na UTI

Seguranca elétrica: condigdes que predispdem a ocorréncia de macrochoque/microchoque; perigos
fisicos das correntes elétricas; padroes pertinentes referentes ao uso seguro da eletricidade no cuidado do
paciente; métodos basicos para reduzir riscos elétricos.
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Dominio 11: Seguranca do paciente e controle de sistemas de salde
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Necessidades e selecdo de equipamentos: necessidade clinica e prioridade; precisdo; confiabilidade,
seguranca e questodes praticas (facilidade de uso, aceitacao pela equipe)

Monitoramento de incidentes criticos e erros

Confidencialidade e protecao dos dados — questdes éticas e legais

Politicas locais e procedimentos importantes na pratica

Padrbes publicados de cuidado no nivel local, nacional e internacional (inclusive consensos e conjuntos de cuidados)
Identificacdo e avaliagdo critica da literatura; integracao dos achados com a pratica clinica local
Epidemiologia e prevencao de infecgao na UTI

Risco de colonizacdo com microrganismos potencialmente patogénicos e fatores associados com
colonizacdo do paciente, equipe, equipamento, e ambiental

Tipos de microrganismos — emergéncia de cepas resistentes, forma de transmissao, infeccdes oportunistas
e hospitalares; diferencas entre contaminacao, colonizacao e infeccao

Infec¢do cruzada: modos de transmisséo e agentes comuns

Precaucgdes universais e técnicas de prevencgao e controle da infecgao (lavagem das maos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Exigéncias de vigilancia microbioldgica e amostras clinicas

Beneficios e riscos de diferentes regimes profilaticos de antibiéticos

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte de equipamentos

Infeccdes de sangue/liquidos orgénicos contaminados; estratégia se contaminado (por exemplo, ferimento
com agulha)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Maximiza a seguranca na pratica diaria

Demonstra aplicagao rotineira de praticas de controle da infeccao para todos os pacientes, particularmente
lavagem das maos entre contatos com pacientes

Uso de vestes protetoras (luvas/mascara/avental/campos) conforme indicado

Busca ajuda especializada para assegurar que todos os equipamentos da UTI estejam em conformidade e
sejam mantidos de acordo com o padréo pertinente de seguranca

Documenta incidentes adversos de forma oportuna, detalhada e adequada

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisao da equipe

Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Estabelece relagdes colaborativas com outros profissionais de salde para promover a continuidade do
cuidado do paciente conforma adequado

Assegura transferéncia efetiva de informacao

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

10.4 - IDENTIFICA E MINIMIZA O RISCO DE INCIDENTES CRiTIC(?S E EVENTOS
ADVERSOS, INCLUSIVE COMPLICACOES DA DOENCA CRITICA

CONHECIMENTO

Fontes comuns de erro e fatores que contribuem para incidentes criticos/eventos adversos (ambiente da
UTI, equipe, equipamentos, fatores do tratamento e do paciente)
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Principios de prevencgao de risco

Patogénese, fatores de risco, prevencgao, diagnostico e tratamento de complicagcées dos cuidados na UTI,
inclusive:

Infeccao hospitalar

Pneumonia associada a ventilador (PAV)

Lesdo pulmonar associada a ventilador — barotrauma pulmonar

Toxicidade pulmonar do oxigénio

Tromboembolismo (venoso, arterial, pulmonar, intracardiaco)

Ulcera de estresse

Dor

Desnutricao

Polineuropatia da doenca critica, neuropatia motora e miopatia

Modificagcdo do tratamento para minimizar o risco de complicagdes e monitoramento adequado para
permitir deteccéo precoce de complicagcdes

Risco de sangramento: indicagdes, contraindicacdes, monitoramento e complicagcdes de terapias com
agentes anticoagulantes, tromboliticos e anti-tromboliticos

Reconhecimento de grupos de pacientes em alto risco de desenvolver complicacdes

Epidemiologia e prevencao de infeccdo na UTI

Tipos de microrganismos — emergéncia de cepas resistentes, forma de transmisséo, infeccdes oportunistas
e hospitalares; diferencas entre contaminacgao, colonizagéo e infecgao

Infeccao autégena: vias e métodos de prevencao

Precaucgdes universais e técnicas de prevengao e controle da infecgéo (lavagem das méos, luvas, roupas
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Exigéncias de vigilancia microbioldgica e amostras clinicas

Padrdes locais de resisténcia bacteriana e politica de antibidticos

Beneficios e riscos de diferentes regimes profilaticos de antibiéticos

Seguranca da equipe: suscetibilidade a riscos fisicos, quimicos e infecciosos na UTI

Fatores que determinam a melhor disposicédo da equipe quanto a equipe médica especializada e junior,
enfermagem e profissionais aliados, e equipe nao clinica da UTI

Métodos de comunicacgao efetiva de informacéo (escrita; verbal, etc.)

Confidencialidade e protecao dos dados — questdes éticas e legais

Principios de gerenciamento de crise, resolucao de conflitos, negociagcao e esclarecimento
Necessidades e selecdo de equipamentos: necessidade clinica e prioridade; precisdo; confiabilidade,
segurancga e questdes praticas (facilidade de uso, aceitagao pela equipe)

Processo local para solicitar materiais de consumo e manter o equipamento

Monitoramento de incidentes criticos e erros

Finalidade e processo de atividades de melhoria da qualidade como pratica baseada em evidéncia,
diretrizes de melhor pratica e padrdes de referéncia, e modificacdes na gestao

Politicas locais e procedimentos importantes na pratica

Padrdes publicados de cuidado no nivel local, nacional e internacional (inclusive consensos e conjuntos de
cuidados)

Finalidade e métodos de auditoria clinica (por exemplo, revisbes de mortalidade, taxas de complicacao)
Identificacdo e avaliagao critica da literatura; integracdo dos achados com a pratica clinica local
Responsabilidade profissional e deveres de cuidado aos pacientes colocados em risco pelas agdes de
colegas médicos

Plano de acao/procedimentos locais a serem seguidos quando se percebe que um trabalhador em saude
esta em angustia, sejam ou ndo os pacientes considerados em risco

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Organiza os dados clinicos e laboratoriais, compara de forma Iégica todas as solucdes potenciais para os
problemas do paciente, os prioriza e estabelece um plano de controle clinico
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Considera potenciais interagdes ao prescrever drogas e terapias

Registra as informagdes clinicas relevantes de forma precisa

Confirma a precisao das informacdes clinicas fornecidas por membros da equipe de saude

Monitora as complicagdes da doenga critica

Aceita responsabilidade pessoal pela prevencao da infeccao cruzada e auto-infecgao

Demonstra aplicacao rotineira de praticas de controle da infeccao para todos os pacientes, particularmente
lavagem das maos entre contatos com pacientes

Tem consciéncia das diretrizes e consensos pertinentes e os aplica de forma efetiva na pratica diaria nas
condicoes locais

Implementa e avalia protocolos e diretrizes

Participa dos processos de auditoria clinica, revisao por pares e educacao médica continuada
Demonstra interesse no controle da qualidade, auditoria e pratica reflexiva

Maneja os conflitos interpessoais que surgem entre os diferentes setores da organizacdo, profissionais,
pacientes ou familiares

Informa os colegas, pacientes e familiares, conforme adequado, a respeito de erros médicos ou eventos
adversos de forma honesta e adequada

Documenta incidentes adversos de forma oportuna, detalhada e adequada

Maximiza a seguranca na pratica diaria

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisdo da equipe

Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisao (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Estabelece relagbes colaborativas com outros profissionais de saude para promover a continuidade do
cuidado do paciente conforma adequado

Assegura transferéncia efetiva de informacéao

Adota uma abordagem de solugéo de problemas

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

10.5 - ORGANIZA UMA DISCUSSAO DE CASO

CONHECIMENTO
Papéis dos diferentes membros da equipe multidisciplinar e praticas locais de referéncia
Principios de gerenciamento de crise, resolucédo de conflitos, negociacao e esclarecimento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identifica os membros da equipe de saude que necessitam de representacdo em uma discussao de caso
Organizacao oportuna - liga-se aos membros da equipe de saude para identificar o horario e local
apropriados para uma discussdo de caso para maximizar a participacéo

Identifica as notas/investigacdes necessarias para dar suporte a discussao durante uma discussao de caso
Resume o histérico de um caso

Planeja o cuidado multidisciplinar em longo prazo para os pacientes na UTI

Colabora com outros membros da equipe para atingir alvos comuns

ATITUDES
Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisdo da equipe
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Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Estabelece relagdes colaborativas com outros profissionais de saude para promover a continuidade do
cuidado do paciente conforma adequado

Assegura transferéncia efetiva de informacéao

Adota uma abordagem de solu¢éo de problemas

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

10.6 — AVALIA CRITICAMENTE E APLICA DIRETRIZES, PROTOCOLOS E
CONJUNTOS DE CUIDADOS

CONHECIMENTO

Finalidade e processo de atividades de melhoria da qualidade como pratica baseada em evidéncia,
diretrizes de melhor pratica e padrdes de referéncia, e modificacdes na gestédo

Finalidade é métodos de auditoria clinica (por exemplo, revisbes de mortalidade, taxas de complicacao)
Politicas locais e procedimentos importantes na pratica

Padrdes publicados de cuidado no nivel local, nacional e internacional (inclusive consensos e conjuntos de
cuidados)

Algoritmos de tratamento para emergéncias clinicas comuns

Avancos recentes na pesquisa médica relevantes para a terapia intensiva

Identificacao e avaliacao critica da literatura; integracdo dos achados com a pratica clinica local

Métodos eletronicos de acesso a literatura médica

Principios de avaliacdo de evidéncia: niveis de evidéncia; intervencdes; exames diagndsticos; progndstico;
literatura integrativa (metandlises, diretrizes praticas, analises de decisdo e econdmicas)

Principios de pesquisa aplicada e epidemiologia necessarios para avaliar novas diretrizes/formas de tratamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Demonstra interesse no controle da qualidade, auditoria e pratica reflexiva

Tem consciéncia das diretrizes e consensos pertinentes e os aplica de forma efetiva na pratica diaria nas
condigdes locais

Implementa e avalia protocolos e diretrizes

Propode iniciativas/projetos realistas para promover a melhoria

Usa abordagem sistematica para localizar, avaliar e assimilar evidéncias de estudos cientificos pertinentes
ao problema de saude do paciente

Usa ferramentas eletrénicas de localizagdo (como PubMed) para ter acesso a informacdes da literatura
médica e cientifica

Participa dos processos de auditoria clinica, revisao por pares e educacao médica continuada
Reconhece a necessidade de auditorias clinicas e atividades de melhoria da qualidade serem nao
ameacadoras e nao punitivas para individuos

Controla a resisténcia a mudanca no ambiente da UTI/hospital para otimizar o resultado de uma tarefa

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisdo da equipe

Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisado (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude
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Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Estabelece relagdes colaborativas com outros profissionais de saude para promover a continuidade do
cuidado do paciente conforma adequado

Assegura transferéncia efetiva de informacéao

Adota uma abordagem de solugéo de problemas

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

10.7 - DESCREVE OS SISTEMAS DE PONTUACAO COMUMENTE UTILIZADOS PARA
AVALIACAO DA GRAVIDADE DA DOENCA, MESCLA DE CASOS E CARGA DE
TRABALHO

CONHECIMENTO

Principios de previsao de desfecho/indicadores progndsticos e escalas de intensidade de tratamento;
limitagdes dos sistemas de pontuacéo na previsao do desfecho de um paciente individual

Processos e medidas de desfecho

Principios de pontuacéo geral e especificos para sistemas de 6rgaos e sua utilidade na avaliagdo do
desfecho provavel de uma doenca (por exemplo, escala Glasgow de coma, APACHE Il e lll, PRISM,
pontuacoes de faléncia de sistemas organicos, pontuacdes de gravidade da lesio)

Influéncia da lesdo ou doencga sendo considerada na validade do sistema de pontuagdo como preditor do
desfecho provavel (por exemplo, escala Glasgow de coma (GCS) no traumatismo craniano em comparacao
a superdose de droga)

Um método geral para medir a gravidade de uma doenca (sistemas de pontuacéo de gravidade)
Principios de ajuste pela mescla de casos

Principios de planejamento da forca de trabalho

Fatores que determinam a melhor disposicédo da equipe quanto a equipe médica especializada e junior,
enfermagem e profissionais aliados, e equipe nao clinica da UTI

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisao da equipe

Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece as limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Estabelece relagdes colaborativas com outros profissionais de salde para promover a continuidade do
cuidado do paciente conforma adequado

Assegura transferéncia efetiva de informacao

Adota uma abordagem de solucéo de problemas

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

10.8 - DEMONSTRA UMA COMPREENSAO DAS RESPONSABILIDADES GERENCIAIS
E ADMINISTRATIVAS DO ESPECIALISTA EM TERAPIA INTENSIVA

CONHECIMENTO

Principios de proviséo local/nacional de cuidados de saude; planejamento estratégico para o servico de
UTI (estrutura, funcao, financiamento) dentro do ambiente mais amplo dos cuidados a saude
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O papel nao clinico do especialista em UTI e como estas atividades contribuem para a eficacia da UTI, o
perfil da UTI no hospital e a qualidade do controle dos pacientes

Principios de administracao e gestao

Necessidades fisicas da planta da UTI

Principios de gestéo de recursos; alocacao ética de recursos em face de necessidades concorrentes de
cuidado

Conceito de risco: proporcao de beneficio e custo efetividade dos tratamentos

Diferenca entre uma necessidade absoluta e um possivel beneficio quando se aplica tecnologia
dispendiosa a pacientes criticamente enfermos

Necessidades e selecdo de equipamentos: necessidade clinica e prioridade; precisdo; confiabilidade,
seguranca e questodes praticas (facilidade de uso, aceitacao pela equipe)

Processo local para solicitar materiais de consumo € manter o equipamento

Principios de economia da saude, orcamentos departamentais, gestao financeira e preparagdo de um
plano de negdcios

Fatores que determinam a melhor disposicao da equipe quanto a equipe médica especializada e junior,
enfermagem e profissionais aliados, e equipe nao clinica da UTI

Principios de planejamento da for¢ca de trabalho

Aplicacéo pratica da legislacdo de oportunidades iguais

Principios da legislac&o sanitaria nacional/local aplicavel a pratica de terapia intensiva

Métodos de comunicacgéao efetiva de informacgao (escrita; verbal, etc.)

Principios de gerenciamento de crise, resolucéo de conflitos, negociacao e esclarecimento

Principios de prevencgao de risco

Monitoramento de incidentes criticos e erros

Finalidade e processo de atividades de melhoria da qualidade como pratica baseada em evidéncia,
diretrizes de melhor préatica e padrdes de referéncia, e modificacdes na gestédo

Finalidade é métodos de auditoria clinica (por exemplo, revisbes de mortalidade, taxas de complicacao)
Avancos recentes na pesquisa médica relevantes para a terapia intensiva

Identificacdo e avaliagao critica da literatura; integracdo dos achados com a pratica clinica local
Métodos eletrbnicos de acesso a literatura médica

Principios de avaliacdo de evidéncia: niveis de evidéncia; intervencdes; exames diagndsticos; progndstico;
literatura integrativa (metanalises, diretrizes praticas, andlises de decisdo e econdmicas)

Politicas locais e procedimentos importantes na pratica

Padrées publicados de cuidado no nivel local, nacional e internacional (inclusive consensos e conjuntos de
cuidados)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Lidera, delega e supervisiona outros de forma adequada, segundo a experiéncia e papel

Contribui para as atividades departamentais/da UTI

Maneja os conflitos interpessoais que surgem entre os diferentes setores da organizacédo, profissionais,
pacientes ou familiares

Propde iniciativas/projetos realistas para promover a melhoria

Documenta incidentes adversos de forma oportuna, detalhada e adequada

Controla a resisténcia a mudanca no ambiente da UTI/hospital para otimizar o resultado de uma tarefa
Respeita, reconhece e encoraja o trabalho de outros

Demonstra interesse no controle da qualidade, auditoria e pratica reflexiva

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisdo da equipe

Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisado (sabe como, quando e a quem pedir)
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude
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Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Estabelece relagdes colaborativas com outros profissionais de saude para promover a continuidade do
cuidado do paciente conforma adequado

Assegura transferéncia efetiva de informacéao

Adota uma abordagem de solugéo de problemas

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada
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DOMINIO 11: PROFISSIONALISMO

Um profissional é alguém com capacitacdo especial que ganha o privilégio da auto-gestdo por meio

da vocacgéo e servico, altos padrées éticos, auto-avaliagao critica e desenvolvimento pessoal. O
profissionalismo inclui a capacidade de julgamento clinico (a tradu¢do dos dados em conhecimento e do
conhecimento em atitudes adequadas). Estas atitudes distintas e comportamentos podem ser avaliados
em termos de capacidade de comunicacao, relacionamentos profissionais, e governanca pessoal (padrées
pessoais, compreensao do auto-desenvolvimento, e autocontrole).

Capacidades de comunicacéo:

Aspectos do desempenho competente

e Compreende que a comunicagéo é um processo de duas vias

¢ Planejamento e preparacgao prévia do paciente (inclusive o consentimento), da equipe e do equipamento
e Ser sensivel as reagdes e necessidades emocionais de outros.

e Ser capaz de comunicar-se em todos os niveis

e Dar informacdes precisas que sejam coerentes entre as equipes e com o tempo.
¢ Permite tempo para compreenséo e reflexao; esclarece ambigtidades.

¢ Quve.

¢ Uso adequado da comunicacéo nao verbal.

e Documentacéo precisa.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

11.1 Comunica-se efetivamente com os pacientes e familiares

11.2 Comunica-se efetivamente com membros da equipe de salde
11.3 Mantém registros/documentacéo precisos e legiveis

Relacionamento profissional com paciente e familiares:
Aspectos do desempenho competente

e Focaliza-se nas necessidades do paciente e familia.

e Mantém a confianca e conforta adequadamente.

e Quve.

* E polido e cuidadoso.

e Procura as visdes e opinides do paciente.

* Mostra respeito aos desejos, privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente.
e Sem preconceitos.

¢ \/é cada paciente e familiar como um individuo.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

11.4 Envolve os pacientes (ou seus representantes, se aplicavel) nas decisdes sobre o cuidado e tratamento
11.5 Demonstra respeito pela cultura e crencga religiosa e aten¢céo ao seu impacto na tomada de decisédo
11.6 Respeita a privacidade, dignidade, confidencialidade e restricdes legais para uso dos dados do
paciente

Relacionamentos profissionais com os membros da equipe de saude:
Aspectos do desempenho competente

¢ Acessivel e abordavel.

e | idera e delega adequadamente segundo o papel e capacidade.

¢ Respeita e valoriza os papéis dos outros.

¢ Troca informagdes de forma efetiva.

¢ Da suporte a todos os membros da equipe multidisciplinar.

e Pontual e confiavel.
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Ao fim do treinamento especializado, o treinando...
11.8 Assegura a continuidade do cuidado por meio da entrega efetiva de informacdes clinicas
11.10 Supervisiona adequadamente, e delega a outros, a administracdo do cuidado ao paciente

Auto-governanca:

Aspectos do desempenho competente

¢ Aceita a responsabilidade pelo cuidado seguro do paciente, inclusive continuidade do cuidado.

* Mostra iniciativa e adota uma abordagem proativa de solugcédo de problemas.

e Controla o estresse.

¢ E decidido quando é necessario agir.

¢ Respeita e aplica conceitos éticos.

¢ Promove a maior qualidade de pratica, educacao e pesquisa.

® Sem tendenciosidades.

¢ |nteressado e motivado.

e Busca oportunidades de aprender: tem visdo de suas necessidades pessoais de educacéao, seus pontos
fortes e limitagdes.

¢ Busca ajuda de forma adequada, reconhece e aprende com seus erros.

e Reconhece e busca tratar do comportamento ndo profissional de outros.

¢ Controla o tempo e se organiza efetivamente.

¢ \/estuario e higiene pessoal adequados.

¢ Acessivel, pontual e confiavel.

Ao fim do treinamento especializado, o treinando...

11.11 Assume responsabilidade pelo cuidado seguro do paciente

11.12 Formula decisbes clinicas com respeito aos principios éticos e legais

11.13 Busca oportunidades de aprender e integra o novo conhecimento a pratica clinica
11.14 Participa da instrucdo multidisciplinar

11.15 Participa da pesquisa ou auditoria sob supervisédo

11.1 - CAPACIDADES DE COMUNICAGAO

CONHECIMENTO

Estratégias para comunicar-se com a populagdo em geral em relagdo a assuntos criticos e seu impacto na
manutencao e melhora do cuidado a saude.

Principios para dar mas noticias aos pacientes e familiares

Consentimento e concordancia do paciente competente e ndo competente

Confidencialidade e protecao dos dados — questdes éticas e legais

Métodos de comunicacgao efetiva de informacéo (escrita; verbal, etc.)

Principios de gerenciamento de crise, resolucédo de conflitos, negociagao e esclarecimento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Usa a comunicacdo nédo verbal de forma apropriada

Maneja os conflitos interpessoais que surgem entre os diferentes setores da organizacao, profissionais,
pacientes ou familiares

Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (por escrito e verbalmente ) informacdes clinicas
Comunica-se com pacientes e familiares — da informacdes precisas e reitera para certificar-se do
entendimento; esclarece ambiguidades

Discute as opg¢des terapéuticas com um paciente ou familiares antes da admissao a UTI

Comunica-se de forma efetiva com os familiares que podem estar ansiosos, nervosos, confusos ou
litigantes
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Obtém o consentimento/autorizacdo para tratamento, pesquisa, autopsia ou doacéo de érgaos

Diferencia as declaracdes de pacientes competentes das dos incompetentes

Usa as oportunidades e recursos disponiveis para ajudar no desenvolvimento de suas habilidades pessoais
de comunicacao

Comunica-se de forma efetiva com colegas profissionais para obter informacdes precisas e planejar o
cuidado

Ouve de forma efetiva

ATITUDES

Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Estabelece relacionamentos de confianca que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Ser sensivel as reacdes e necessidades emocionais de outros

Abordavel e acessivel durante o trabalho

Vé cada paciente como um individuo

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Promove o respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Reconhece que a comunicagao € um processo de duas vias

11.2 - RELACIONAMENTO PROFISSIONAL COM PACIENTE E FAMILIARES

CONHECIMENTO

Impacto das exposi¢des ocupacionais e ambientais, fatores socioeconémicos e fatores de estilo de vida na
doenca critica

Principios para dar mas noticias aos pacientes e familiares

Consentimento e concordancia do paciente competente e ndo competente

Fontes de informacgao sobre diferentes atitudes culturais e crencgas religiosas em relacdo a doenca que
ameaca a vida e morte disponiveis para profissionais de saude.

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica

Questdes éticas e legais no processo de deciséo para o paciente incompetente

Confidencialidade e protecao dos dados — questdes éticas e legais

Métodos de comunicacgéao efetiva de informacgao (escrita; verbal, etc.)

Principios de gerenciamento de crise, resolucéo de conflitos, negociacao e esclarecimento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Envolve os pacientes nas decisdes sobre seu cuidado e tratamento

Maneja os conflitos interpessoais que surgem entre os diferentes setores da organizacdo, profissionais,
pacientes ou familiares

Comunica-se com pacientes e familiares — da informacdes precisas e reitera para certificar-se do
entendimento; esclarece ambiglidades

Discute as opcoes terapéuticas com um paciente ou familiares antes da admissao a UTI
Comunica-se de forma efetiva com os familiares que podem estar ansiosos, nervosos, confusos ou
litigantes

Obtém o consentimento/autorizagdo para tratamento, pesquisa, autépsia ou doacao de érgaos
Diferencia as declaragbes de pacientes competentes das dos incompetentes

Abordagem profissional e confortadora — gera respeito e confianca nos pacientes e seus familiares
Ouve de forma efetiva
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ATITUDES

Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Estabelece relacionamentos de confianga que demonstram cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares.

Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Ser sensivel as reacdes e necessidades emocionais de outros

Vé cada paciente como um individuo

Deseja comunicar-se com e dar suporte as familias/outras pessoas importantes

Promove o respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Reconhece as consequiéncias da linguagem utilizada para comprometer a informacao

Reconhece que a comunicagao € um processo de duas vias

Avalia, comunica-se com e da suporte aos pacientes e familiares que enfrentam doenca critica

E sensivel as expectativas e respostas dos pacientes; considera sua perspectiva para compreender suas
condutas e atitudes

Demonstra respeito pela cultura e crenca religiosa e atencéo ao seu impacto na tomada de decisao
Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

11.3 - RELACIONAMENTOS PROFISSIONAIS COM OS MEMBROS DA EQUIPE DE
SAUDE

CONHECIMENTO

Gestao da informagéao

Métodos de comunicacgao efetiva de informacéo (escrita; verbal, etc.)

Principios de gerenciamento de crise, resolucédo de conflitos, negociagcao e esclarecimento
Principios de avaliagé@o profissional e critica construtiva

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Liga-se as equipes médicas e de enfermagem de outros departamentos para assegurar a melhor
comunicacao e continuidade dos cuidados apods alta da UTI

Maneja os conflitos interpessoais que surgem entre os diferentes setores da organizacéo, profissionais,
pacientes ou familiares

Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (por escrito e verbalmente ) informacdes clinicas
Contribui para reunides profissionais — compreende suas regras, estrutura e etiqueta

Comunica-se de forma efetiva com colegas profissionais para obter informacgdes precisas e planejar o cuidado
Age de forma apropriada como membro ou lider da equipe (segundo suas capacidades e experiéncia)
Consulta e leva em conta as visdes dos médicos que referem o paciente; promove sua participacdo na
tomada de decisdo quando adequado

Respeita, reconhece e encoraja o trabalho de outros

Lidera, delega e supervisiona outros de forma adequada, segundo a experiéncia e papel

Colabora com outros membros da equipe para atingir alvos comuns

Participa de forma adequada em atividades educacionais e ensina os membros médicos e ndo médicos da
equipe de saude

Ouve de forma efetiva

ATITUDES

Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude
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Ser sensivel as reacdes e necessidades emocionais de outros

Abordavel e acessivel durante o trabalho

Promove o respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Reconhece que a comunicacéo € um processo de duas vias

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Busca modificar os estresses que o ambiente de terapia intensiva causa aos pacientes, seus familiares e
membros da equipe

Reconhece as limitagbes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando e a quem pedir)
Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece seus pontos fortes e limitagdes como um consultor para outros especialistas

Adota uma abordagem de solucdo de problemas

Incentiva comunicacéo efetiva e relacionamentos com a equipe médica e de enfermagem em outras
enfermarias/departamentos

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisao da equipe

Gera entusiasmo nos demais

Deseja e esta disposto a compartilhar conhecimento

Contribui de forma efetiva para atividades interdisciplinares da equipe.

Participa e promove a educacao continuada dos membros da equipe multidisciplinar de saude.

11.4 - AUTO-GOVERNANCA

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica

Questodes éticas e legais no processo de decisdo para o paciente incompetente

Confidencialidade e protecao dos dados — questdes éticas e legais

Gestéo da informacgao

Métodos de comunicacgao efetiva de informacéo (escrita; verbal, etc.)

Principios de gerenciamento de crise, resolucao de conflitos, negociagcao e esclarecimento

Principios de avaliacéo profissional e critica construtiva

Principios de educacgao de adultos e fatores que promovem o aprendizado

Finalidade e processo de atividades de melhoria da qualidade como pratica baseada em evidéncia,
diretrizes de melhor pratica e padrdes de referéncia, e modificacdes na gestao

Métodos de auditoria e traducéo dos achados para mudancga sustentada na pratica

Uso da tecnologia da informagéo para otimizar o cuidado dos pacientes e 0 aprendizado durante toda a vida
Métodos eletrbnicos de acesso a literatura médica

Identificacdo e avaliagao critica da literatura; integracdo dos achados com a pratica clinica local

Principios de avaliacdo de evidéncia: niveis de evidéncia; intervencdes; exames diagndsticos; progndstico;
literatura integrativa (metanalises, diretrizes praticas, analises de decisdo e econdmicas)

Principios de pesquisa aplicada e epidemiologia necessarios para avaliar novas diretrizes/formas de tratamento
Principios de pesquisa médica; questdes de pesquisa; delineamento do protocolo; poder da andlise, coleta
de dados, anadlise de dados e interpretacao dos resultados; preparo de manuscrito e regras de publicacéo.
Principios éticos envolvidos na realizagdo de pesquisa (inclusive protecdo aos sujeitos, consentimento,
confidencialidade e interesses conflitantes) e processos nacionais de aprovacéao ética

Controle ético do relacionamento com a industria

Exigéncias de treinamento em medicina intensiva no nivel local e nacional

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Atento a detalhes, pontual, confiavel, polido e util

Toma decisdes em nivel compativel com sua experiéncia; aceita as conseqiiéncias de suas decisbes
Lidera, delega e supervisiona outros de forma adequada, segundo a experiéncia e papel
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Colabora com outros membros da equipe para atingir alvos comuns

Contribui para as atividades departamentais/da UTI

Participa dos processos de auditoria clinica, revisao por pares e educacao médica continuada

Propode iniciativas/projetos realistas para promover a melhoria

Utiliza seus recursos pessoais de forma efetiva para equilibrar o cuidado do paciente, necessidades de
aprendizado e atividades externas.

Desenvolve, implementa e monitora um plano pessoal de educac¢éo continuada, inclusive a manutencgao de
um curriculo profissional

Utiliza ajudas para aprendizado e recursos para obter aprendizado auto direcionado

Usa ferramentas eletrénicas de localizagdo (como PubMed) para ter acesso a informacdes da literatura
médica e cientifica

Usa abordagem sistematica para localizar, avaliar e assimilar evidéncias de estudos cientificos pertinentes
ao problema de saude do paciente

Participa de forma adequada em atividades educacionais e ensina os membros médicos e ndo médicos da
equipe de saude

Demonstra iniciativa na solucao de problemas

Ouve de forma efetiva

ATITUDES

O bem estar do paciente tem precedéncia sobre as necessidades da sociedade ou da pesquisa

Deseja contribuir para o desenvolvimento de novo conhecimento

Busca reconhecer as alteracdes na especialidade, medicina e sociedade que podem modificar sua pratica,
e adapta suas habilidades adequadamente.

Integridade, honestidade e respeito para embasar o relacionamento com pacientes, familiares e colegas
Consulta, comunica-se e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de saude

Promove o respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Reconhece as limitacOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisado (sabe como, quando e a quem pedir)
Reconhece o desempenho comprometido (limitagdes) préprias e dos colegas e toma atitudes apropriadas
Reconhece seus pontos fortes e limitagdes como um consultor para outros especialistas

Aceita a responsabilidade pelo cuidado de um paciente e supervisdo da equipe

Deseja e esta disposto a compartilhar conhecimento

Participa e promove a educacao continuada dos membros da equipe multidisciplinar de saude.

Assume responsabilidade por sua saude fisica e mental, especialmente quando o comprometimento pode
afetar o cuidado do paciente e conduta profissional

Mente inquisitiva, faz analise critica da literatura publicada

Reconhece e usa oportunidades de ensinar e aprender que surgem das experiéncias clinicas, inclusive erros
Reconhece e controla as circunstancias quando preconceitos pessoais ou vieses podem afetar o
comportamento, inclusive aspectos culturais, financeiros e académicos
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GUIA DO TREINANDO PARA DESENVOLVER UM PLANO PESSOAL DE

APRENDIZADO
(Com base nos trabalhos dos Drs. M Hughes e S Hands, West Midlands Deanery, Birmingham.UK)

O que é um plano pessoal de aprendizado?

Um plano pessoal de aprendizado € parte de um acordo de aprendizado. Ele identifica os resultados/
objetivos do aprendizado que vocé quer alcancar, uma estratégia para atingir esses objetivos, e os meios
pelos quais vocé podera evidenciar esta obtengéo. Ele deve ser iniciado por vocé (treinando) em discusséo
com seu treinador/supervisor. Ele sera benéfico para vocé:

Obtendo o maximo do aprendizado que vocé ja tem regularmente.

Melhorando o cuidado do paciente, focalizando seu aprendizado onde é mais necessario.

Esclarecendo oportunidades para aquisicao e avaliagdo de competéncias

Ajudando vocé a se preparar para avaliagdo por meio do preparo de um portfélio para seu aprendizado.

O que eu preciso fazer?

Rascunhe um plano pessoal de aprendizado, usando o guia abaixo

Agende uma reunido com seu treinador/supervisor educacional para discutir as suas idéias e fazer as
alteracdes necessarias em seu plano

Realize as atividades educacionais como planejado, e colha evidéncias em seu portfolio (o CoBaFolio Ihe
oferece um modelo de portfélio)

Revise o seu progresso em intervalos regulares com o seu treinador; isto incluira a revisao e atualizagao do
seu plano e discussdo do conteudo de seu portfolio

Trés passos para comecar um plano pessoal de aprendizado:

1. Necessidades de aprendizado — o que vocé mais precisa aprender nas préoximas semanas/meses?
2. Atividades de aprendizado - quais sdo as melhores formas para vocé aprender, quais atividades de
aprendizado atenderdo suas necessidades de aprender, que ajuda vocé precisara e quando tempo vai
levar?

3. Evidéncias de aprendizado — O que vocé colocara no portfélio para demonstrar o progresso de seu
aprendizado e alvos atingidos?

© Colaboracao CoBaTrlCE. Este documento pode ser reproduzido livremente para fins de referéncia e
treinamento. A Colaboragdo CoBaTrICE agradece a mencéo da fonte.

Guia passo a passo:

1. Necessidades de aprendizado - o que vocé mais precisa aprender nas préximas semanas/meses?
LEMBRE-SE: Trabalhe sobre qualquer acordo de aprendizado e plano de desenvolvimento pessoal prévio
Focalize-se nos seus pontos fracos e ndo apenas nas coisas em que vocé tem facilidade

Pense a respeito de todos os aspectos de seu trabalho

Inclua coisas que ajudardo a sua confianga e auto-estima

PERGUNTE-SE:

Existem necessidades que surgiram de seu ultimo acordo de aprendizado ou eventos recentes?
Que necessidade eu tenho que surgiram de situacdoes em que meu trabalho pareceu dificil ou menos
satisfatorio? (“Momentos embaracosos”, eventos importantes/incidentes criticos, criticas de colegas e
pacientes/familiares)

O que eu preciso aprender a respeito de sentir-me confiante e pleno? (Habilidades clinicas e
profissionais, desenvolvimento da carreira, desafios académicos, interesse e satisfacdo)

Anote suas mais importantes necessidades de aprendizado, e entdo va para o passo dois.

2. Atividades de aprendizado - quais sdo as melhores formas para vocé aprender, quais atividades

de aprendizado atenderao suas necessidades de aprender, que ajuda vocé precisara e quando
tempo vai levar?
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Guia do treinando para desenvolver um plano pessoal de aprendizado
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LEMBRE-SE: Trabalhe sobre experiéncias prévias e considere uma faixa ampla de atividades

Escolha a atividade mais apropriada para cada necessidade

Inclua atividades que vocé ja esta fazendo regularmente

Seja realista sobre o tempo que cada atividade tomara, e a ajuda que voceé precisara.

PERGUNTE-SE:

Como eu aprendi melhor no passado? Posso usar métodos com os quais ja trabalhei antes?

Que métodos de aprendizado e atividades ja estao disponiveis para mim? (por exemplo, aprender
sozinho - leitura, recursos online; aprendizado na UTI - oportunidades formais e informais; aprendizado fora
da UTI - reunides e cursos locais, regionais e nacionais, grupos de colegas)

A atividade que eu escolhi é apropriada? (se vocé precisar saber sobre opcdes terapéuticas para SDRA
— podera ser apropriado ler uma revista; se vocé precisa aprender habilidades de intubacao — pode ser
melhor participar de uma pratica simulada ou supervisionada no seu local de trabalho).

Como as atividades com as quais ja estou envolvido, e que gostaria de manter, podem ser
incorporadas ao meu plano pessoal de aprendizado?

Que tipo de ajuda precisarei e quem vai me proporcionar essa ajuda? (por exemplo — use suas
experiéncias e sucessos prévios; membros da equipe de saude — pense sobre o conhecimento e habilidade
de outros; seu treinador/supervisor)

Anote suas atividades de aprendizado escolhidas e conte as horas que vocé acha que cada uma levara.

© Colaboracao CoBaTrlCE. Este documento pode ser reproduzido livremente para fins de referéncia e
treinamento. A Colaboracao CoBaTrlCE agradece a mencgao da fonte.

3. Evidéncias de aprendizado — O que vocé colocara no portfélio para demonstrar o progresso de
seu aprendizado e alvos atingidos?

LEMBRE-SE: Pense a respeito do seu aprendizado e como vocé fara as coisas de forma diferente no futuro
Compartilhe algumas dessas coisas que vocé aprendeu com seus colegas

Olhe para as formas como o seu aprendizado beneficiou efetivamente seus pacientes

Organize as evidéncias que vocé colher em uma pasta, de forma que possam ser apresentadas em uma
avaliacao

PERGUNTE-SE:

Como eu vou mostrar que obtive beneficios do meu aprendizado? (registre as aulas; escreva reflexdes
que identifiqguem como vocé fara as coisas de forma diferente; certificados de sucessos)

Como mostrarei que os meus colegas de Tl obtiveram beneficio? (exemplos de conhecimentos e
habilidades compartilhados com seus colegas, protocolos ou orientacdes introduzidos por causa de coisas
que vocé aprendeu, retornos de colegas a respeito de um trabalho bem feito)

Como eu vou mostrar que obtive beneficios do meu aprendizado? (descricdo do cuidado de um
paciente; resultados de uma auditoria; retorno positivo — bilhetes ou cartas, comentarios individuais)

Anote as suas idéias a respeito das evidéncias a colher. Agora agende uma reunido com o seu treinador
para discutir o seu plano para coloca-lo em acao.
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ACORDOS DE APRENDIZADO

O centro da metodologia de avaliacdo do CoBaTrICE é o acordo de aprendizado (as vezes citado como
plano de aprendizado, plano de desenvolvimento, andlise das necessidades de aprendizado, ou contrato
de aprendizado). No inicio do programa de treinamento, em intervalos regulares durante o treinamento,

e no inicio de uma nova posicao, é importante que ocorra uma discussao entre o treinando e o treinador.
O treinador deve estar em uma posigéo reconhecida como um diretor de programa, supervisor local de
educacao ou treinador principal. Esta conversacao de duas vias pode esclarecer tanto as oportunidades
para aquisicao e avaliacao das competéncias que o programa de treinamento/posicéo oferece, quanto as
necessidades de aprendizado do treinando. Esta reunido de avaliacao utilizara as evidéncias colhidas no
portfélio para ajudar a esclarecer um plano de aprendizado para a posicdo. Os objetivos acordados pelo
plano de aprendizado podem ser revistos durante e ao final do periodo de treinamento.

Exigéncias minimas

No minimo, um acordo de aprendizado deve incluir:

e nome do treinando e treinador/supervisor, e suas assinaturas

¢ local e duracéo da posicao de treinamento

data do acordo

¢ responsabilidades da instituicao/UTI para o treinamento

e responsabilidades do treinando: compromisso com o treinamento/responsabilidades para o aprendizado
resultados/objetivos planejados para o aprendizado

e atividade ou estratégia para obter os resultados/objetivos

e avaliacOes e registros planejados (evidéncias de obtencao dos resultados/objetivos do aprendizado

Guia do treinando para desenvolver um plano de aprendizado como um componente de um acordo de
aprendizado

Cronograma para colocar em pratica um acordo de aprendizado quando um treinando ¢ indicado para um
programa ou moédulo:

Agendado Dentro de 2 Dentro de 6 Intervalos trimestrais Fim do modulo
semanas do semanas do ou programa
inicio inicio

Apresentagdo Avaliacao Avaliacao Reviséo formal do progresso em relagéo ao | Revisdo formal

do treinando — formal das informal do acordo de aprendizado; retorno de outros | do portfélio

apresentacédo da necessidades progresso; treinadores/equipe; competéncias obtidas |(resumo das
equipe; instrucéo de treinamento; |revisdo da e concluidas; necessidades ndo atendidas |avaliagoes
formal sobre politicas | acordo inicial experiéncia (inclusive competéncias) podem necessitar |trimestrais);

e procedimentos da |de aprendizado |obtida, de modificagdes dos cronogramas de concluséo das

unidade e hospital; documentagéo | treinamento; monitorar o desenvolvimento | competéncias

consideragdes do portfélio e atividades educacionais

pastorais
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Avaliagdo da competéncia
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AVALIAGAO DA COMPETENCIA

As diferencas em termos de estruturas, direito a especialidade, duracao e processos do treinamento que
caracterizam o treinamento em Tl representam um desafio em termos de avaliagdo da competéncia, em
razao da necessidade de acomodar variacdes locais ao mesmo tempo em que se assegura resultados em
comum - treinamento que busca um padréo de pratica especializada segura e independente. Além disto, a
natureza da pratica em terapia intensiva em alguns paises significa que diferentes UTls oferecem diferentes
oportunidades de aquisicédo e avaliacao das competéncias. O contexto internacional do projeto CoBaTrICE,
portanto, demanda uma abordagem flexivel a avaliagdo da competéncia, permitindo que os detalhes

do processo de avaliagdo sejam estabelecidos em um nivel nacional. Tendo isto em mente, o grupo do
CoBaTrICE produziu um guia e nao uma forma prescritiva de avaliar a competéncia.

Finalidades da metodologia de avaliagdo do CoBaTrICE:

e Fornecer um retorno sobre o desenvolvimento e encorajar o aprendizado
¢ Proporcionar evidéncias da obtencdo de competéncia

e |dentificar o treinando em dificuldades

A avaliacdo € uma atividade educacional e diagndstica, que busca identificar os pontos fortes e fracos. A
metodologia de avaliagdo nao foi planejada para classificar o desempenho dos médicos. Antes, trata-se
de demonstrar a obtencao (em uma faixa de avaliagcdes) e identificar quando é necessaria mais pratica ou
suporte.

A maioria das avaliacbes sera realizada com base no local de trabalho, e focalizada no que o treinando
faz durante o desempenho normal de seu trabalho. A avaliagcao continuada sera de natureza formativa,
proporcionando retorno sobre o progresso e identificando problemas em fase inicial, o0 que permitira agdes
corretivas. As “pastas” de educacao e treinamento permitem que sejam obtidas evidéncias que podem
proporcionar informagdes de julgamento sobre o progresso, e contribuir para uma decisdo somatéria sobre
se o treinando esta seguro para a pratica independente.’

Enquanto a maioria dos treinandos obtera progresso satisfatério, alguns deles terdo dificuldades. E
essencial para a seguranga dos pacientes e para a carreira do treinando que os problemas sejam
identificados e tratados o mais cedo possivel. Os treinandos que mostram estar em dificuldades
necessitardo de uma supervisdo mais préxima e mais avaliacdes. Os detalhes do plano de acbes corretivas
precisarao ser definidos localmente.

Componentes das orientagoes de avaliagdo do CoBaTrICE:

e OrientacOes para acordos de aprendizado e supervisdo Features

e Aspectos do desempenho competente identificados para orientar a avaliagdo durante a pratica clinica
rotineira

e |dentificacdo de oportunidades para avaliagdo durante a pratica clinica rotineira

e Um conjunto de ferramentas de avaliacdo que descreve uma série de métodos de avaliagdo baseados no local
de trabalho que podem ser adotados em nivel nacional para padronizar a avaliagéo dos treinandos em Tl

e CoBaFolio: um modelo de portfélio para documentacao de atividades de treinamento e aquisicao de
competéncia

e Guia para identificar e lidar com os treinandos em dificuldades

e Perguntas freqlientes sobre avaliagdo da competéncia
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