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MATRIZ DE COMPETENCIAS

ESPECIALIZANDO EM MEDICINA INTENSIVA

PROGRAMA DE COMPETENCIAS EM MEDICINA INTENSIVA 2019 (PROCOMI)

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DO PROGRAMA

O Programa de Especializacdo em Medicina Intensiva (PEMI) visa capacitar
médicos (futuro médico intensivista) a diagnosticar, monitorar, prevenir e tratar os
agravos de saude do Paciente Critico. A aplicacdo de cuidados a estes pacientes deve
ser realizada onde quer que eles estejam. Embora a UTI seja o local mais apropriado
para tratar estes pacientes, os pacientes tornam-se criticos a partir do aparecimento
das primeiras manifestagdes clinicas das doencas criticas (quase sempre antes de
chegar a UTI) e, frequentemente, sé deixam de necessitar de cuidados criticos dias a
semanas apos a alta da UTI.

Além de desenvolver habilidades de diagndstico, tratamento e profilaxia das
doencas que acometem os pacientes criticos, os intensivistas também devem
desenvolver capacitagdes para coordenar as a¢bes médicas de uma equipe
multidisciplinar dentro e fora da UTI para obter resultados eficientes, ter habilidades
praticas para procedimentos diagndsticos e terapéuticos essenciais que os pacientes
criticos necessitam, garantir seguranca assistencial e desenvolver atividades de
melhora continua de qualidade da assisténcia na UTI, cuidar dos pacientes e de seus
familiares, discutir, planejar e coordenar acdes paliativas e de fim de vida quando
necessarias e garantir pratica clinica ética e profissional ao paciente critico, sempre
tendo como foco principal o individuo enfermo.

A partir de 2020, apenas o PEMI de 4 anos com entrada direta (sem pré-
requisito) esta aprovado pela AMIB. O PEMI de 3 anos com entrada direta deixard de
existir em 2020 e o PEMI de 2 anos (com 2 anos de pré-requisito) deixara de existir a
partir de 2022. A seguir descrevemos as competéncias que deverdo ser obtidas pelos
Especializandos em Medicina Intensiva nos 4 anos em que estardo cursando o PEMI
aprovado pela AMIB nos Centros Formadores de Intensivistas (CeFls). Aqui
descrevemos 100 competéncias que deverdo ser adquiridas pelos especializandos do
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12 a0 42ano (E1, E2, E3 e E4), num crescente grau de complexidade.

Este Programa de Competéncias em Medicina Intensiva (PROCOMI) é uma
adaptacdo e atualizacdo do Cobatrice, um programa de competéncias da Sociedade
Européia de Medicina Intensiva.

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO

El

Ao final do E1 o Médico Especializando de Medicina Intensiva devera ser
capaz de:

A-Desenvolver habilidade e competéncia para atender o paciente clinico com
as doengas médicas mais prevalentes (doencas cardiacas, respiratérias,
neuroldgicas,  gastroenteroldgicas, nefroldogicas, @ hematoldgicas e
metabdlicas). O paciente critico frequentemente tem essas doengas como co-
morbidades.

€

B-Desenvolver habilidade e competéncia basica para atender pacientes sob
efeito anestésico, como controle das vias aéreas, seda¢cdo, monitorizacdo
respiratdria, hemodinamica e neuroldgica.

ou

C-Desenvolver habilidade e competéncia para atender pacientes no pods-
operatdério imediato e para realizar pequenos procedimentos cirurgicos,
como traqueostomia, paracenteses, drenagem de térax, etc.

Estas habilidades deverdo ser desenvolvidas em servicos de clinica médica,
emergéncia, anestesiologia e cirurgia e devera ocorrer no primeiro ano do PEMI.
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E2,E3 e E4

Ao final do E2, E3 e E4 0 Médico Especializando em Medicina
Intensiva devera ser capaz de:

Ressuscitacdo e controle inicial do paciente agudamente enfermo
(prioridade no treinamento do E2)

1.1 Adotar uma abordagem estruturada e oportuna para reconhecimento,
avaliagao e estabilizacdo do paciente com sua fisiologia agudamente
desorganizada.

CONHECIMENTO
e  Sinais precoces de adverténcia do surgimento de uma doenca critica.
e Causas de parada cardiorrespiratéria, identificacdo de pacientes em risco e tratamento
corretivo das causas reversiveis.
e Sinais clinicos associados com doenga grave, sua importancia relativa e interpretacgdo.
e Gravidade clinica da doenca e indicagdes quando as disfungdes ou faléncias organicas sdo uma
ameaga imediata a vida.
e Medidas de adequagdo da oxigenagado tissular.
e (Causas, reconhecimento e controle de:
—  Dor toracica aguda
—  Obstrugdo das vias aéreas altas e baixas
- Edema pulmonar
—  Pneumotdrax (simples e hipertensivo)
—  Hipdxia tecidual
- Hipoxemia
- Hipotensao arterial
- Estados de choque
—  Reagdes anafilaticas e anafilactéides
- Emergéncias hipertensivas
—  Estados confusionais agudos e de consciéncia alterada
—  Crises epilépticas agudas/convulsées
—  Oliguria e anuria
- Disturbios agudos da termorregulagédo
e Algoritmos terapéuticos para emergéncias clinicas comuns.
e Controle imediato das sindromes coronarias agudas.
e Métodos de obtencdo de rapido acesso vascular.
e Anatomia superficial: estrutura da fossa antecubital; grandes veias e triangulo anterior do
pescoco; grandes veias na perna e trigono femoral
e Técnicas para ressuscitacdo volémica efetiva
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Estratégias terapéuticas para anormalidades do equilibrio hidrico, eletrolitico, acidobasico e
de glicose

IndicagOes e métodos de suporte ventilatorio.

Arritmias relacionadas com PCR e principios para seu controle (bradicardia, taquicardia de
complexo largo, fibrilagdo atrial, taquicardia de complexo estreito, etc.).

IndicagOes para ndo iniciar ressuscitagdo ou cessar uma tentativa iniciada.

Relevancia da condicdo prévia de saude na determinacdo do risco de doenga critica e
desfechos.

Triagem e controle de prioridades concorrentes.

Critérios para admissdo e alta da UTI e fatores que influenciam a intensidade e local de cuidado
(enfermaria, cuidados semi-intensivos (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI).
IndicagOes para e interpretacdo basica de radiografas do térax: variagées do normal em uma
radiografa do tdrax; colapsos, consolidagdes, infiltrados (inclusive LPA/SDRA), pneumotdrax,
derrame pleural, derrame pericardico, posicio do dreno, tubo ou corpos estranhos,
compressdo de vias aéreas, silhueta cardiaca, massas mediastinais, etc.

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (vide 5.1)
Principios de controle emergencial de vias aéreas (vide 5.3).

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Considerar questdes legais e éticas: autonomia do paciente, pertinéncia da ressuscitagao e
admissdo a UTI.

Conduzir um levantamento primario de um paciente grave: obter rapida e precisamente
informagdes relevantes.

Reconhecer sinais e sintomas de parada cardiaca iminente.

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

Organizar e priorizar as investigacGes adequadas.

Usar equipamentos de monitoramento de emergéncia.

Monitorar as funcgGes fisioldgicas vitais como indicado.

Reconhecer e responder rapidamente a tendéncias adversas nos parametros monitorados.
Reconhecer e controlar o choque/obstrucdo de vias aéreas.

Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo como
indicado.

Demonstrar alivio emergencial de pneumotérax hipertensivo.

Obter acesso vascular suficiente para controlar hemorragia aguda, rapida infusdo 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 ressuscitagao.

Participar em discussGes oportunas e regulares de revisdo das ordens de “ndo ressuscitar” e
decisGes de limitagdes ao tratamento.

Abordagem professional e confortadora — gerar respeito e confianga nos pacientes e seus
familiares.

Examinar e planejar o cuidado dos pacientes confusos.

Realizar um levantamento secundario abrangente —integrar a historia com o exame fisico para
formular diagndstico diferencial.
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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

1.2

Rapida resposta e ressuscitagao.

Apreciar a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos.

Reconhecer a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas organicos com
faléncia ou lesdo.

Explicar claramente para o paciente, familiares e equipe.

Estabelecer relacionamentos de confianga e demonstrar compaixdo no cuidado dos pacientes
e seus familiares.

A seguranca do paciente é fundamental.

Determinagdo em proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado que for possivel
independentemente do ambiente.

Apreciar a importancia de garantir a seguranca fisioldgica como alvo primdrio.

Reconhecer suas limitagdes pessoais, buscar e aceitar ajuda ou supervisdo (saber como,
quando e a quem pedir).

Promover ressuscita¢ao cardiopulmonar.

CONHECIMENTO

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

Reconhecimento das alteragGes dos parametros fisiolégicos que ameagam a vida

Causas e reconhecimento de obstrucdes agudas das vias aéreas

Métodos para assegurar rapido acesso vascular

Manobras de Ressuscita¢do cardiopulmonar

A modificagdo das técnicas de ressuscitagdo em circunstancias especiais de hipotermia,
imersdao e submersdo, envenenamento, gravidez, eletrocussao, anafilaxia, asma aguda grave
e trauma

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

Arritmias cardiacas basicas e complexas; reconhecimento e controle (farmacoldgico e elétrico)
Tratamento (algoritmo) de pacientes com ritmos n3o-TV/FV (assistolia/ AESP)

IndicagOes, doses e a¢Oes das drogas primadrias utilizadas no controle da parada cardiaca
(inclusive precaugGes especiais e contraindicagdes)

Via traqueal para administragao de drogas: indica¢des, contraindicagdes, doses

IndicagOes, doses e a¢Oes das drogas usadas no periodo em torno da PCR

Desfibrilagdo: principios dos desfibriladores monofasicos e bifasicos; mecanismos, indicagdes,
complicagGes, modos e métodos (desfibriladores externos manuais e automaticos)
Seguranga elétrica: condi¢bes que predispdem a ocorréncia de choques, perigos fisicos das
correntes elétricas; padrdes relevantes referentes ao uso seguro da eletricidade no cuidado
do paciente; métodos basicos para reduzir os riscos elétricos
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e Indicagbes e métodos de instalagdo de marca-passo cardiaco em condigdes em torno da
parada

e Efeitos da parada cardiorrespiratdria nos sistemas do corpo

e Auditoria dos desfechos apds parada cardiaca

e IndicagOes para ndo iniciar ressuscitacdo ou cessar uma tentativa iniciada

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

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

e  Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

e Considerar condigdes legais e éticas: autonomia do paciente, pertinéncia da ressuscitagdo e
admissdo a UTI.

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

e Reconhecer os sinais e sintomas de parada cardiaca iminente

e Usar equipamento de monitoramento de emergéncia

e Monitorar as fungdes fisioldgicas vitais como indicado

e  Verificar e montar o equipamento de ressuscita¢do

e Demonstrar capacidades avangadas de suporte a vida (padrdo ALS ou equivalente).

e Usar o desfibrilador com seguranga (vide 5.14)

e Iniciar investiga¢cOes rotineiras durante a ressuscitacdo para excluir problemas reversiveis
(p.ex. hipercalemia)

e Reconhecer e controlar choque/vias aéreas obstruidas

e Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme
indicado

e Demonstrar alivio emergencial do pneumotdrax hipertensivo

e Agir apropriadamente como membro ou lider da equipe (segundo suas habilidades e
experiéncia)

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

e Apoiar os familiares que assistem uma tentativa de ressuscitagdo

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

e Proteger a coluna cervical potencialmente instavel

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

e Reconhecer e controlar emergéncias; buscar ajuda de forma apropriada

ATITUDES
e Rapida resposta e ressuscitagao
e Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de sistemas de suporte organico
e  Explicagdes claras ao paciente, familiares e equipe
e Estabelece relacionamentos de confianca e demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e
com seus familiares
e Aseguranca do paciente é fundamental
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Determinagdo de proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado possivel
independentemente do ambiente

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisioldgica como alvo primario

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

Controlar o paciente apds a ressuscitacao.

CONHECIMENTO

Causas de parada cardiorrespiratéria (PCR), identificagdo de pacientes em risco e tratamento
corretivo das causas reversiveis
Reconhecimento de alteragGes de parametros fisioldgicos que ameagam a vida
Medidas de oxigenagdo tissular adequada
Causas, reconhecimento e controle de:
- Dor tordcica aguda
— Taquipneia e dispneia
—  Obstrugdo de vias aéreas superiores e inferiores
— Edema pulmonar
—  Pneumotérax (simples e hipertensivo)
- Hipoxia tecidual
- Hipoxemia
— Hipotensao
- Estados de choque
— Reag0es anafildticas e anafilactéides
— Emergéncias hipertensivas
— Estados confusionais agudos e de consciéncia alterada
—  Crises epilépticas agudas/convulstes
- Oliguria e anuria
— Disturbios agudos da termorregulagao
Técnicas para ressuscitacdo efetiva de fluidos
Estratégias terapéuticas para anormalidades do equilibrio hidrico, eletrolitico, acidobdsico e
da glicose
IndicagBes e métodos de suporte ventilatério
Arritmias em torno da PCR e principios para seu controle (bradicardia, taquicardia de complexo
largo, fibrilagdo atrial, taquicardia de complexo estreito)
Indicagdes, doses e a¢des das drogas usadas no periodo em torno da PCR
IndicagOes e métodos de marcapasso cardiaco em diferentes situagdes durante a PCR
Efeitos da parada cardiorrespiratdria nos sistemas do corpo
Principios e aplicagdo da hipotermia terapéutica
Critérios para admissdo 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
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e Avaliar o nivel de consciéncia, situagcdo das vias aéreas e coluna cervical, e realizar cuidadosa
revisdo dos sistemas

e Organizar e priorizar as investiga¢cdes adequadas

e Usar o equipamento de monitoramento de emergéncia

e Monitorar as fungdes fisioldgicas vitais conforme indicado

e Reconhecer e responder rapidamente a tendéncias adversas nos parametros monitorados

e Obter acesso vascular suficiente para controlar hemorragia aguda, rapida infusdo de fluidos
para monitorar varidveis cardiovasculares

e Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme
indicado

e Realizar alivio emergencial de pneumotérax hipertensivo

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

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

e Considerar a necessidade de estabilizagdo antes de transferéncia

e Abordagem profissional e confortadora - gerar respeito e confianga nos pacientes e seus
familiares

e Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

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

e Reconhecer e controlar emergéncias; buscar auxilio de forma apropriada

ATITUDES

e Rapida resposta a ressuscitacdo

e Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos

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

e Explicagdo clara ao paciente, familiares e equipe

e Estabelece relacionamentos de confianga e demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e
seus familiares

e Aseguranca do paciente é fundamental

e Determinagdo de proporcionar o melhor e mais adequado cuidado possivel,
independentemente do ambiente

e Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

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

1.4  Selecionar e priorizar os pacientes de forma adequada, inclusive admissao
em tempo adequado na UTI.

CONHECIMENTO
e Sinais precoces de alerta sobre doenga critica iminente
e Causas de parada cardiorrespiratéria, identificagdo de pacientes em risco e tratamento
corretivo de causas reversiveis
e Sinais clinicos associados a doenca critica, sua importancia relativa e interpretagao
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Gravidade clinica da doenca e indicagGes quando as disfunges organicas ou faléncias sdo uma
ameaca imediata a vida

Reconhecimento de alteragGes de parametros fisioldgicos que ameagam a vida

IndicagGes para ndo iniciar ressuscitagdo ou cessar uma tentativa ja iniciada

Relevancia da condigdo de saude prévia na determinagdo do risco de doenga critica e
desfechos

Tiragem e controle de prioridades concorrentes, critérios para admissao e alta de UTI —fatores
que influenciam a intensidade e local do cuidado (enfermaria, unidade de terapia semi-
intensiva (semi-UTI) e unidade de terapia intensiva (UTI))

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Considerar questdes legais e éticas: autonomia do paciente, pertinéncia da ressuscitagdo e
admissdo a UTI.

Conduzir um levantamento primario: obter informacdes relevantes de forma rapida e precisa
Avaliar o nivel de consciéncia, condicdo das vias aéreas e coluna cervical, e fazer uma
cuidadosa revisdao 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
decisGes de limitagdo de tratamento

Avaliar e comunicar de forma efetiva os riscos e beneficios da admissdo ao tratamento
intensivo

Discutir as opgOes terapéuticas com o paciente e familiares antes de sua admissao a UTI.
Tomar decisGes 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 com visdao nos objetivos e desejos do paciente

Abordagem profissional e confortadora, gerar respeito e confianca nos pacientes e seus
familiares;

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

ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos

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

ExplicagGes claras ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confianga e demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e
seus familiares

A seguranca do paciente é fundamental

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

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisioldgica como alvo primario
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Reconhece suas limitagGes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando
e a quem pedir)

Avaliar e proporcionar o controle inicial do paciente de trauma.

CONHECIMENTO

Desempenho e interpretagdo de um levantamento primario e secundario
Riscos ambientais e lesdes: hipo e hipertermia, quase-afogamento, eletrocussao, radiagdes,
lesBes quimicas, seguranca elétrica/choque
Efeitos e complicagGes agudas do trauma grave nos 6rgdos e sistemas organicos:
— Respiratério - traumatismo tordcico; lesdo pulmonar aguda; pneumotdrax
hipertensivo
— Cardiovascular - choque hipovolémico, tamponamento cardiaco, contusdo
miocardica
— Renal = insuficiéncia renal aguda, rabdomidlise
- Neuroldgico —alteragdo da consciéncia humana, traumatismo cranioencefalico, lesdo
cerebral pds hipdxia/andxia, lesGes por golpe e contragolpe; hemorragia
intracraniana e infarto; hipertensdo intracraniana; lesdes maxilofaciais
— Gastrointestinal — traumatismo abdominal, tamponamento abdominal ruptura do
figado e baco
- Sistema musculoesquelético — lesdo de partes moles, complicagdes de fraturas em
curto prazo, embolia gordurosa, lesdo por esmagamento e sindromes
comportamentais, lesdes maxilofaciais.

Relevancia do mecanismo de lesdo para o quadro clinico

LesGes secundarias que potencializam a lesdo primaria

Tratamento especifico imediato de lesdes com risco a vida

Métodos para assegurar rapido acesso vascular

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

Canulagdo intradssea

Causas, reconhecimento e controle de estados de choque

Técnicas para efetiva ressuscitagdo volémica

Principios de hemoterapia e terapia com componentes do sangue; principios de transfusdo
maciga

IndicagBes e métodos de suporte ventilatério

Reconhecimento de alteragGes dos parametros fisioldgicos que ameagam a vida

Triagem e controle de prioridades concorrentes

Controle de lesdes da coluna cervical

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

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

Principios de controle de lesGes cranianas fechadas; lesGes por golpe e contragolpe; métodos
para prevencdo de “lesdo secundaria” do cérebro; reconhecimento e controle imediato de
aumento da pressdo intracraniana
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Principios, incluindo indicagGes, limitages e modalidades terapéuticas dos métodos
radioldgicos basicos, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética,
ultrassom, angiografia e estudos com radio nucleotideos no paciente criticamente enfermo
IndicagOes e interpretagdo basica da radiografa do térax: variagdo dos aspectos normais em
uma radiografa do tdrax; colapsos, consolidac¢des, infiltrados (inclusive LPA/SDRA),
pneumotdrax, derrame pleural, derrame pericardico, posi¢dao do dreno, tubo ou corpos
estranhos, compressao de vias aéreas, silhueta cardiaca, massas mediastinais

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

Principios de oxigenioterapia e uso de dispositivos para administragdo de oxigénio (vide 5.1)
Principios de controle emergencial das vias aéreas (vide 5.3)

Técnicas cirurgicas para obtengdo de acesso vascular (vide 5.11)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Conduzir um levantamento primario: obter informagdes 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, rdpida infusdo e fluidos e
monitorar as varidveis 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 diagndstico diferencial

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

Priorizar ordem das investigacdes e intervengdes para lesdes individuais segundo sua ameaca
avida

Proteger a coluna cervical potencialmente instavel

Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

Monitorar as fungdes fisioldgicas vitais e o pneumotdrax hipertensivo

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

Prescrever analgesia adequada

Liderar, delegar e supervisionar outros profissionais apropriadamente segundo sua
experiéncia e papel

Reconhecer e controlar emergéncias; buscar ajuda de forma apropriada

ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitacao

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos

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

ExplicagGes claras ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confianga e demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e
seus familiares
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A seguranca do paciente é fundamental

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

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisioldgica como alvo primario

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

Avaliar e proporcionar o controle inicial de pacientes queimados.

CONHECIMENTO

Triagem e controle de prioridades concorrentes

Realizacdo e interpretacdo de levantamento primario e secundario

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

Relevancia do mecanismo de lesdo para o quadro clinico

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

Calculo da 4rea queimada

Estratégias terapéuticas para anormalidades do equilibrio hidrico, eletrolitico, acidobdsico e
da glicose

Causas, reconhecimento e controle dos estados de choque

Métodos para assegurar rapido acesso vascular

Técnicas cirurgicas para obter acesso vascular (vide 5.9-5.13)

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

Técnicas para efetiva ressuscitagdo volémica

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

ComplicagGes respiratérias das lesdes por queimadura (inalagdo de fumaga, queimaduras das
vias aéreas), detecgdo e controle

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

Controle dificil ou fracassado das vias aéreas (vide 5.4)

IndicagOes e métodos de suporte ventilatorio

Reconhecimento e controle dos disturbios agudos da termorregulacdo

Controle ambiental necessario para cuidado otimizado do paciente queimado

Prevencdo de infecgGes no paciente queimado

Sindrome compartimental relacionada com queimadura e escarotomia

Principios de previsdo de desfechos/indicadores progndsticos e escalas de intensidade
terapéutica; limitagGes dos sistemas de pontuacdo 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, situacdo das vias aéreas e coluna cervical, e realizar cuidadosa
revisdao dos sistemas
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Monitorar as fungGes fisioldgicas vitais como indicado

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

Implementar controle emergencial das vias aéreas, oxigenioterapia e ventilagdo conforme
indicado

Monitoramento das varidveis cardiovasculares

Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

Avaliar a gravidade das queimaduras e prescrever ressuscitagdo volémica inicial

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

Prescrever analgesia apropriada

Identificagdo 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 professional e confortadora — gerar respeito e confianga nos pacientes e seus
familiares.

Liderar, delegar e supervisionar outros adequadamente segundo sua experiéncia e papel
Reconhecer e controlar emergéncias; buscar assisténcia adequadamente

ATITUDES

1.7

Rapida resposta e ressuscitagdo

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos

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

ExplicagGes claras ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confianga e demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e
seus familiares

A seguranca do paciente é fundamental

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

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisioldgica como alvo primario

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

Descrever o controle de catastrofe em massa.

CONHECIMENTO

Principios de organizagdo para coordenagdo e controle de catastrofes em massa

Plano local para grandes catastrofes - o papel da UTI nos planos do hospital/comunidade para
desastres

Habilidades de comunicagdo 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 dos mecanismos de lesdo para o quadro clinico
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Riscos ambientais e lesdes: hipo e hipertermia, quase-afogamento, eletrocussao, radiagdes,
lesBes quimicas, seguranca elétrica/choque

Procedimentos de descontaminagdo

Principios de gerenciamento de crise resolugdo de conflitos, negociagdo e esclarecimento
Suporte psicoldgico para pacientes e familiares

Controle das relagdes publicas e informagdes

Principios de comunicagao interna no hospital

Formas alternativas de comunicagdo externa

ATITUDES

Rapida resposta e ressuscitagdo

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna de suporte a sistemas organicos

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

ExplicagGes claras ao paciente, familiares e equipe

Estabelece relacionamentos de confianga e demonstra compaixdo no cuidado dos pacientes e
seus familiares

A segurancga do paciente é fundamental e proporcionar o melhor e mais apropriado cuidado
possivel independentemente do ambiente

Aprecia a importancia de assegurar a seguranca fisiolégica como alvo primario

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

Diagnodstico: avaliacao, investigacao, monitoramento e

interpretacao de dados
(prioridade no treinamento do E2)

Ao fim do treinamento especializado, o treinando:

2.1 Obtém uma histdria e realiza um exame clinico acurado e preciso

2.2 Realiza investiga¢Oes apropriadas e em momento oportuno

2.3 Descreve as indicacdes de ecocardiografia (transtoracica/transesoféagica)

2.4 Realiza eletrocardiografia (ECG) e interpreta seus resultados

2.5 Obtém amostras microbioldgicas 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 fisioldgicas

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

Aspectos de desempenho competente:
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e Reconhecimento de sinais e sintomas clinicos

e Planejamento e prioriza¢cdo de investiga¢Bes / monitoramento — apropriado; oportuno
e Uso seguro dos equipamentos / dispositivos

e Obtencdo de dados precisos de forma efetiva

e Interpretacdo dos dados no contexto clinico

e Diagnostico diferencial preciso com base nas informacgdes disponiveis

e Efetivo trabalho em equipe: planejamento e interpretagdo dos resultados

e Apropriado encaminhamento /consulta/outras investigagdes

e Reconhecimento das limitagGes (prdprias e de outros)

e Atencdo a seguranga do paciente

2.1 Obter histdria e realizar o exame clinico preciso e
2.2 Realizar investigacbes em momento oportuno.

E muito facil adquirir uma grande quantidade de dados na pratica médica moderna. O desafio
é adquirir dados apropriados e converté-los em informagdes, passos essenciais na via do diagndstico e
tratamento. Os equipamentos de monitoramento combinam as fun¢des de investigacdo com vigilancia
clinica. As investigacGes clinicas sdo formas de testar hipdteses; elas trazem 6nus e riscos ocasionais
para os pacientes, assim como custos e trabalho adicionais para o médico que investiga e a equipe do
laboratério. Sua utilidade, seguranca e precisdo devem ser equilibrados em relagdo a estes fatores.

CONHECIMENTO
e Ossinais clinicos associados a doenca critica, sua relativa importancia e interpretacdo
e Importdncia e os principios da obtencdo de uma histdria clinica precisa da condicdo atual,
comorbidades e situagdo prévia de saude utilizando as fontes adequadas de informacgdo
e Fontes e métodos para obter informacdes clinicas
e Relevancia da condicdo clinica prévia na determinacdo do risco de doenga critica e desfechos
e Significancia e impacto de doencas concomitantes no quadro da doenca aguda
e Impacto da terapia farmacoldgica na fungdo dos sistemas organicos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

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

e Obtém informacgdes relevantes a partir do paciente, familiares e outras fontes secunddrias

e Quve de forma efetiva

e Adquire, interpreta, sintetiza, registra e comunica (de forma escrita e verbal) as informacdes
clinicas

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

e Reconhece disfungdo iminente de drgdos

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

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

Evita procedimentos invasivos extensos ou monitoramento que ndo possam ser Uteis a beira
leito.

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento
Responde rapidamente as alteragGes nas varidaveis 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 limitagGes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando
e a quem pedir)

Realizar ecocardiografia de beira-de-leito para auxiliar no diagndstico e

monitorizacdo na fase aguda do paciente critico e realizagdao de procedimentos
vasculares e centeses.

CONHECIMENTO

Anatomia e fisiologia do coragao e sistema cardiovascular

Anatomia e fisiologia pulmonar

Sinais clinicos associados com doenga critica, sua importancia relativa e interpretagédo
Principios basicos de ultrassom e efeito Doppler

Sensibilidade e especificidade da investigacdo no que se refere a doenca especifica
Principios, indicacbes e limitacdes da ecocardiografia — funcdo ventricular, condi¢do de
enchimento, anormalidades valvares, tamanho do coragdo, qualquer segmento acinético ou
discinético, derrame pericardico com ou sem evidéncia de tamponamento.

Principios de fluido responsividade

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Lidera, delega e supervisiona outros de forma apropriada segundo sua experiéncia e papel
Obtém e interpreta dados de ecografia cardiovascular e pulmonar e abdominal a beira do leto
Identifica disfuncGes cardiovasculares, volémicas, pulmonares, hemorragias, etc. nos
pacientes criticos

Sabe tomar condutas para diagnosticar adequadamente e iniciar a corre¢ao dos problemas
encontrados

Domina o uso da ecografia para auxiliar nos acessos vasculares e centeses, minimizando riscos
a0s pacientes

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

Identifica anormalidades que demandam intervengdo urgente

Diferencia alterac¢des reais de artefatos, e responde apropriadamente

Documenta as investigagdes feitas, resultados e atitudes tomadas
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ATITUDES

2.4

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

Promove respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente.

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento
Responde rapidamente as alteragGes nas varidveis 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 limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando
e a quem pedir)

Realizar eletrocardiografia (ECG) e interpretar seus resultados.

CONHECIMENTO

Anatomia e fisiologia do coragao e sistema cardiovascular

Principios de monitoramento ECG (frequéncia cardiaca, ritmo, condugdo, alteragGes no QRS,
segmento PR e ST e intervalo QT) - indicagGes, limitagBes e técnicas.

Vantagens e desvantagens das diferentes configuracdes de derivagdes.

IndicagOes e limitagdes do diagndstico ECG

Sensibilidade e especificidade da investigagdo no que se refere a doenga especifica.
Importancia da histdria clinica e sinais na realiza¢do 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 derivagdes)

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

Diferencia alteracgdes reais de artefatos, e responde apropriadamente

Documenta as investigacgGes feitas, resultados e atitudes tomadas

ATITUDES

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

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 e
responde rapidamente as alteragGes nas varidveis monitoradas.

D4 suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/investigacdes

Evita exames desnecessarios

Demonstra aten¢cdo compassiva aos pacientes e familiares
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Deseja minimizar a angustia do paciente
Reconhece suas limitagGes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando
e a quem pedir)

Obter amostras microbiolégicas adequadas e interpretar seus resultados.

CONHECIMENTO

Epidemiologia e prevengdo de infecgGes na UTI

Tipos de microrganismos — surgimento de cepas resistentes, forma de transmissdo, infec¢des
oportunistas e hospitalares; diferenga entre contaminagao, colonizagdo e infec¢do
Necessidades para vigilancia microbioldgica e amostras clinicas

IndicacGes de coleta de amostra microbioldgica e interpretacdo dos resultados de exames
microbioldgicos

Sensibilidade e especificidade do exame que se refere a doenca especifica.

Precaucdes universais e técnicas de prevencdo de infeccdo (lavagem das maos, luvas, vestes
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Padrdes locais de resisténcia bacteriana e politica de antibidticos

Uso apropriado de exames laboratoriais para confirmar ou afastar um diagndstico clinico
IndicagOes de pungdo lombar e coleta de LCR, liquido articular, ascite, derrame pleural, etc.;
analises laboratoriais de amostras destes liquidos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Ordena e prioriza adequadamente os exames

Obtém culturas de sangue e liquidos corporais usando técnicas assépticas

Interpreta os resultados laboratoriais no contexto das condi¢des do paciente integra os
achados clinicos com os resultados das investiga¢des

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

Relne 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 investiga¢des realizadas, os resultados e as atitudes tomadas

Faz mais consultas/investigacbes 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
salde

Promove respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Evita procedimentos invasivos extensos ou monitoramento que ndo possa ser
adequadamente interpretado a beira leito.

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento e
responde rapidamente as alteragcGes nas varidveis 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
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Deseja minimizar a angustia do paciente
Reconhece suas limitagGes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando
e a quem pedir).

Obter e interpretar os resultados de amostras para gasometria sanguinea.

CONHECIMENTO

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

Métodos e vias para obtengdo de amostras - indicacdes e complicagdes associadas
PrecaugGes universais e técnicas de prevencgdo de infecgdo (lavagem das mdos, luvas, vestes
protetoras, descarte de cortantes, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
IndicagOes e interpretacao de amostras para gasometria sanguinea arterial e venosa

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

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

Fisiologia respiratdria: troca gasosa, transporte de 02 e CO2, hipoxemia, hipdxia, hipo e
hipercarbia, fungdes da hemoglobina no transporte de oxigénio e equilibrio acidobasico.
Fisiologia renal: regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico e acidobdsico

Mensuragdes clinicas: pH, pCO2, p0O2, Sa02, Fi02, produgdo de CO2, consumo de oxigénio,
quociente respiratorio

Sensitividade e especificidade das investigagdes no que se refere a doenga especifica.
Importancia da histdria clinica e sinais na realizagdo do diagndstico

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 intervencdo urgente

Confirma a oxigenagdo adequada e controla PaCO2 e pH

Realiza outras consultas/investiga¢cdes 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
salde

Promove respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

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

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento
Responde rapidamente as alteracGes nas varidaveis monitoradas.

Assegura o uso seguro e adequado dos equipamentos

Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos
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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 limitagdes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando
e a quem pedir)

Interpretar radiografias de torax.

CONHECIMENTO

Principios, incluindo indica¢Oes, limitacGes e modalidades terapéuticas de métodos
radiograficos basicos, exames de TC, RNM, ultrassom, angiografia e estudos com radioisétopos
no paciente criticamente enfermo

IndicagOes e interpretacdo basica de radiografas do torax: faixa de aspectos normais de uma
radiografa do torax; colapsos, consolidacdes e infiltragdes (incluindo LPA/SDRA),
pneumotdrax, derrame pleural, derrame pericardico, posi¢do de drenos, tubos ou corpos
estranhos, compressao de vias aéreas, silhueta cardiaca, massas mediastinais

Efeito da projecdo, posi¢cdo, penetragdo e outros fatores na qualidade da imagem
Sensibilidade e especificidade da investigagdao no que se refere a doenga especifica
Importancia da histdria clinica e sinais na execug¢do do diagndstico

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Interpreta radiografas de térax em uma variedade de contextos clinicos

Identifica anormalidades que necessitam de intervengdo 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
saude

Promove respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Evita procedimentos invasivos extensos ou monitoramento que ndo possa ser
adequadamente interpretado a beira leito.

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento
Responde rapidamente as alteragGes das varidveis monitoradas

D4 suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/investigacdes

Evita exames desnecessarios

Demonstra atencdo compassiva aos pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente

Reconhece suas limitagGes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando
e a quem pedir)
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2.8 Relacionar-se com os radiologistas para organizar e interpretar os exames
clinicos de imagem.

CONHECIMENTO
e Principios, inclusive indicagdes, limitacbes e modalidades terapéuticas de métodos
radioldgicos basicos, exame de TC, RNM, ultrassom, angiografia e estudos com radioisétopos
no paciente criticamente enfermo
e Riscos para o paciente e para a equipe dos procedimentos radiolégicos e precaugbes para
minimizar os riscos
e IndicagOes e limitagGes das investigacGes
e Sensibilidade e especificidade no que se refere a doenga especifica
e Efeitos da projecdo, posicdo, penetracdo e outros fatores na qualidade da imagem
e Interpretacdo de radiografas do térax (vide 2.7)
e Interpretacdo basica de investigacdes radioldgicas:
— Exames de pescogo e térax
— Radiografas de fraturas de ossos longos, cranio, vértebras e costelas
— Exames de TC ou RNM da cabeca, torax, abdomen e membros
- Ultrassom do abdome (figado, bago, grandes vasos abdominais, rins, bexiga urinaria)
—  Ecocardiografia (fungdo ventricular, estado do enchimento, anormalidades valvares,
tamanho do coragdo, qualquer segmento acinético ou discinético, derrame
pericardico com ou sem evidéncia de tamponamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS
e Comunica-se de forma efetiva com os colegas da radiologia para planejar, realizar e interpretar
os resultados dos exames
e Integra os achados clinicos com os resultados dos exames
e Realiza outras consultas/exames conforme indicado

ATITUDES
e Consulta, se comunica e colabora de forma efetiva com pacientes, familiares e equipe de
salde

e Promove respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

e Evita procedimentos invasivos extensos ou monitoramento que n3do possa ser
adequadamente interpretado a beira leito.

e Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento

e Responde rapidamente as alteragGes variaveis monitoradas.

e  Assegura uso seguro e adequado dos equipamentos

e Da suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

e Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/investiga¢des

e Evita exames desnecessarios

e Demonstra atengdo compassiva aos pacientes e familiares

e Deseja minimizar a angustia do paciente

e Reconhece suas limitagOes pessoais, busca e aceita ajuda ou supervisdo (sabe como, quando
e a quem pedir)
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2.9 Monitorar e responder as tendéncias de varidveis fisioldgicas.

CONHECIMENTO

e IndicagOes, contraindicagdes e complicagcdes associadas com monitoramento e dispositivos
para monitoramento; vantagens e desvantagens dos diferentes sistemas/modalidades de
monitoramento, levando em conta sua precisdo, conveniéncia, confiabilidade, seguranga,
custo e relevancia para a condicdo do paciente Interpretagdo de informagdes dos dispositivos
de monitoramento, e identificagdo das causas comuns de erro; tendéncias de alteragdo nos
principios de monitoramento e sua importancia

e Reconhecimento de altera¢des dos parametros fisiolégicos que ameagam a vida

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

e  Principios para dispositivos invasivos de monitoramento da pressdo: componentes e fungdes
do sistema de eletro mandmetro (cateter, tubulagdo, transdutor, amplificador e unidade de
leitura); técnicas para obtengdo do zero e calibragdo; dinamica do sistema — frequéncia natural
e queda

e Principios de monitoramento hemodindmico — métodos invasivos versus ndo invasivo,
indicacgdes e limitagdes, parametros fisioldgicos e interpretacdo do formato de ondas

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

e Interpretagdo de relacionamento entre as variaveis, fontes de erro e limitagGes das varidveis
cardiovasculares medidas e derivadas incluindo pressdo, volume e transporte gasoso.

e Métodos para mensuragdo da temperatura

e  Principios, indicagdes e limitagdes da oximetria de pulso

e Principios de monitoramento ECG (frequéncia cardiaca, ritmo, condugdo, alteracdes do
segmento ST e derivagbes

e Monitorizagdo respiratdria, incluindo volume minuto, pressdo expiratoria média, pico, e
expiratdria final e de platd, PEEP intrinseca e intrinseca, concentragdo inspirada de oxigénio,
gasometria sanguinea arterial e condi¢do acidobasica;

e Relacionamento entre o modo de ventilagdo e a escolha dos parametros monitorados, fluxo
aéreo e forma de ondas da pressdo nas vias aéreas

e Métodos para avaliar fungdo neuroldgica, escalas neuroldgicas

e Sistemas disponiveis para monitoramento da pressdo intracraniana e da pressido de perfusdo
cerebral —indicag0es, principios, tipo de local de instalagdo do dispositivo de monitoramento,
coleta de dados e resolugdo de problemas Indicagdes e técnicas de oximetria de bulbo jugular

e Principios, indicagdes e limitagdes da monitoragdo de pressao intra-abdominal

e MensuragGes de pressao intratordcica

e Principios de monitoramento de entrada-saida de fluidos.

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS
e  Monitorar fungdes fisioldgicas vitais como indicado
e  Obter e registrar com precisdo dados a partir dos monitores
e Diferenciar alteragdes reais de artefatos e responder apropriadamente.
e Estabelecer e interpretar dados dos alarmes do ventilador.
e |dentificar desvios da faixa normal e interpreta-los no contexto das circunstancias clinicas.
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Reconhecer e rapidamente responder as tendéncias adversas nos parametros monitorados
Reconhecer padrGes nas tendéncias — diagndstico precoce e previsdo de desfechos
Revisar regularmente a necessidade de manutengdo do monitoramento
Obter e interpretar dados de:

— Mensuragdo invasiva e ndo invasiva da pressao arterial

— ECG (3 e 12 derivagdes)

— Cateteres venosos centrais

— Cateteres na artéria pulmonar e/ou Doppler esofagico

—  Oximetria de pulso

—  Monitorizagdo respiratdria

- Monitoramento da pressao intracraniana e da fungdo neuroldgica

— Cateteres de bulbo jugular e monitoramento de SjO2
Regular os alarmes do monitor adequadamente
Interpretar os dados dos sistemas de pontuagdo ou estadiamento para avaliar dor e sedagdo
Avaliar e documentar escalas neuroldgicas
Reconhecer modificagdes na pressao e perfusdo intracranianas que ameagam a vida
Liderar, delegar e supervisionar outros apropriadamente conforme a experiéncia e papel

ATITUDES

2.10

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 leito.

Minimiza o desconforto do paciente em relagdo aos dispositivos de monitoramento
Responde rapidamente as alteragdes nas varidveis monitoradas

Assegura uso seguro e adequado de equipamentos

D4 suporte a outros da equipe no uso correto dos equipamentos

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos/investigacdes

Evita exames desnecessarios

Demonstra atencdo compassiva aos pacientes e familiares

Deseja minimizar a angustia do paciente

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

Integrar os achados clinicos com os exames laboratoriais, para fazer um

diagnostico diferencial.

CONHECIMENTO

Sinais clinicos associados com a doenga critica, sua importancia relativa e interpretagado
Fontes e métodos de obtengdo de informagdes clinicas

Significado e impacto de doengas concomitantes no quadro da doenga aguda
Importancia da histdria clinica e sinais para fazer o diagndstico

Impacto do tratamento farmacoldgico 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 diagndstico clinico
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Interpretagdo de informagdes dos dispositivos de monitoramento, e identificacdo de causas
comuns de erro; principios de monitoramento das tendéncias de alteragdo e sua importancia

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obter informacg@es relevantes do paciente, parentes e outras fontes secundarias

Examinar pacientes, solicitar e interpretar sinais clinicos (ou auséncia relevante de sinais
clinicos) no ambiente da UTI

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar (escrita e verbal) informacgdes clinicas
Desenvolver um diagnéstico diferencial baseado nas apresentagdes clinicas caracteristicas
em situagdes de emergéncia, confirmar ou refutar o diagndstico precoce ap0ds a coleta de
dados / analise estiver concluida - fazer planos de contingéncia baseados nestes diagndsticos
para combater novas ameagas a vida do paciente

Integrar os achados clinicos com resultados de investigacdes

Interpretar os resultados laboratoriais no contexto da condigdo do paciente

Identificar anomalias que requerem intervengdo urgente

Documentar investigacdes realizadas, resultados e a¢Ges realizadas

Reunir dados clinicos e laboratoriais, comparar logicamente todas as possiveis solucées com
os problemas do paciente, prioriza-las e estabelecer um plano de gestdo clinica

Empreender mais consultas / investiga¢des quando indicado

Comunicar e colaborar efetivamente com todos da equipe de laboratdrio

ATITUDES

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Evita procedimentos invasivos extensivos ou monitoramento que nao podem ser
adequadamente interpretados a beira do leito

Minimiza o desconforto do paciente em relacdo aos dispositivos de monitoramento
alteragdes agudas nas variaveis monitoradas

Garante o uso seguro e adequado do equipamento

Auxilia outros funcionarios no uso correto dos dispositivos

Considera o conforto do paciente durante procedimentos / investigacdes

Evita testes desnecessarios

Demonstra cuidado compassivo com pacientes e familiares

Deseja minimizar o sofrimento do paciente

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)
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Controle das principais doencas criticas
(prioridade no treinamento do E2 e E3)

Doenga aguda
3.1 Controlar o cuidado do paciente gravemente enfermo com condigdes clinicas
agudas especificas.

CONHECIMENTO
e Fisiopatologia, diagndstico e tratamento de condigdes médicas agudas comumente
encontradas, incluindo:

— Distarbios respiratdrios: a via aérea desprotegida; pneumonia; colapso pulmonar ou
lobar; asma, doenga obstrutiva cronica das vias aéreas; edema pulmonar, lesdo
pulmonar aguda (LPA) e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e seus
fatores causais; hemorragia pulmonar, embolia pulmonar; derrame pleural,
pneumotdrax (simples e tensdo); obstrucdo das vias aéreas superiores e inferiores,
incluindo epiglotite; disturbios musculares respiratorios.

— Distarbios cardiovasculares: estados de choque (anafilatico, cardiogénico,
hipovolémico, séptico); angina crescente ou instavel;infarto agudo do

miocardio; insuficiéncia ventricular esquerda; cardiomiopatias; doenga
cardiovascular; doengas vaso-oclusivas; hipertensao pulmonar; insuficiéncia
ventricular direita; cor pulmonale; crise hipertensiva; tamponamento

cardiaco; arritmias comuns e perturbacgGes da condugdo, falha na estimulagdo.

— Doengas neuroldgicas: estados confusionais agudos e coma; dano cerebral pds-
anoxico; hemorragia intracraniana e enfarte; hemorragia subaracndidea; acidentes
cerebrovasculares; convulsdes e estado epiléptico; meningite e encefalite; causas
médicas de pressdo intracraniana elevada; doengas neuromusculares agudas que
causam dificuldade respiratéria (por exemplo, Guillain-Barre, miastenia gravis,
hiperpirexia maligna); polineuropatia por doenga critica, neuropatia motora e
miopatia.

— Transtornos renais e génito-urindrios: sepse uroldgica; insuficiéncia renal
aguda; insuficiéncia renal cronica; manifestacées renais de doenga sistémica
incluindo vasculites; drogas nefrotdxicas e monitoramento; rabdomidlise

- Doengas gastrointestinais: ulceracdo péptica / estresse; hemorragia do trato
gastrointestinal superior; diarreia e vOmito; pancreatite
aguda; colecistite; ictericia; insuficiéncia hepatica aguda e cronica; insuficiéncia
hepatica fulminante; lesdo hepdtica induzida por paracetamol (acetaminofeno),
doencas inflamatdrias intestinais; peritonite; ascites; infarto mesentérico; viscera
perfurada; obstrucdo intestinal e pseudo-obstrugao; trauma abdominal; hipertensao
intra-abdominal e sindrome compartimental; sindrome do intestino curto; ruptura
do figado ou bago.

— Desordens hematoldgicas e oncoldgicas: coagulagdo intravascular disseminada (DIC)
e outros disturbios de coagulagdo, sindromes hemoliticas, anemia aguda e cronica,
distirbios imunoldgicos. Desordens linfoproliferativas. Grupos de alto risco:
pacientes imunossuprimidos ou imuno-incompetentes, quimioterapicos,
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agranulocitose e pacientes submetidos a transplante de medula dssea. Transfusdo
macica de sangue.

- InfecgGes: pirexia e hipotermia; sinais de infec¢do especificos de dérgaos, incluindo
hematogénicos (relacionados a cateteres venosos, endocardite, doenga
meningocadcica), uroldgicos, pulmonares, abdominais (peritonite, diarreia), tecidos
moles  esqueléticos  (artrite  séptica) e  neuroldgicos. Piometra. Aborto
séptico. Organismos causadores de infec¢des especificas: bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, fungos, protozoadrios, virus; Infec¢des nosocomiais

— Doengas metabdlicas: disturbios eletroliticos; disturbios acidobasicos; disturbios do
equilibrio hidrico; termorregulagdo e disturbios associados

— Distarbios enddcrinos: hiperglicemia grave induzida por doenga; diabetes
mellitus; excesso e subatividade da tireoide; desordens adrenais e
pituitdrias; insuficiéncia adrenal relativa induzida por sepse; emergéncias
enddcrinas

Algoritmos de tratamento para emergéncias médicas comuns

Gerenciamento definitivo / longo prazo de condi¢des médicas agudas comumente
encontradas

Diagndstico e tratamento de outras condigGes médicas agudas até que a assisténcia
especializada adequada esteja disponivel

Efeitos multissistémicos de condicdes médicas agudas e implicagGes para o manejo clinico
IndicagGes e contraindicagOes para tratamento; circunstancias quando o tratamento é
desnecessario ou terapias futeis disponiveis para o tratamento de condi¢Ges médicas
comumente encontradas, sua eficacia e efeitos colaterais potenciais

Conceito de risco: relagdo de beneficio e custo-efetividade das terapias

Complicagdes dos processos de doenga; efeitos da doenca e seus tratamentos em outros
sistemas organicos

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

Principios de previsdo de resultados / indicadores de prognéstico e escalas de intensidade de
tratamento; limitagOes dos sistemas de pontuagdo na previsdo do resultado individual do
paciente

Efeitos a longo prazo de condigdes médicas agudas e complicagdes tardias

Fatores de risco, reconhecimento e avaliagdo de faléncia de érgaos Unicos ou multiplos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar informagdes clinicas (escritas e
verbais)

Desenvolver um diagnéstico diferencial funcional e limitado baseado na apresentagdo de
caracteristicas clinicas

Reconhecer e diagnosticar condigdes médicas agudas comumente encontradas (de acordo
com o mix nacional de casos)

Reconhecer a disfungdo iminente do sistema de érgaos

Solicitar e priorizar investigacGes apropriadas

Estabelecer um plano de manejo baseado em informacgdes clinicas e laboratoriais
Apreciar criticamente as evidéncias a favor e contra intervengdes ou tratamentos
terapéuticos especificos

Priorizar a terapia de acordo com as necessidades do paciente
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e Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias

e Identificar e gerenciar doengas co-mérbidas cronicas

e Definir os alvos da terapia e revisar a eficacia em intervalos regulares
Considerar a possibilidade de modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas ndo forem
alcancadas

e Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel
Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte do sistema organico

Aprecia as diferencgas entre o suporte do sistema de drgdos e o tratamento especifico
Indagando, realiza andlise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Deseja minimizar a angustia do paciente

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Doenga concomitante

3.2

Identificar as implicagbes da doenga cronica e das doengas concomitantes no paciente

agudamente enfermo.

CONHECIMENTO

Fisiopatologia, diagndstico e tratamento de condi¢cGes médicas cronicas comumente
encontradas, incluindo:
— Distarbios respiratdrios: asma; doenca obstrutiva cronica das vias aéreas; fibrose
pulmonar; doenga tromboembdlica pulmonar; disturbios musculares respiratorios
— Desordens cardiovasculares: hipertensdo; angina; insuficiéncia cardiaca cronica
(LVF / RVF); disturbios veno-oclusivos; cardiomiopatias; doenca cardiaca valvular e
valvulas protéticas; hipertensdo pulmonar; cor pulmonale; arritmias e disturbios de
condugdo comuns; doenca vascular periférica
— Distarbios neurolégicos: acidentes vasculares
cerebrais; epilepsia; deméncia; neuropatia e miopatia
— Doengas renais: insuficiéncia renal cronica; manifesta¢des renais de doenga
sistémica incluindo vasculites; drogas nefrotdxicas
— Distarbios gastrointestinais: pancreatite cronica, insuficiéncia hepatica
cronica; cirrose; Doengas inflamatdrias intestinais
— Doengas hematoldgicas e oncoldgicas: disturbios da coagulagao, sindromes
hemoliticas, disturbios plaquetarios; anemia cronica, disturbios imunoldgicos,
malignidade incluindo complicagdes de quimioterapia e radioterapia.
— Distarbios enddcrinos: diabetes; disturbios da tireoide, adrenais e hipoéfise
— Transtornos psiquiatricos: depressdo; ansiedade; psicose
Causas e consequéncias da descompensacdo na faléncia cronica de érgdos; diagndstico e
manejo da faléncia aguda-cronica de érgaos

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB

Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br
FILIADA A

<A

Associagao Médica Brasileira



® (. ®
e WPEMI

Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢gdes co-madrbidas na resposta de um
paciente ao tratamento

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

Principios de previsdo de progndstico / indicadores de progndstico e escalas de intensidade
de tratamento; limitagdes dos sistemas de pontuacgdo na previsado do resultado individual do
paciente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identificar e gerenciar doengas crénicas como comorbidade

Identificar e avaliar os requisitos para a continuagao de tratamentos cronicos durante e apds
a doenga aguda

Considerar possiveis interagdes durante a prescricdo de medicamentos e terapias

Avaliar o impacto de doengas cronicas e resultados anteriores na saude e adequagdo para
cuidados intensivos

ATITUDES

Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte dos sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre o suporte do sistema de drgdos e o tratamento especifico
Indagando, realiza analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Deseja minimizar a angustia do paciente

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Insuficiéncia de sistemas organicos

3.3

Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficiéncia

circulatoria.

CONHECIMENTO

Fatores de risco, reconhecimento e avaliagdo da insuficiéncia circulatéria
Causas, reconhecimento e manejo dos transtornos associados:
— Transtornos cardiovasculares: estados de choque (anafilatico, cardiogénico,
hipovolémico, séptico); hipotensdo e hipertensdo; angina crescente ou
instavel; infarto agudo do miocardio; insuficiéncia ventricular
esquerda; cardiomiopatias; doencga cardiovascular; doencgas vaso-
oclusivas; hipertensdo pulmonar; efeitos circulatérios da embolia pulmonar e
pneumotdrax hipertensivo; insuficiéncia ventricular direita; cor
pulmonale; hipertensdao maligna; tamponamento cardiaco; arritmias e disturbios de
condugdo comuns; falha na caixa de estimulagdo; parada cardiaca
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— Transtornos renais: oliguria e anduria; polidria; Insuficiéncia renal aguda

IndicagGes e contraindicagOes para tratamento; circunstancias em que o tratamento

é desnecessario ou futil
ComplicagOes de terapias especificas, sua incidéncia e manejo
Efeito da insuficiéncia circulatdria e seu tratamento em outros sistemas organicos
Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢gdes co-madrbidas na resposta de um
paciente ao tratamento
Uso de fluidos e vasoativos / drogas inotrdpicas / antiarritmicas para apoiar a circulagdo (ver
4.4)
Uso de dispositivos de assisténcia mecanica para apoiar a circulagdo (ver 4.5)
Ressuscitacdo cardiopulmonar
Principios de predicdo de resultados / indicadores de progndstico e escalas de intensidade de
tratamento; limita¢Ges dos sistemas de pontuacdo na previsdo do resultado individual do
paciente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identificar pacientes em risco de desenvolver insuficiéncia circulatéria

Medir e interpretar varidveis hemodindmicas (incluindo variaveis derivadas)

Otimizar a fung¢do miocardica

Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

Desenvolver um diagnéstico diferencial funcional e limitado com base na apresentagdo de
caracteristicas clinicas

Solicitar e priorizar investigacdes apropriadas

Estabelecer um plano de manejo com base em informacGes clinicas e laboratoriais

Avaliar criticamente as evidéncias a favor e contra intervengdes ou tratamentos terapéuticos
especificos

Implantar o manejo de emergéncia nas vias aéreas, oxigenoterapia e ventilagdo conforme
indicado

Demonstrar alivio de emergéncia de pneumotdrax hipertensivo

Use fluidos e drogas vasoativas / inotrdpicas para apoiar a circulagdo (ver 4.4)

Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias

Definir metas da terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas ndo forem alcancadas
Liderar, delegar e supervisionar outros apropriadamente, de acordo com a experiéncia e o
papel.

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte do sistema organico

Aprecia as diferengas entre o suporte do sistema de drgdos e o tratamento especifico
Indagando, realiza andlise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Deseja minimizar a angustia do paciente

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB

Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br
FILIADA A

%A

Associagao Médica Brasileira



® (. ®
e WPEMI

e Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)
3.4 Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficiéncia renal
aguda.
CONHECIMENTO
e Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia renal (aguda / crénica / aguda sobre crénica) e
indicagOes para intervengao
e Caracteristicas distintivas de insuficiéncia renal aguda versus cronica e implicagGes para o
tratamento
e Causas e complicagGes da insuficiéncia renal - métodos para prevenir ou tratar estas
investigacdes de insuficiéncia renal comprometida
e Causas, reconhecimento e manejo dos transtornos associados:
— Transtornos renais e génito-urindrios: oliguria e anuria; poliuria; sepse
uroldgica; insuficiéncia renal aguda; insuficiéncia renal cronica; manifestagdes
renais de doenca sistémica incluindo vasculites; drogas nefrotdxicas e
monitoramento; rabdomidlise
— Desordens cardiovasculares: hipotensado e hipertensdo (incluindo emergéncias
hipertensivas); choque (cardiogénico, hipovolémico, séptico, anafilatico); arritmias
comuns e disturbios de conducao.
— Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos; disturbios acidobasicos; disturbios
do equilibrio hidrico
e IndicagOes e contraindicagdes para tratamento; circunstancias em que o tratamento é
desnecessario ou futil
e Intervalo de intervengdes terapéuticas disponiveis para apoiar a fungdo de érgaos e tratar as
causas subjacentes
e Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢cdes co-mdrbidas na resposta de um doente
individual ao tratamento
e IndicagOes, complicagcGes e sele¢do de terapias de substituicdo renal e intermitente
e Efeito da insuficiéncia renal e seu tratamento em outros sistemas organicos
e  Farmacos nefrotoxicos e ajuste das doses dos farmacos na insuficiéncia / insuficiéncia renal
e IndicagOes e interpretagdo basica dos niveis de farmacos no sangue ou plasma
e Técnicas de cateterizagdo urindria: transuretral e supra pubica
e  Principios de previsdo de progndstico / indicadores de progndstico e escalas de intensidade

de tratamento; limitagdes dos sistemas de pontuac¢do na previsao do resultado individual do
paciente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar (escrita e verbal) informacdes clinicas
Identificar pacientes com risco de desenvolver insuficiéncia renal

Identificar e evitar fatores que contribuam para o comprometimento da fung¢do renal
Realizar cateterismo asséptico urinario: masculino e feminino

Desenvolver um trabalho diagndstico diferencial limitado baseado na apresentagao de
caracteristicas clinicas

Solicitar e priorizar investigacGes apropriadas
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e Estabelecer um plano de manejo baseado em informacgdes clinicas e laboratoriais
e Avaliar criticamente as evidéncias a favor e contra intervengdes ou tratamentos terapéuticos
especificos
e Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias
e Iniciar, gerenciar e desmamar pacientes de terapia de substituicdo renal (ver 4.7)
definir objetivos de terapia e revisdo eficaz em intervalos regulares
e Considerar modificar o diagndstico e / ou tratamento se os objetivos ndo sdo alcangados
e Liderar, delegar e supervisionar outros profissionais apropriadamente de acordo com a
experiéncia e fungdo
e Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente
ATITUDES
e Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares
e Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte do sistema organico
e Aprecia as diferencas entre o suporte do sistema de drgdos e o tratamento especifico
e Indagando, realiza analise critica da literatura publicada
e Adota uma abordagem de solugdo de problemas
e Deseja minimizar a angustia do paciente
e Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
e Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)
3.5 Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficiéncia hepatica
aguda.
CONHECIMENTO
e Fungdes do figado - biossintético, imunoldgico, metabdlico e desintoxicacdo
e Sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica aguda e avaliagdo da gravidade
e Causas e complica¢des da insuficiéncia hepatica aguda e aguda-cronica, sua prevengao e
manejo
e Investigacdo da fungao hepatica prejudicada
e Causas, reconhecimento e controle dos disturbios associados:

— Distarbios gastrintestinais: dor e distensdao abdominal; ulceragdo péptica e
hemorragia digestiva alta; diarreia e vomito; pancreatite; ictericia; insuficiéncia
hepdtica aguda e cronica; insuficiéncia hepatica fulminante; lesdo hepatica induzida
por paracetamol (acetaminofeno); ruptura do figado ou baco.

— Doengas cardiovasculares: hipotensao e hipertensdo (incluindo emergéncias
hipertensivas); choque (cardiogénico, hipovolémico, séptico, anafilatico); arritmias
comuns e distlrbios de condugao.

— Distarbios neurolégicos: estados confusionais agudos e coma; dano cerebral pds-
anoxico; convulsGes; encefalopatia; pressdo intracraniana elevada

— Distarbios hematoldgicos: vias de coagulacdo e fibrindlise e seus disturbios
associados; coagulacdo intravascular disseminada (CIVD); sindromes hemoliticas,
anemia aguda; complicacdes da transfusdao macica de sangue

— Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos; disturbios acidobasicos; disturbios
do equilibrio hidrico; termorregulacgdo e disturbios associados
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Causas, reconhecimento e manejo da sindrome HELLP

Patogénese da disfuncdo de multiplos 6rgdos (MODS) e da resposta inflamatéria em relagdo
a disfungdo do sistema

Org3os e contraindicacBes para tratamento; circunstancias quando o tratamento é
desnecessario ou futil

Terapia de suporte para o figado incluindo o suporte com figado extra corporal e indicagdes
para o transplante de figado de emergéncia

Os métodos para avaliar a fungdo neuroldgica, entre elas, as escalas neuroldgicas

Controle da hipertensdo intracraniana associada

Principios da pressao de perfusdo cerebral, oxigenacdo cerebral e os métodos pelos quais
eles podem ser optimizadas

Fatores e terapias que podem influenciar a pressdo de perfusdo intracraniana e cerebral
Principios de medicdo da saturacdo venosa jugular, velocidades de Doppler cerebral e fluxo
sanguineo cerebral.

Principios, indica¢es e limita¢Oes do eletroencefalograma (EEG) e potenciais evocados
Farmacos hepatotodxicos e ajuste das doses dos farmacos na insuficiéncia / faléncia hepatica
IndicagOes e interpretagao basica dos niveis de droga no sangue ou plasma

Principios de controle glicémico: indicagdes, métodos, monitoramento de segurancga e
eficacia

Principios e técnicas de inser¢do do tubo de tamponamento gastresofagico com baldo (por
exemplo, Sengstaken-Blakemore)

IndicagOes para bidpsias hepaticas transcutaneas e transjugulares e anastomose
portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPSS)

Principios de predicdo de resultados / indicadores progndsticos e escalas de intensidade de
tratamento; limita¢des dos sistemas de pontuagdo na previsao do resultado individual do
paciente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identificar pacientes em risco de insuficiéncia hepatica aguda

Interpretar testes laboratoriais de fungdo hepatica

Reconhecer iminente disfun¢do do sistema érgao

Ordenar e priorizar as investiga¢des apropriadas; avaliar criticamente as evidéncias a favor e
contra intervengdes ou tratamentos terapéuticos especificos

Estabelecer um plano de gestdo com base em informacgdes clinicas e laboratoriais
Considerar interagdes potenciais quando prescrever medicamentos e terapias

Definir metas da terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas ndo forem alcancadas
Implantar o manejo de emergéncia nas vias aéreas, oxigenoterapia e ventilagdo conforme
indicado

Examine e planeje os cuidados para o paciente confuso

Avaliar e documentar a Escala de Coma de Glasgow (GCS)

Tomar medidas imediatas para reduzir a pressdo intracraniana aguda

Obter e interpretar dados do monitoramento da pressdo intracraniana

Gerenciar fisiologia cardiorrespiratéria para minimizar aumentos na pressao intracraniana
Identificar e gerenciar coagulopatias

Prevenir, identificar e controlar hiper / hipoglicemia
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Prevenir, identificar e tratar a hiponatremia

Realizar paracentese abdominal (ver 5.23)

Determinar quando as necessidades do paciente excedem os recursos locais ou pericia
especializada (requisito para transferéncia)

Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

3.6

Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte do sistema organico

Aprecia as diferencgas entre o suporte do sistema de drgdos e o tratamento especifico
Indagando, realiza andlise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Deseja minimizar a angustia do paciente

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Reconhecer e controlar o paciente com comprometimento neurolégico.

CONHECIMENTO

Sinais e sintomas de comprometimento neuroldgico

As causas toxicas, metabdlicas, estruturais e infecciosas da consciéncia alterada
Investigacdo da fungdo neuroldgica prejudicada; métodos para avaliar a fungdo neuroldgica,
incluindo as escalas neuroldgicas

IndicagOes para imagens urgentes do encéfalo e consulta neurocirurgica

Principios, indicacGes e limitagdes do eletroencefalograma (EEG) e potenciais evocados
Causas, reconhecimento e tratamento de disturbios associados:

— Distarbios neurolégicos: estados confusionais agudos e coma; dano cerebral pds-
anoxico; hemorragia intracraniana e enfarte; hemorragia subaracnédidea; acidentes
cerebrovasculares; convulsdes e estado epiléptico; meningite e encefalite; causas
médicas de pressao intracraniana elevada; doengas neuromusculares agudas que
causam dificuldade respiratdria (por exemplo, Guillain-Barré, miastenia gravis,
hiperpirexia maligna); polineuropatia da doenga critica, neuropatia motora e
miopatia

— Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos; disturbios acidobasicos; disturbios
do equilibrio hidrico; termorregulac¢do e disturbios associados

— Distarbios respiratdrios: sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria aguda
e indicacBes de intervencdo no paciente com comprometimento neurolégico;
indicagOes e contraindicagGes para tratamento; circunstancias em que o tratamento
é desnecessario ou futil

Efeito da fungdo neuroldgica prejudicada e seu suporte e tratamento em outros sistemas de
orgdos
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Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢gdes co-madrbidas na resposta de um
paciente individual ao tratamento

Principios de pressdo de perfusdo cerebral, oxigenagao cerebral e os métodos pelo qual
podem ser otimizados

Fatores e terapias que podem influenciar a pressdo de perfusdo intracraniana e cerebral
Etiologia e gerenciamento da pressdo intracraniana elevada

Sistemas disponiveis para monitoramento da pressao intracraniana - indicagdes, principios,
tipo e local de colocagdo do dispositivo de monitoramento, coleta de dados e resolugdo de
problemas

Drenagem do liquido cefalorraquidiano (LCR) para aumento da PIC

Principios de manejo do traumatismo craniano

Métodos de prevencdo do segundo insulto ao cérebro

Manejo do vasoespasmo

IndicagBes, contraindicagdes e complicagdes da pungdo lombar (ver 5.18)

Principios de medi¢do da saturagdo venosa jugular, velocidades de Doppler cerebral e fluxo
sanguineo cerebral.

Aplicacdo de técnicas para tratar ou induzir hipo / hipertermia

Principios de previsdo de progndstico / indicadores progndsticos e escalas de intensidade de
tratamento; limitagdes dos sistemas de pontuagdo na previsdo do resultado individual do
paciente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identificar pacientes com risco de comprometimento neurolégico

Identificar e evitar fatores que contribuem para o comprometimento neuroldgico
Examinar e planejar o atendimento do paciente confuso

Avaliar e documentar aas escalas neurolégicas

Desenvolver um diagnéstico diferencial funcional e amplo baseado na apresentagao de
caracteristicas clinicas

Solicitar e priorizar investiga¢des apropriadas

Estabelecer um plano de manejo baseado em informacgdes clinicas e laboratoriais
Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias

Definir metas da terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas no forem alcangadas
Realizar ou auxiliar na inser¢gdo e manutengdao de um monitor de pressao intracraniana
Obter e interpretar dados de monitorizagdo de pressao intracraniana

Detectar as alteracGes na pressdo de perfusdo intracraniana e cerebral que sdo fatais
atuar rapidamente, para reduzir de forma aguda pressao intracraniana elevada
Manejar a fisiologia cardiorrespiratéria para minimizar a subida na pressdo intracraniana
Realizacdo de uma pung¢do lombar sob supervisao

Impedir, identificar e tratar a hiponatremia

Determinar quando as necessidades do paciente excederem os recursos locais ou a
especializacdo (requisito para a transferéncia)

Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente
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ATITUDES
e Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares
e Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte do sistema organico
e Aprecia as diferencas entre o suporte do sistema de 6rgdos e o tratamento especifico
e Indagando, realiza analise critica da literatura publicada
e Adota uma abordagem de solugdo de problemas
e Deseja minimizar a angustia do paciente
e Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
e Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)
3.7 Reconhecer e controlar o paciente com insuficiéncia gastrointestinal aguda.
CONHECIMENTO
¢ Sinais e sintomas de disfungdo gastrointestinal (obstrugdo, isquemia, perfuragéo,
dismotilidade)
e Causas e complica¢Ges da insuficiéncia gastrointestinal
e Efeitos da doenga critica e tratamentos no esvaziamento gastrico
e Investigacdo da disfungao gastrointestinal aguda
e Causas, reconhecimento e tratamento de disturbios associados:
- Disturbios gastrointestinais: dor abdominal e distens3o; estresse / ulceragdo
péptica e hemorragia digestiva alta; sangramento gastrointestinal inferior; diarreia e
vomito; pancreatite; ictericia; colecistite; doencas inflamatadrias
intestinais; peritonite; infarto mesentérico; viscera perfurada; obstrucédo
intestinal; ascites; hipertensdo intra-abdominal e sindrome
compartimental; sindrome do intestino curto
— Doengas metabdlicas: disturbios eletroliticos; disturbios acidobasicos; disttrbios do
equilibrio hidrico; termorregulagao e desordens associadas
e IndicagOes e contraindicagdes para tratamento; circunstancias em que o tratamento é
desnecessario ou futil
e IndicagOes para exames de imagem urgente e consulta cirargica
e Efeitos do comprometimento da fungdo gastrointestinal e seu tratamento em outros
sistemas organicos
e Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢gdes co-modrbidas na resposta individual do
paciente ao tratamento
e Fatores e terapias que podem influenciar pressao intra-abdominal; etiologia e tratamento da
pressdo intra-abdominal elevada
e Principios e técnicas de insergao do tubo de tamponamento baldo esofagico gastroesofagico
(por exemplo, Sengstaken-Blakemore)
e  Principios de avaliacdo e apoio nutricional (ver 4.9)
e  Principios de previsdo de resultados / indicadores de progndstico e escalas de intensidade de

tratamento; limitagOes dos sistemas de pontuagdo na previsdo do resultado individual do
paciente
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

e Identificar e evitar fatores que contribuam para a disfungdo gastrointestinal

e Identificar pacientes com risco de disfun¢do gastrintestinal

e Prevenir, identificar e gerenciar hiper / hipoglicemia

e Desenvolver um diagndstico diferencial funcional e limitado com base na apresentagdo de
caracteristicas clinicas

e  Solicitar e priorizar investigacGes apropriadas

e Estabelecer um plano de manejo baseado em evidéncias clinicas e laboratoriais

e Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias

e Definir metas da terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

e Considerar modificar o diagndstico e / ou a terapia se as metas ndo forem alcancadas

e Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

e Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES
e Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares
e Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte do sistema organico
e Aprecia as diferengas entre o suporte do sistema de 6rgdos e o tratamento especifico
e Indagando, realiza analise critica da literatura publicada
e Adota uma abordagem de solu¢do de problemas
e Deseja minimizar a angustia do paciente
e Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
e Reconhece limitagGes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

3.8 Reconhecer e controlar o paciente com insuficiéncia respiratoria aguda.

CONHECIMENTO

e Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria aguda e insuficiéncia respiratdria cronica e
indicacBes de intervengdo

e Causas da insuficiéncia respiratdria, sua prevengdo e manejo

e Patogénese da lesdo pulmonar aguda (LPA / SDRA)

e Patogénese da disfungdo de multiplos 6rgdos (MODS) e da resposta inflamatéria em relagdo
as disfuncgdes dos sistemas organicos

e Causas, reconhecimento e tratamento de disturbios associados:

— Disturbios respiratérios: taquipneia, dispneia, 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, pneumotdrax (simples e tensdo), quase afogamento

— Doengas metabdlicas: disturbios acidobasicos; disturbios do equilibrio hidrico

e IndicagOes e interpretagdo basica das radiografias de torax: variacdo das caracteristicas
normais da radiografia de térax; colapso, consolidagdo, infiltrados (incluindo LPA / SDRA),
pneumotdrax, derrame pleural, pericardico, posi¢do de canulas, os tubos ou corpos
estranhos, compressao das vias aéreas, silhueta cardiaca, massas do mediastino

e IndicagOes para e métodos de ventilagdo mecanica invasivos e nao invasivos
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Modos de ventilagdo mecanica - indicagGes, contraindicagdes e resultados esperados de cada
modo (CMV, IRV, PRVC, VOAF, SIMV, PS, CPAP, BiPAP, NIV)

Configuragdo inicial e modificagdo dos ajustes do ventilador de acordo com a condigdo ou
resposta do paciente

Potenciais efeitos adversos e complicagGes do suporte respiratorio e métodos para

minimizar a pneumonia associada a ventilagdo mecanica: definicdo, patogénese e prevengao
Deteccdo e manejo do hemo / pneumotdrax (simples e tensdo)

Ventilagdo protetora do pulm3o para lesdo pulmonar aguda (LPA / SDRA)

Complemento farmacoldgico e ndo farmacoldgico terapias para LPA / SDRA

Principios de desmame da ventilagdo mecanica e fatores que podem inibir o desmame
Principios de oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO)

Conceito de risco: relagio beneficio / custo das terapias

Principios de predicdo de resultados / indicadores de progndstico e escalas de intensidade de
tratamento; limitagOes dos sistemas de pontuagdo na previsdo do resultado individual do
paciente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identificar pacientes com risco de lesdo pulmonar aguda (LPA / SDRA)

Identificar e evitar fatores que contribuem para a lesdo pulmonar aguda

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar (escrita e verbal) informagdes clinicas
Desenvolver um diagndstico diferencial funcional e limitado baseado na apresentacdo
caracteristicas clinicas

Implantar manejo de emergéncia nas vias aéreas, oxigenoterapia e ventilagdo conforme
indicado

Selecione o tipo e modo de ventilagdao apropriado para um paciente individual

Solicitar e priorizar investiga¢des apropriadas

Estabelecer um plano de manejo baseado em informagGes clinicas e laboratoriais

Avaliar criticamente as evidéncias a favor e contra intervengdes terapéuticas especificas ou
tratamentos

Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias

Definir metas da terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas no forem alcangadas
Planejar, implementar, rever e adaptar a abordagem de proteg¢do pulmonar durante a
ventilagdo mecanica

Planejar, executar e revisar as manobras de recrutamento pulmonar

Realize a toracocentese e faga o controle dos drenos intercostais

Conduza, delegue e supervisione os outros profissionais adequadamente de acordo com a
experiéncia e o papel

Reconhega e gerencie as emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte dos sistemas organicos
Aprecia as diferengas entre o suporte do sistema de drgdos e o tratamento especifico
Indagando, realiza andlise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solugdo de problemas
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e Deseja minimizar a angustia do paciente
e Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
e Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)
3.9 Reconhecer e controlar o paciente com sepse.
CONHECIMENTO
e Patogénese, defini¢des e critérios diagndsticos de sepse e choque séptico
e Indicadores ocultos da sepse
e Causas, reconhecimento e manejo da disfungdo organica induzida pela sepse; efeitos
multissistémicos da sepse e seu impacto no manejo clinico
e Infecgdo e sua relagdo com a resposta inflamatodria
e Mediadores da sepse
e Patogénese da disfungdo de multiplos 6rgdos (MODS) e da resposta inflamatéria em relagdo
a disfungdo do sistema organico
e Causas, reconhecimento e manejo dos transtornos associados:
— InfecgGes: SIRS (sindrome da resposta inflamatdria sistémica), pirexia e
hipotermia; sinais de infeccdo especificos de drgaos, incluindo hematogénicos
(relacionados a cateteres venosos, endocardite, doenga meningocdcica), uroldgicos,
pulmonares, abdominais (peritonite, diarreia), tecidos moles esqueléticos (artrite
séptica) e neuroldgicos. Piometra. Aborto séptico. Organismos causadores de infec¢des
especificas: bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, fungos, protozoarios,
virus; infecgGes nosocomiais
e Diretrizes baseadas em evidéncias: pacotes de cuidados com a sepse - justificativa e
indicagdes; principios da terapia precoce orientada por objetivos
e IndicagOes e contraindicagdes para o tratamento; circunstancias em que o tratamento é
desnecessario ou futil
e Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢des co-mdrbidas na resposta de um
paciente individual ao tratamento
e Técnicas para reanimacdo eficaz com fluidos
e Uso de fluidos e drogas vasoativas / inotropicas / antiarritmicas para apoiar a circulagdo (ver
4.4)
e Padrdes locais de resisténcia bacteriana e politica antibidtica
e IndicagBes, complicagdes, interagdes, sele¢cdo, monitoramento e eficacia de antimicrobianos
(antibacterianos, antifingicos, antivirais, anti-helminticos)
e Uso seguro de terapias que modificam a resposta inflamatdria
e Principios do controle da glicemia: indicagdes, métodos, monitoramento da segurancga e
eficacia
e Deteccdo e tratamento da disfuncdo adrenocortical
e Conceito de risco: relagdo beneficio / custo das terapias
e ImplicagBes progndsticas de multiplos disfungao ou falha de sistemas

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Implementar gestdo das vias de emergéncia, a terapia de oxigénio e de ventilacdo como
indicado
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Avaliar, prever e controlar o choque circulatério

Ressuscita um paciente com choque séptico usando uma monitorizagdo apropriada, a terapia
de fluido e agentes vasoativos utilizacdo de fluidos e vasoativas / farmacos inotrépicos para
apoio da circulagdo

Manejo terapia medicamentosa antimicrobiana

Obter e interpretar resultados de testes microbioldgicos

Desenvolver um diagnéstico diferencial funcional e limitado baseado na apresentagdo de
caracteristicas clinicas

Solicitar e priorizar investigacGes apropriadas

Estabelecer um plano de manejo baseado em informacgGes clinicas e laboratoriais

Avaliar criticamente as evidéncias para e contra intervengdes terapéuticas especificas ou
tratamentos

Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias

Definir metas da terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas ndo forem alcangadas
Prevenir, identificar e gerenciar hiper / hipoglicemia

Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

3.10

Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte dos sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre o suporte do sistema de drgdos e o tratamento especifico
Indagando, realiza analise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Deseja minimizar a angustia do paciente

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Reconhecer e controlar o paciente apds intoxicagdo com drogas ou toxinas

ambientais.

CONHECIMENTO

Sinais e sintomas de intoxicagdo aguda associados a intoxicantes comuns

Efeitos multissistémicos da intoxicagdo aguda e implicagGes para o manejo clinico
Terapéutica geral de suporte e antidotos especificos pertinentes a intoxicantes individuais
Manejo especifico de envenenamento com aspirina, paracetamol / acetaminofeno,
paraquat, mondxido de carbono, alcool, ecstasy, antidepressivos triciclicos e quadriciclos,
entre outros

Estratégias para reduzir a absorgdo e aumentar a eliminagdo (hemodialise, hemoperfusao,
lavagem gastrica e terapia com carvao)

Farmacologia dos intoxicantes comuns

Indicages e interpretagao basica dos niveis de droga no sangue ou plasma

IndicacOes e complicagdes da oxigenacdo hiperbarica
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Causas, reconhecimento e manejo dos disturbios associados:
— Disturbios respiratdrios: fumaca, inalagdo ou danos nas vias aéreas
gueimadas; envenenamento por mondxido de carbono
— Distarbios cardiovasculares: arritmias induzidas por drogas e disturbios de
condugdo
- Distarbios neurolégicos: comprometimento neuroldgico induzido por drogas
—  Perturbagdes renais: drogas nefrotdxicas - monitoramento e ajuste de doses de
medicamentos no comprometimento / insuficiéncia renal; rabdomidlise
— Doengas metabadlicas: disturbios eletroliticos; disturbios acidobasicos; disttrbios do
equilibrio hidrico; termorregulagdo e disturbios associados
— Doengas gastrointestinais: lesdo hepdtica induzida por drogas; medicamentos
hepatotoxicos e ajuste de doses de medicamentos na insuficiéncia / insuficiéncia
hepatica; insuficiéncia hepatica fulminante
- Hematologia: coagulopatia induzida por drogas
IndicagOes e contraindicagdes para o tratamento; circunstancias em que o tratamento é
desnecessario ou futil
Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢gdes co-mdrbidas na resposta de um doente
individual ao tratamento
Gestdo da insuficiéncia neuroldgica, hepatica e renal aguda
Servigos disponiveis para pacientes e familiares para fornecer apoio emocional ou
psiquidtrico
Principios da previsdo de resultados / indicadores progndsticos e escalas de intensidade de
tratamento; limitagOes dos sistemas de pontuagdo na previsdo do resultado individual do
paciente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar informacoes clinicas (escritas e
verbais)

Desenvolver um diagnéstico diferencial funcional e limitado baseado na apresentagdo de
caracteristicas clinicas

Solicitar e priorizar investiga¢des apropriadas

Estabelecer um plano de manejo baseado em informacdes clinicas e laboratoriais
Avaliar criticamente as evidéncias para e contra intervengGes terapéuticas especificas ou
tratamentos

Interpretar testes laboratoriais da neuroldgica, respiratoria, hepatica, renal e metabdlica
Considerar possiveis interacdes durante a prescricdo de medicamentos e terapias

Definir metas da terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas ndo forem alcangadas
Avaliar e documentar as escalas neuroldgicas

Implementar a gestdo das vias aéreas emergéncia, oxigenoterapia e ventilagdo conforme
indicado

Identificar pacientes em risco de desenvolver insuficiéncia neuroldgica, respiratoria, renal e
hepdtica aguda

Identificar e gerir coagulopatias

Examinar e plano de cuidados para o paciente confuso

Determinar quando as necessidades do paciente excedem os recursos locais ou
especializagdo (requisito para transferéncia)
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Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel.
Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

3.11

Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte dos sistemas organicos

Aprecia as diferengas entre o suporte do sistema de drgdos e o tratamento especifico
Indagando, realiza andlise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Deseja minimizar a angustia do paciente

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Reconhecer complicagbes maternas Peri parto que ameagam a vida e

controlar seu cuidado sob supervisao.

CONHECIMENTO

AlteragGes fisioldgicas associadas a uma gravidez e parto normal
Ressuscitacdo cardiopulmonar da gestante
Fisiopatologia, identificagdo e manejo das complicagGes do peri-parto: pré-eclampsia e
eclampsia; Sindrome de HELLP; embolia do liquido amnidtico; hemorragia peri-
parto; gravidez ectdpica; aborto séptico
Risco e evitag¢do de aspiragao pulmonar em gestantes
Métodos de evitar compressao adrtica e da cava
Fatores de risco, identificagdo e manejo do tromboembolismo venoso
Causas, reconhecimento e manejo dos transtornos associados:
— Cardiovasculares: cardiomiopatia peri-parto; Hipertensao pulmonar
— Hematolégicos: vias de coagulacao e fibrinoliticas e seus disturbios
associados; coagulacdo intravascular disseminada (CIVD); sindromes hemoliticas,
anemia aguda; complica¢des da transfusdo macica de sangue
— Disturbios metabdlicos: disturbios eletroliticos; disturbios acidobasicos; disturbios
do equilibrio hidrico; termorregulagdo e desordens associadas
IndicagOes e contraindica¢des para tratamento; circunstancias em que o tratamento é
desnecessario ou futil
Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢des co-mdrbidas na resposta de um
paciente individual ao tratamento
Identificagdo de gravidez concomitante inesperada em uma mulher gravemente doente
Consciéncia do impacto psicolégico da separagdo na familia
Principios de previsdo de resultados / indicadores progndsticos e escalas de intensidade de
tratamento; limitagOes dos sistemas de pontuagdo na previsdo do resultado individual do
paciente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Buscar apoio e supervisdao adequados para fornecer o melhor atendimento ao paciente
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Estabelecer contato com servigos de obstetricia e obstetricia

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

Gerir a hipertensdo induzida pela gravidez

Identificar e gerir coagulopatias

Desenvolver um diagnéstico diferencial funcional e limitado baseado na apresentagdo de
caracteristicas clinicas

Ordenar e priorizar investigacdes apropriadas

Estabelecer um plano de gestdao baseado em informagdes clinicas e laboratoriais

Avaliar criticamente as evidéncias a favor ou contra intervengées terapéuticas especificas ou
tratamentos

Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias

Definir metas da terapia e rever a eficacia em intervalos regulares

Considere modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas ndo forem alcancadas

ATITUDES

4.1

Demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e familiares

Aprecia a importancia da instituicdo oportuna do suporte do sistema organico

Aprecia as diferengas entre o suporte do sistema de érgaos e o tratamento especifico
Indagando, realiza anélise critica da literatura publicada

Adota uma abordagem de solucdo de problemas

Deseja minimizar a angustia do paciente

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude
Reconhece limitagGes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Intervengoes terapéuticas / Suporte a sistemas
organicos em condic¢oes de faléncia unica
ou multipla de orgaos
(prioridade no treinamento do E2 e E3)

Prescrever com seguranca drogas e terapias.

CONHECIMENTO

Modo de acdo das drogas (ver ciéncias basicas)

Farmacocinética e farmacodinamica (ver ciéncias basicas)

Farmacologia sistémica: indicagbes, contraindicacOes, efeitos e interacdes de drogas
comumente usadas, incluindo: hipndticos, sedativos e anestésicos intravenosos
analgésicos simples e opioides; antagonistas opioides; agentes anti-inflamatdrios nao
esteroidais; bloqueadores neuromusculares (despolarizantes e ndo-despolarizantes) e
anticolinesterdsicos que atuam sobre o sistema nervoso auténomo (inotrdpicos,
vasodilatadores,  vasoconstritores, antiarritmicos), estimulantes respiratérios e
broncodilatadores, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, agentes anti-diabéticos;
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diuréticos, antimicrobianos (antibacterianos, antifungicos, antivirais, antiprotozoarios, anti-
helminticos), corticosterdides e preparagdes hormonais, drogas que influenciam a secregdo
gastrica e motilidade; agentes antieméticos, agentes anestésicos locais, imunossupressores,
anti-histaminicos, antidepressivos, anticoagulantes, expansores de volume plasmatico; drogas
vasoativas e inotrdpicas; hemoterapia, componentes e derivados do sangue

e Efeitos adversos e interagdes de drogas e sua gestdo

e Reconhecimento e gestdo de reacdes adversas graves e anafilaxia

e Politicas e procedimentos locais que regem a prescrigdo de drogas e terapias

e IndicagOes e interpretagdo bdsica dos niveis de drogas no sangue ou plasma

e Impacto da terapia medicamentosa na fungdo do sistema organico

e Efeitos do tratamento concomitante e / ou co-morbidades na resposta de um paciente
individual ao tratamento

e Terapias profilaticas e indicagGes para seu uso

e Conceito de risco: relacdo beneficio / custo das terapias

e ComplicagBes de terapias especificas, sua incidéncia e manejo

e Circunstancias quando o tratamento é desnecessario

e Efeito da doenca critica nos mecanismos homeostaticos e causas de distlirbios
homeostaticos

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

e Estratégias de tratamento para anormalidades do equilibrio de fluidos, eletrdlitos, acido-
base e glicose

e  Principios do controle glicémico: indicacoes, métodos, monitoramento de seguranga e
eficacia

e Métodos para avaliar e monitorar o volume intravascular e o estado de hidratagdo usando
sinais clinicos e tecnologia moderna

e Terapias fluidas: componentes, propriedades fisicas, distribuicdo e depuracdo de fluidos
comumente usados; indicagdes, contraindicagdes e complicagdes da sua administragao

e Vantagens e desvantagens tedricas de solugdes cristaloides e coloides

e Patogénese e manejo da anemia, trombocitopenia, neutropenia e pancitopenia

e  Principios da terapia com sangue e componentes sanguineos; principios da transfusdo
maciga

e Caracteristicas distintivas da insuficiéncia respiratdria aguda versus cronica e implicacdes
para o manejo

e Principios da oxigenoterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (ver 5.1)

e Prescricdo segura de oxigénio; manifestacGes de toxicidade pulmonar por oxigénio

e  Farmacos nefrotdxicos e ajuste das doses dos farmacos no comprometimento renal /
insuficiéncia

e Risco de sangramento: indicagdes, contraindica¢des, monitoramento e complicagdes de
anticoagulantes terapéuticos, agentes tromboliticos e antitrombéticos.

e Indicagdes, limitagGes, métodos e complicacdes da administracdo enteral e parenteral e
técnicas nutricionais

e  Formulagdes nutricionais: indicagbes, complicagGes e seu manejo

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS
e Priorizar a terapia de acordo com as necessidades do paciente
e Estabelecer um plano de manejo baseado em informacdes clinicas e laboratoriais
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Considerar possiveis interagdes ao prescrever medicamentos e terapias

Considerar risco-beneficio e custo-beneficio de drogas e terapias alternativas

Avaliar criticamente as evidéncias a favor ou contra intervengGes terapéuticas ou
tratamentos especificos

Estabelecer metas realistas para terapia (independentemente ou em colaboragdo com outras
equipes) e revisar a eficacia em intervalos regulares

Considere modificar o diagnéstico e / ou terapia se as metas n3o forem alcangadas
Reconhecer quando o tratamento é desnecessario ou futil

Administrar drogas intravenosas, escolhendo corretamente a via, doses e modos de
administragdo e documentagdo correta

Prescrever a terapia antimicrobiana apropriada com base na histéria, exame e investigacGes
preliminares e continuadas

Escolher fluido apropriado, volume, taxa e método de administra¢do

Considerar e excluir condigdo clinica desconhecida se as metas da fluido terapia ndo forem
alcancadas (por exemplo, sangramento continuo)

Identificar e evitar fatores que contribuam para o comprometimento da fungao renal,
hepdtica, neuroldgica, respiratdria, cardiovascular, etc.

Prescrever e manejar a terapia de coagulacdo e anticoagulagdo / fibrindlise

Prescrever um padrdo adequado de dieta enteral e parenteral

Conduzir, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

ATITUDES

4.2

Aprecia a importancia da instituicdo no momento certo do apoio aos sistemas de érgdos.
Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de érgdos e o tratamento especifico.
Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de drgdos, sejam eles
em faléncia ou ndo

Responde rapidamente a mudancas agudas nas variaveis monitoradas.

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de saude
Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(ndo impde visdes proprias)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Iniciar e controlar o tratamento com antimicrobianos.

CONHECIMENTO

Epidemiologia e prevencgao de infec¢do na UTI

Tipos de organismos - emergéncia de cepas resistentes, modo de transferéncia, infeccdes
oportunistas e nosocomiais; diferenga entre contaminagao, colonizac¢do e infecgao

Fatores de risco para infeccdo nosocomial e medidas de controle de infec¢do para limitar sua
ocorréncia

Requisitos para vigilancia microbioldgica e amostragem clinica
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Padrdes locais de resisténcia bacteriana e politica antibidtica

IndicagGes, complicagOes, interagGes, selecdo, monitoramento e eficacia de medicamentos
antimicrobianos comuns (antibacterianos, antifungicos, antivirais, antiprotozoarios, anti-
helminticos)

Principios da prescricio de terapia empirica inicial e modificacdo / refinamento com
informacdes clinicas e microbioldgicas adicionais

Uso seguro de terapias que modificam a resposta inflamatéria

Indicages e interpretacao basica dos niveis de droga no sangue ou plasma

Impacto da terapia medicamentosa na fungdo do sistema organico

Efeitos do tratamento concomitante e / ou co-morbidades na resposta de um paciente
individual ao tratamento

Terapias profilaticas e indicagGes para o seu uso

Circunstancias quando o tratamento é desnecessario

Causas de regurgitacao e voOmito; prevengdo e manejo da aspiragao pulmonar

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica: definicdo, patogénese e prevencgado

InfecgBes nosocomiais mais comuns (pneumonia, infecgdes relacionadas a cateteres, infecgdo
urinaria, pele e partes moles, etc.)

Técnicas para prevengdo da translocagdo microbiana gastrointestinal

Riscos da terapia antimicrobiana inapropriada ao paciente e ao meio ambiente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Colaborar com microbiologistas / clinicos de doengas infecciosas para associar dados
microbioldgicos clinicos, laboratoriais e locais (hospital / regionais / nacionais)

Estabelecer um plano de manejo baseado em informacdes clinicas e laboratoriais

Avaliar criticamente as evidéncias a favor e contra intervengdes terapéuticas ou tratamentos
especificos

Prescrever terapia antimicrobiana apropriada na histdria, exame e preliminares
investigacdes

Administrar drogas intravenosas (preparar, selecione via e modo de administracdo e de
documentacgdo)

Definir metas realistas para a terapia (independentemente ou em colaborag¢do com outras
equipes)

Definir objetivos de terapia e revisdo da eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas ndo forem alcancadas
Reconhecer quando o tratamento é desnecessario ou futil

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicdo no momento correto do apoio aos sistemas de orgdos
Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de érgdos e o tratamento especifico
Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de 6rgdos, sejam eles
em faléncia ou ndo

Responde rapidamente a mudancas agudas nas variaveis monitoradas

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de satde
Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente
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Respeita as ideais e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(ndo imp0oe visGes proprias)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Administrar de forma segura sangue e hemocomponentes.

CONHECIMENTO

Efeitos fisiopatolégicos do volume intravascular alterado

IndicagGes e interpretacdo basica de testes hematoldgicos (incluindo testes de tipagem,
coagulacdo e falciforme)

Patogénese e tratamento da anemia, trombocitopenia, neutropenia e pancitopenia
IndicagOes para e interpretacdo basica de grupo sanguineo e matching

IndicagGes para e contraindicagdo, riscos e alternativas a transfusdo de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados

Protocolos locais que regem os procedimentos de encomenda, armazenamento e
verificagdo,

Monitorizagdo durante a administracdo de produtos sanguineos e notificagcdo de incidentes
adversos

Principios da terapia com sangue e componentes sanguineos; principios de transfusdo
maciga

Infeccdes de sangue / fluidos corporais contaminados; estratégia se contaminac&o ou
acidentes

Vias de coagulagdo e fibrinoliticas e seus disturbios associados; avalia¢do clinica e
laboratorial da hemdstase

Risco de hemorragia: indicagdes, contraindicagGes, monitorizagdo e complicagdes de
anticoagulantes terapéuticos, agentes tromboliticos e antitromboliticos
Reconhecimento e tratamento de reagdes adversas graves e anafilaxia

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obter o consentimento informado do paciente, quando apropriado

Identificar e corrigir transtornos hemostaticos e de coagulagao

Solicitar, verificar e administrar hemocomponentes e hemoderivados de acordo com os
protocolos locais

Estabelecer um plano de manejo baseado em informagdes clinicas e laboratoriais
Definir objetivos da terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

Considere modificar o diagnéstico e / ou terapia se as metas ndo forem alcangadas
Reconhecer quando o tratamento é desnecessario ou futil

Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente
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ATITUDES

4.4

Aprecia a importancia da instituicdo no momento correto do apoio aos sistemas de érgaos.
Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de érgdos e o tratamento especifico.
Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de 6rgdos, sejam eles
fracassados ou ndo. Responde rapidamente a mudancas agudas nas varidveis monitoradas.
Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, parentes e equipe de saude
Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(ndo impde visdes proprias)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar).

Usar fluidos e drogas vasoativas/inotrépicas para dar suporte a circulagdo.

CONHECIMENTO

Fisiologia e fisiopatologia do coragdo e circulagdo

Efeitos fisiopatolégicos do volume intravascular alterado

Terapias fluidas: componentes, propriedades fisicas, distribuicdo e eliminagdo de fluidos
comumente usados; indicagdes, contraindicacdes e complicagdes da sua administragdo
Mecanismos de avaliacdo da resposta ao fluido

Vantagens e desvantagens tedricas de solugdes cristaloides e coloides

IndicagGes e contraindicacdo, riscos e alternativas a transfusdo sanguinea

Principios de monitorizagdo hemodinamica - métodos invasivos e ndo invasivos, indicagdes e
limitagGes, parametros fisioldgicos e interpretacdo da forma de onda

Sistemas invasivos e ndo invasivos disponiveis para medir o débito cardiaco e varidveis
hemodinamicas derivadas, os principios envolvidos e o tipo e local de colocagdo do
dispositivo de monitorizagdo

IndicagGes, limitagBes e complicagdes das técnicas de medigdo do débito cardiaco (por
exemplo, cateteres arteriais pulmonares, Doppler esofagico, contorno da onda arterial,
PiCCO, LiDCO) e agdo para preveni-los

Fisiopatologia, detec¢do e manejo dos estados de choque de acordo com a etiologia e em
resposta a dados fisioldgicos

Integracdo de dados do exame clinico e monitorizagdo hemodinamica para caracterizar
desordens hemodinamicas

Fisiopatologia e tratamento da insuficiéncia cardiaca

IndicagOes e contraindicagOes, limitagdes e complicagdes da terapia medicamentosa
inotropica / vasoativa

InteragBes entre agentes inotrdpicos e terapias concomitantes e / ou doengas co-mérbidas
(por exemplo, doenga cardiaca isquémica)

Efeitos especificos dos receptores de agentes inotrdpicos e vasopressores; efeitos da doenca
critica e terapias concomitantes sobre a funcdo do receptor (por exemplo, regulagido
negativa)
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Medir e interpretar variaveis hemodinamicas (incluindo varidveis derivadas)

Estabelecer um plano de manejo baseado em informacgdes clinicas e laboratoriais

Escolha fluido, volume, dose e método de administracdo apropriados

Administrar e monitorar a resposta a desafios repetidos de fluidos

Considerar e excluir patologia desconhecida se os objetivos da fluido terapia forem nao
alcancados (por exemplo, sangramento continuo)

Reanimar um paciente com choque circulatério (séptico, hipovolémico, cardiogénico,
obstrutivo) usando monitoragdo apropriada, fluido terapia e agentes vasoativos

Selecione uma dose apropriada de inotrépico / vasopressor, escolhendo apropriadamente
alvo fisioldgico, taxa e via de administracdo

Administrar medicamentos intravenosos (preparar, selecionar rota e modo de
administracdo) administracdo e documentacdo)

Definir metas de terapia e avaliar a eficacia em intervalos regulares

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

4.5

Aprecia a importancia da instituicdo no momento certo do apoio aos sistemas de érgaos.
Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de 6rgdos e o tratamento especifico.
Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de 6rgdos, sejam eles
em faléncia ou ndo.

Responde rapidamente a mudancas agudas nas variaveis monitoradas.

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, parentes e equipe de saude
Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(ndo imp0oe visGes proprias)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Descrever o uso dos dispositivos mecanicos de assisténcia para dar suporte

a circulagao.

CONHECIMENTO

Fisiopatologia e tratamento da insuficiéncia cardiaca

Terapias profilaticas e indicagGes para seu uso

Principios e técnicas de estimula¢do cardiaca

Principios dos dispositivos de assisténcia dos ventriculos direito e esquerdo

Indicagdes, contraindicagdes, complicacGes e principios basicos de balcdo pulsacdo bomba
de baldo intra-adrtico

Principios de oxigenag¢do por membrana extracorpdrea (ECMO)

Principios da monitorizagdo hemodinamica - métodos invasivos e ndo invasivos, indicaces e
limitacGes, parametros fisioldgicos e interpretacdo da forma de onda
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e Sistemas invasivos e ndo invasivos disponiveis para medir o débito cardiaco e variaveis
hemodinamicas derivadas, os principios envolvidos e o tipo e localizagdo da colocagdo do
dispositivo de monitoramento

e Integracdo de dados do exame clinico e monitorizagdo hemodinamica para caracterizar
desarranjos hemodinamicos

e Fisiopatologia, detecgdo e tratamento de estados de choque de acordo com a etiologia e em
resposta a dados fisioldgicos

ATITUDES

e Aprecia a importancia da instituigdo no momento no apoio aos sistemas de dérgdos.

e Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de 6rgdos e o tratamento especifico.

e Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de érgaos, sejam
eles em faléncia ou nao.

e Responde rapidamente a mudangas agudas nas varidveis monitoradas.

e Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, parentes e equipe de saude

e Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

e Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

e Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(ndo imp0oe visGes proprias)

e Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

e Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

4.6 Iniciar, controlar e desmamar pacientes de suporte ventilatério invasivo e
nao invasivo.

CONHECIMENTO

e Causas da insuficiéncia respiratdria, sua prevengdo e manejo

e Principios da oxigenoterapia e uso de dispositivos de administragdo de oxigénio (ver 5.1)

e Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria aguda e insuficiéncia respiratéria cronica e
indicagBes de intervengdo

e  Caracteristicas distintas da insuficiéncia respiratdria aguda versus cronica e implicagdes para
gestao

e  Principios de manejo das vias aéreas de emergéncia (ver 5.3)

e Indica¢Oes e métodos de ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva

e Principios de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e pressdo positiva expiratéria
final (PEEP) e sistemas de liberagdo de CPAP e PEEP

e Modos de ventilagdo mecanica - indicagdes, contraindica¢des e resultados esperados de cada
modo (CMV, IRV, PRVC, VOAF, SIMV, PS, CPAP, BiPAP, NIV)

e Operagdo de ventiladores de pressdo positiva, invasivo e ndo invasivo e um dispositivos de
pressdo positiva constante nas vias aéreas (CPAP)

e Uma abordagem sistemadtica para a verificagdo do ventilador, do circuito respiratério e dos
dispositivos de monitoramento

e Configuragdo inicial e modificagdo dos ajustes do ventilador de acordo com a condi¢do ou
resposta do paciente
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Principios de monitorizacdo da ventilagdo - significancia da frequéncia respiratéria, volume
corrente, volume minuto, média, pico, pressdao expiratéria e platd final, PEEP intrinseca e
extrinseca, concentragdo inspirada de oxigénio, gasometria arterial e estado 4cido-
base; relagdo entre o modo de ventilagdo e a escolha dos parametros monitorados; formas
de onda de fluxo de ar e pressdo das vias aéreas

Conhecimento e operagdo da ventilagdo mecanica protetora e prevengao da lesdo pulmonar
associada com a ventilagdo

Medidas de adequagdo da oxigenagdo tecidual

Medigdo e interpretagdo da mecanica pulmonar durante a ventilagdo mecanica

Potenciais efeitos adversos e complicagGes do suporte respiratdrio e métodos para minimiza-
los

Causas de regurgitacao e voOmito; prevengdo e manejo da aspiragao pulmonar

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica: definicdo, patogénese, tratamento e prevencdo
Técnicas para prevenir a translocagdo microbiana gastrointestinal

Terapias profilaticas e indicagGes para seu uso

Prescricdo segura de oxigénio; manifestacdes de toxicidade pulmonar por oxigénio

Causas de lesdo pulmonar em pacientes ventilados; efeitos e manifestagdes clinicas do
barotrauma pulmonar

Efeito da ventilagdo sobre os parametros cardiovasculares e de fornecimento de oxigénio,
funcdo de outros drgdos e como esses efeitos podem ser monitorados (interagdes coragao-
pulmao)

Principios da fisioterapia na UTI

Principios de desmame da ventilagdo mecanica e fatores que podem inibir desmame
IndicagOes e contraindicagOes a traqueostomia (percutanea e cirurgica)

Manejo e complica¢gdes associadas aos tubos de traqueostomia

Principios da oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Estabelecer um plano de manejo baseado em informacdes clinicas e laboratoriais
Selecionar o tipo apropriado e o modo de ventilagdo para um paciente individual
Identificar e corrigir problemas com a montagem e desconexdées do ventilador
Estabilizar um paciente em um dispositivo de pressdo positiva constante nas vias aéreas
(CPAP)

Estabilize um paciente em um ventilador invasivo e/ou ndo invasivo

Interpretar dados de uma amostra de gas arterial

Confirme oxigenagdo adequada e controle de PaCO2 e pH

Defina e interprete dados de alarmes de ventilador

Construa, monitore e revise um plano de desmame

Defina metas de terapia e revise a eficacia em intervalos regulares

Considerar modificar o diagndstico e / ou a terapia se as metas ndo forem alcangadas
Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel.

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

Aprecia a importancia da instituicdo no tempo certo do apoio aos sistemas de 6rgaos.
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Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de érgdos e o tratamento especifico.
Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de 6rgdos, sejam eles
em faléncia ou nao.

Responde rapidamente a mudangas agudas nas variaveis monitoradas.

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, parentes e equipe de saude
Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(ndo impde visdes proprias)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Iniciar, controlar e desmamar pacientes com terapia de substituicao renal.

CONHECIMENTO

Fisiologia do controle de fluidos, eletrélitos, acido-base e glicose

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia renal (aguda / crbnica / aguda sobre cronica e
indicagOes para intervengao

Investigacao da fun¢do renal comprometida

Caracteristicas distintas da insuficiéncia renal aguda versus crOnica e implicagdes para o
manejo

IndicagGes, complicagdes e selegdo de terapias de substituigdo renal (continua e intermitente)
Colocagdo e gerenciamento de dispositivos invasivos necessarios para terapia de substituicdo
renal (por exemplo, cateter de hemodidlise temporario)

Principios da hemofiltragdo, hemodidlise, didlise peritoneal, hemoperfusdo e plasmaférese
Fungdo e operagdo de dispositivos de hemodiafiltracdo continua (componentes principais e
resolugdo de problemas)

Terapias fluidas: componentes, propriedades fisicas, distribuicdo e depuragdo de fluidos
comumente usados; indicagdes, contra-indicagdes e complicagdes de sua administragao
Efeitos do tratamento concomitante e / ou condi¢des co-mdrbidas na resposta de um paciente
ao tratamento

Indicages e interpretacao de gréficos de balango de liquidos

Medicamentos nefrotdxicos e ajuste de doses de medicamentos na insuficiéncia renal

Efeito da insuficiéncia renal e seu tratamento em outros sistemas de 6rgdos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Priorizar a terapia de acordo com as necessidades do paciente

Estabelecer um plano de manejo baseado em informagdes clinicas e laboratoriais

Avaliar criticamente as evidéncias a favor e contra intervengdes ou tratamentos terapéuticos
especificos

Considerar risco-beneficio e custo-beneficio de drogas e terapias alternativas

Definir metas realistas para terapia (independentemente ou em colaboragdo com outras
equipes)

Supervisionar a prestacdo de terapia de substituicdo renal continua ou intermitente
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Ajuste de cambio adequada e equilibrio dos fluidos para terapias renais substitutivas
Definir objetivos de terapia e revisdo eficacia em intervalos regulares

Modificar terapia de fluidos e eletrdlitos de acordo com as caracteristicas clinicas e graficos
de equilibrio de fluidos

Prescrever e gerenciar terapia de anticoagulagao

Prevengdo da hipocalemia

Identificar e corrigir os disturbios hemostaticos e de coagulagdo

Considerar modificar o diagndstico e / ou terapia se as metas ndo forem alcancadas
Identificar e evitar fatores que contribuem para o comprometimento da fungdo renal
Reconhecer quando o tratamento é desnecessario ou futil

Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

ATITUDES

4.8

Aprecia a importancia da instituicdo no tempo certo do apoio aos sistemas de 6rgaos.
Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de érgaos e o tratamento especifico.
Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de 6rgdos, sejam eles
em faléncia ou nao.

Responde rapidamente a mudangas agudas nas varidveis monitoradas.

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, parentes e equipe de saude
Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(ndo impde visdes proprias)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar).

Reconhecer e controlar disturbios eletroliticos, da glicose e acidobasicos.

CONHECIMENTO

Efeito da doenga critica em mecanismos homeostaticos e causas de disturbios
homeostaticos

Fisiologia do controle de fluidos, eletrélitos, acido-base e glicose

Consequéncias fisiopatoldgicas, sinais e sintomas de equilibrio de fluidos, eletrélitos, acido-
base e glicose desordenados

Estratégias de tratamento para anormalidades de fluidos, eletrélitos equilibrio acidobasico e
glicémico

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia renal (aguda / crénica / aguda sobre cronica) e
indicagOes de intervengao

Padrdes de comprometimento nutricional; consequéncias da fome e da desnutrigao
Principios do controle da glicemia: indicagdes, métodos, monitoramento da seguranca e
eficdcia

Terapias fluidas: componentes, propriedades fisicas, distribuicdo e depuracgdo de fluidos
comumente usados; indicagdes, contraindicagdes e complicagdes da sua administragdo
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Estabelecer um plano de manejo baseado em informacgdes clinicas e laboratoriais
Avaliar criticamente as evidéncias a favor e contra intervengdes terapéuticas ou tratamentos
especificos

Transtornos eletroliticos corretos (por exemplo, hipercalemia, hiponatremia)
Instituir e gerenciar um regime para controlar a glicemia dentro de limites seguros
Identificar e evitar fatores que contribuam para o comprometimento da fungao renal
Confirme oxigenacgdo adequada e controle de PaCO2 e pH

Identifique e trate causas subjacentes para uma acidose metabdlica

Defina metas de terapia e revise a eficacia em intervalos regulares

Considere modificar o diagndstico e / ou terapia se metas n3o forem alcangadas
Reconhecer quando o tratamento é desnecessario ou futil

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

4.9

Aprecia a importancia da instituicdo no tempo certo do apoio aos sistemas de 6rgaos.
Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de érgaos e o tratamento especifico.
Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de 6rgdos, sejam eles
em faléncia ou nao.

Responde rapidamente a mudangas agudas nas varidveis monitoradas.

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, parentes e equipe de saude
Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(ndo impde visdes proprias)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Coordenar e proporcionar a avaliagao e suporte nutricional.

CONHECIMENTO

Principios do metabolismo: nutrientes - carboidratos, gorduras, proteinas, vitaminas e
minerais; vias metabdlicas, metabolismo do lactato, produgdo de energia e enzimas; taxa
metabdlica; controle hormonal do metabolismo - regulagdo da glicose plasmatica; alteragdes
fisioldgicas na inanigdo, obesidade e resposta ao estresse.

Consequéncias fisiopatoldgicas, sinais e sintomas do equilibrio de fluidos, eletrdlitos, dcido-
base e glicose desordenados

Métodos para avaliar o estado nutricional e o gasto de energia basal

Padrdes de comprometimento nutricional; consequéncias da fome e da desnutrigao
Necessidades hidricas e caldricas no paciente em estado critico, incluindo eletrdlitos,
vitaminas, oligoelementos e principios de imunonutri¢cdo

Formulagdes nutricionais: indicagGes, complicagdes e seu manejo

Indicagdes, limitagdes, métodos e complicagdes das técnicas nutricionais entéricas e
parenterais
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Fisiologia gastrointestinal: fungdo gastrica; secre¢Ges; motilidade intestinal, esfincteres e
controle reflexo; ndusea e vomito; fungGes digestivas

Principios da canulagdo nasogdstrica em pacientes intubados e ndo intubados

Rotas alternativas para alimentagdo enteral: indicagdes, contraindicagdes e complicagGes da
colocagdo de sonda de alimentagdo pds-pildrica e percutanea

Prevencdo da ulceragdo por estresse motilidade intestinal: efeitos de drogas, terapia e
doencga

Procinéticos: indicagdes, contraindicagGes, complicagdes e selegdo

Causas de regurgitagdo e vomito; preven¢do e manejo da aspiragao pulmonar
Antieméticos: indicag¢des, contraindicagdes, complicagGes e selegdo

Prevengdo e manejo da constipagdo e diarreia

Técnicas para prevengdo da translocagdo microbiana gastrointestinal

Principios do controle da glicemia: indicagdes, métodos, monitoramento da seguranca e
eficacia

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Estabelecer um plano de gestdo (de forma independente ou em colaboragdo com o(a)
nutrélogo(a) e o(a) nutricionista clinico(a))

Prescrever um regime de alimentagdo enteral padrdo apropriado

Identificar contraindicagGes cirurgicas e outros para alimentacdo enteral

Prescrever e supervisionar administracdo segura de um padrdo de preparacdo parenteral
personalizado (TPN)

Instituir e gerir um regime de controle da glicemia dentro de limites seguros

Gerencie a transicdo da nutricdo parenteral para nutricdao enteral e para oral

Defina metas realistas para terapia (independentemente ou em colaboragdo com outras
equipes)

Colabore com a equipe de enfermagem / nutricionista clinico no monitoramento da
distribuicdo segura de nutri¢cdo enteral e parenteral

Defina metas de terapia e revisdo eficaz em intervalos regulares

Considerar a possibilidade de modificar o diagndstico e / ou a terapia se as metas ndo forem
alcangadas

Entre em contato com nutricionistas clinicos / equipe médica para planejar regimes de
alimentacdo ap0ds a alta da UTI

Aprecia a importancia da instituicdo no tempo certo do apoio aos sistemas de 6rgaos.
Reconhece as diferencas entre o suporte dos sistemas de drgdos e o tratamento especifico.
Reconhece a necessidade de cuidados de suporte para todos os sistemas de 6rgdos, sejam eles
em faléncia ou nao.

Responde rapidamente a mudancas agudas nas variaveis monitoradas.

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, parentes e equipe de saude
Demonstra cuidado compassivo de pacientes e familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdo
(nd0 imp0oe visGes proprias)
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Respeita os desejos expressos de pacientes competentes
Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Procedimentos Praticos
(prioridade no treinamento do E2 e E3)

Sistema respiratorio

5.1

Administrar oxigénio, utilizando uma série de dispositivos de administracao.

CONHECIMENTO

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia respiratdria aguda e indica¢des de intervengdo
Métodos de manutengdo de uma via aérea patente

Fisiologia respiratéria: troca gasosa; ventilagdio pulmonar: volumes, fluxos, espago
morto; mecdnica da ventilagdo: anormalidades de ventilagdo / perfusdo; controle da
respiragao, insuficiéncia ventilatdria aguda e cronica, efeito da oxigenoterapia

Indicagdes, contraindicagdes e complicagdes da oxigenoterapia

IndicagOes para monitoramento especifico para garantir a seguranga do paciente durante
uma intervencgdo / procedimento

Perigos para o meio ambiente associados ao armazenamento e uso de oxigénio; estratégias
para promover a seguranga

Armazenamento e uso de oxigénio, dxido nitrico (NO), ar comprimido e hélio, incluindo o uso
de cilindros de gas

Uso de sistemas de gas e dutos de sucgdo

Principios de reguladores de pressao, medidores de vazao, vaporizadores e sistemas de
respiragao

IndicagOes e operacdo de equipamentos de oxigenac¢do de desempenho fixo e varidvel,
umidifica¢do e dispositivos de nebulizacdo

IndicagGes e complicagdes da oxigenacgdo hiperbarica

IndicagOes para diferentes modos de ventilagdo e operagdo de ventiladores invasivos e ndao
invasivos e dispositivos de pressdo positiva constante nas vias aéreas (CPAP)

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte de equipamentos

Principios de manejo de vias aéreas de emergéncia (ver 5.3)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Selecione equipamento ou dispositivo apropriado para administrar oxigenoterapia
Verifique as tubulagGes; verificar e trocar cilindros portateis

Ventilagdo de apoio usando bolsa e mascara

Reconhecer e instituir terapia de oxigénio apropriada no gerenciamento de emergéncias
médicas; procurar assisténcia conforme apropriado
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ATITUDES

5.2

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios no uso correto de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar laringoscopia sob supervisao.

CONHECIMENTO

Anatomia e aparéncia broncoscopica das vias aéreas superiores e inferiores

Manejo das vias aéreas em circunstdncias especiais (traumatismo craniano, estdmago cheio,
obstrugdo das vias aéreas superiores, choque, lesdo da coluna cervical)

Indicagdes e principios da intubagdo com fibra dptica; uso de intubagdo por fibra éptica com
adjuvantes das vias aéreas

Uso adequado de medicamentos para facilitar o controle das vias aéreas

Sele¢do do paciente - indicagdes, contraindicagdes e possiveis complicagdes do procedimento
/ intervencido

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

Métodos e vias de inserc¢do - indicagGes associadas e complicagdes

Deteccdo de possiveis alteragdes fisioldgicas durante o procedimento; complicagées da
técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento apropriado.

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte de equipamentos

Seguranga e manutenc¢do de endoscépios flexiveis.

Principios de manejo de vias aéreas de emergéncia

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Avaliar com precisdo as vias aéreas quanto a possiveis dificuldades com o manejo das vias
aéreas

Procure supervisdao apropriada - discuta o paciente e proceda com o supervisor antes de
realiza-lo

Escolha um ambiente seguro para o manejo das vias aéreas (ou otimize o ambiente
conforme as circunstancias)

Prepare o equipamento, o paciente e a equipe antes de empreender o procedimento
Obter o consentimento / consentimento informado do paciente, quando apropriado
Escolha uma rota / método de inserc¢do apropriado e posicione o paciente de acordo
Execute a investigacdo apropriada para confirmar a colocagdo correta do dispositivo ou
excluir complica¢des

Esterilize, limpe ou descarte o equipamento apropriadamente
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ATITUDES

5.3

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 / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente aceita a responsabilidade pessoal para a
prevencao de infec¢do cruzada e infecgdo auto

Suporta outros funciondrios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar controle emergencial das vias aéreas.

CONHECIMENTO

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia respiratdria aguda e indica¢des de intervengdo
Métodos de manter uma via aérea desobstruida

Anatomia e aparéncia broncoscopica das vias aéreas superiores e inferiores

Sele¢do do paciente - indicagGes, contraindicagdes e complicagdes potenciais do
procedimento / intervencdo

IndicagGes, sele¢do e insergdo de tudo orofaringeo (guedel), vias aéreas nasofaringeas e da
mascara laringea

Intubagao orotraqueal: sele¢do do tipo de tubo, diametro e comprimento; indicagdes e
técnicas; métodos para confirmar a colocagdo correta de um tubo orotraqueal
Precaugdes universais e técnicas preventivas de controle de infecgdo (lavagem das maos,
luvas, roupas de protegdo, descarte de material, etc.)

Uso adequado de medicamentos para facilitar o controle das vias aéreas
Monitoramento durante a sedagdo / indugdo da anestesia para intubacdo endotraqueal
Causas de regurgitacao e vOmito; prevengdo e manejo da aspiragao pulmonar

Pressao cricoide: indicagdes e provisdao segura

Deteccdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

Manejo da via aérea em circunstancias especiais (traumatismo craniano, estémago cheio,
obstrucgdo das vias aéreas superiores, choque, lesdo da coluna cervical)

Principios da oxigenoterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (ver 5.1)
Manejo do manejo das vias aéreas dificil ou com falha (ver 5.4)

Principios da aspiracdo endotraqueal (ver 5.5)

Manejo e uso do dispositivo uma vez in situ necessarios para minimizar os riscos de
complicagbes

Indicages e técnica para remogdo

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou disposicdo de equipamentos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Priorizar tarefas e procedimentos

Escolher um ambiente seguro para gerenciar a via aérea (ou otimizar o ambiente conforme
as circunstancias permitirem)

Selecionar equipamento ou dispositivo apropriado e usar os recursos eficientemente
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Preparar o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Obter consentimento / consentimento informado do paciente quando apropriado
Escolha uma rota / método de insercdo apropriado e posicione o paciente adequadamente
Use roupas de protecdo (luvas / mascara / bata / lengol) conforme indicado

Execute o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complicagdes
Execute investigacdo apropriada para confirmar a colocagao correta do dispositivo e evitar
complicagbes

Esterilize, limpe ou descarte o equipamento apropriadamente

Avaliar com precisao as vias aéreas quanto a possiveis dificuldades com o manejo das vias
aéreas

Otimizar a posi¢do do paciente no manejo das vias aéreas

Manter uma via aérea patente usando vias aéreas orais / nasais

Ventilar com ambu e mdscara

Inserir e verificar a colocagao correta da mascara laringea

Selecionar o tipo, tamanho e comprimento do tubo traqueal apropriado

Realizar a intubacdo e verificar a colocagdo correta do tubo

Gerenciar e minimizar as altera¢des cardiovasculares e respiratorias durante e apds a
intubacdo

Aplicar um detector de CO2 expirado apds a intubacgdo e interpretar um tracado do
capnégrafo

Demonstrar indu¢do de sequéncia rapida da anestesia / pressdo cricoide

Realizar a extubagdo com seguranca

Trocar, se necessario, um tubo orotraqueal

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

5.4
locais.

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e infecgdo auto
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar controle dificil ou malsucedido de vias aéreas segundo os protocolos

CONHECIMENTO

Anatomia e aparéncia broncoscopica das vias aéreas superiores e inferiores

Principios de manejo das vias aéreas de emergéncia (ver 5.3)

Manejo das vias aéreas em circunstancias especiais (traumatismo craniano, estbmago cheio,
obstrucdo das vias aéreas superiores, choque, lesdo da coluna cervical)

Principios da oxigenoterapia e uso de oxigénio dispositivos de administra¢do (ver 5.1)

Uso adequado de medicamentos para facilitar o controle das vias aéreas
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Manejo da intubacdo dificil e falha na intubagdo (algoritmo ou protocolo local)
Indicagdes e principios da laringoscopia com fibra dptica (ver 5.2)

Indicagbes e métodos para garantir uma via aérea cirdrgica emergencial
Pontos anatdémicos para cricotirotomia / traqueostomia / minitraqueostomia
IndicagGes e contraindicagGes para traqueostomia (percutanea e cirurgica) e
minitraqueostomia

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Avaliar com precisdo a via aérea para potenciais dificuldades com a gestdo das vias
respiratérias

Prepare equipamento para intubacdo dificil ou ndo

Otimizar a posi¢do do paciente para o manejo das vias aéreas

Demonstrar habilidade para controlar o paciente quando intubacgado falhar (de acordo com o
algoritmo local ou protocolo)

Manter uma via aérea patente e funcionante

Suporte ventilatério usando ambu e mascara

Demonstrar competéncia para minitraqueostomia ou crico-tireocidotomia

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

5.5

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e infecgdo auto
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar aspiracao endotraqueal

CONHECIMENTO

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia respiratdria aguda e indica¢des de intervengdo
Métodos de manutencgao de vias aéreas desobstruidas

Anatomia e aspecto broncoscopico das vias aéreas superiores e inferiores

Principios da aspiragdo endotraqueal

Sele¢do do paciente - indicagGes, contraindicagdes e complicagdes potenciais do
procedimento / intervengdo

Precaugdes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢do (lavagem das maos,
luvas, roupas de protegdo, descarte de objetos, etc.)

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
Deteccgdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

IndicagOes para monitoramento especifico para garantir a seguranca do paciente durante
uma intervencgdo / procedimento

ComplicagGes da técnica, como prevenir / reconhecé-las e iniciar o tratamento apropriado
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Consequéncias do procedimento durante a ventilagdo
Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte do equipamento
Principios da oxigenoterapia e uso de dispositivos de administracao de oxigénio

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Selecione o equipamento ou dispositivo apropriado e use os recursos eficientemente
Prepare o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolha uma rota / método de insercdo apropriado e posicione o paciente adequadamente
Obtenha consentimento / consentimento informado do paciente, quando apropriado

Use roupas de protecdo (luvas / mascara) / vestido / cortinas) conforme indicado

Realizar a aspiragdo endotraqueal (via tubo oral / nasal / tubo de traqueostomia)

Realize o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complicagdes

Esterilize, limpe ou elimine adequadamente o equipamento

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

5.6

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 / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengdo de infecgao cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Acompanhar broncoscopia com fibroscopio e LBA no paciente intubado sob

supervisao.

CONHECIMENTO

Sinais, sintomas e causas de insuficiéncia respiratdria aguda e indica¢des de intervencdo
Principios de manejo das vias aéreas de emergéncia (ver 5.3)

Anatomia e aspecto broncoscdpico das vias aéreas superiores e inferiores

Selecdo do paciente - indicagdes, contraindicagdes e complicagdes potenciais do
procedimento / intervengdo

Uso apropriado de drogas para facilitar o controle das vias aéreas

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
PrecaugGes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢Bes (lavagem das maos,
luvas, roupas de protecdo, descarte de material cortante, etc.)

Complicagbes da técnica, como prevenir / reconhecé-las e iniciar tratamento

Deteccgdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

IndicagOes para monitoramento especifico para garantir a seguranga do paciente durante
uma intervencgdo / procedimento

Métodos de broncoscopia através de um tubo endotraqueal

Métodos de broncoscopia bronco-alveolar (BAL) em um paciente intubado

Detecgdo e tratamento de hemo / pneumotédrax (simples e hipertensivo)
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Seguranga e manutenc¢do de endoscépios

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Procure supervisdao apropriada - discuta o paciente e proceda com o supervisor antes de
realiza-lo

Identifique marcos anatémicos relevantes

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

Escolha uma rota / método de inser¢do apropriado e posicione o paciente em conformidade
Obtenha o consentimento / consentimento informado do paciente onde for apropriado
Realizar broncoscopia para avaliar a posi¢do do tubo

Realizar broncoscopia para realizagao de lavado bronco alveolar

Realiza o procedimento de maneira asséptica (esfrega, batas, luvas, capas e campos
estéreis)

Realize o procedimento de forma a minimizar os riscos de complicagdes

Esterilizar, limpar ou descarte o equipamento apropriadamente

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

5.7

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 / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infec¢do cruzada e infecgdo auto
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar traqueostomia e cricotireoidostomia sob supervisao.

CONHECIMENTO

IndicagBes e contraindicagbes para traqueostomia (percutanea e cirdrgica) e
minitraqueostomia

Marcos anatdmicos para cricotireostomia / traqueostomia / minitraqueostomia

Técnicas para traqueostomia percutanea e cirurgica

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento adequado
Selecdo do tipo de tubo traqueal, didmetro

Uso adequado de medicamentos para facilitar o controle das vias aéreas

PrecaucGes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢Ges (lavagem das maos,
luvas, roupas de protecdo, descarte de material cortante etc.)

Principios da técnica asséptica e manejo asséptico de dispositivos médicos invasivos
Deteccdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

IndicagcGes para monitoramento especifico para garantir a seguranga do paciente durante
uma intervencdo / procedimento

Causas de regurgitacdo e vomito; prevencdo e manejo da aspiragdo pulmonar

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte do equipamento
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Manejo e uso do dispositivo in situ necessarios para minimizar os riscos de complicagdes
Manejo e complicagOes associadas aos tubos de traqueostomia

Indicagdes e técnica para remogao

Principios do manejo de emergéncia nas vias aéreas ver 5.3)

Principios da aspiragdo endotraqueal (ver 5.5)

Principios da oxigenoterapia e uso de dispositivos de administracdo de oxigénio (ver 5.1)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identificar pacientes que necessitam de traqueostomia; discutir as indicagdes e
contraindicagdes para traqueostomia percutanea

Buscar supervisdo apropriada - discutir o paciente e o procedimento com o supervisor antes
de realiza-lo

Substituir um tubo de traqueostomia de forma efetiva

Gerenciar a anestesia e controlar as vias aéreas durante a inser¢do do tubo de traqueostomia
inicial na unidade de terapia intensiva (UTI)

Priorizar tarefas e procedimentos

Selecione o equipamento ou dispositivo apropriado e use os recursos eficientemente
Prepare o equipamento, o paciente e a equipe antes de realizar o procedimento
Obtenha consentimento / consentimento informado do paciente, se apropriado
Selecione o tipo, tamanho e comprimento do tubo traqueal apropriado

Identifique os marcos anatdmicos relevantes

Escolher um percurso / método apropriado de inserg¢do e posicionar o paciente em
conformidade

Executa o procedimento de uma forma asséptica (esfrega, batas, luvas, cortinas e campo
estéril)

Realizar o processo de uma maneira que minimiza os riscos de complicagdes

Realizar investigacdo apropriada para confirmar a correta posi¢ao e fungdo

Colocagao do dispositivo ou exclusdo de complicagbes

Administrar e minimizar as alteracGes cardiovasculares e respiratérias durante e apds a
intubagao

Esterilizar, limpar ou descartar adequadamente o equipamento

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

5.8

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 / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevencao de infeccdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar toracocentese e drenagem toracica.

CONHECIMENTO

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB

Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br
FILIADA A

<AMB

Associagao Médica Brasileira



B PEMI

Detecgdo e manejo do hemo / pneumotdrax (simples e hipertensivo)

Marcos anatémicos para drenos intrapleurais

Insercdo e manejo de drenos toracicos e dispositivos de controle das vias aéreas

Grupos de pacientes em risco que podem necessitar de drenagem toracica sob
ultrassonografia ou tomografia computadorizada (precau¢des universais e técnicas
preventivas de controle de infec¢do) lavagem das maos, luvas, roupas de protegdo, descarte
de objetos, etc.)

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
Métodos e vias de indicagdo associadas a inser¢do e complicagdes

Deteccdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como prevenir / reconhecer e iniciar o tratamento adequado
Consequéncias do procedimento durante a ventilagdo mecanica

IndicagOes para monitoramento especifico para garantir a seguranga do paciente durante uma
intervengdo / procedimento

Manejo e uso do dispositivo uma vez in situ necessarios para minimizar os riscos de
complicagdes

Indicagles e técnica para remogao

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte de equipamentos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Demonstrar alivio de emergéncia de pneumotdrax hipertensivo

Demonstrar inser¢do asséptica de dreno tordcico intrapleural e conexao a dispositivo de
selagem unidirecional

Priorizar tarefas e procedimentos

Selecionar equipamento ou dispositivo apropriado e usar os recursos eficientemente
Preparar o equipamento, paciente e equipe antes de iniciar o procedimento

Obter o consentimento / consentimento informado do paciente, quando apropriado
Escolha uma rota / método de insercio apropriado e posicione o paciente de acordo
Execute o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complica¢des
Realize o procedimento de maneira asséptica

Realizar uma investigacdo adequada para confirmar a colocagdo correta do dispositivo ou
excluir complicagbes

Esterilizar, limpar ou descartar adequadamente o equipamento

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia 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 / investigacées

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengdo de infecgao cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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Sistema cardiovascular

5.9

Realizar cateterizacdo venosa periférica.

CONHECIMENTO

Anatomia da superficie: estruturas na fossa antecubital; grandes veias e triangulo anterior do
pescoco; grandes veias da perna e do tridangulo femoral

Principios, rotas e técnicas de pungdo venosa periférica

Métodos para garantir o acesso vascular rapidamente

Sele¢do do paciente - indicagdes, contraindicagGes e possiveis complicagdes do procedimento
/ intervencdo

PrecaucGes universais e técnicas de controle de infecgdo preventiva (lavagem das maos, luvas,
vestuario de protecdo, descarte de objetos cortantes, etc.)

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
Manejo e uso do dispositivo uma vez in situ necessarios para minimizar os riscos de
complicacGes

IndicagBes, contraindicacdes e complica¢des da infusdo intravenosa periférica / inje¢cdo
IndicagOes e técnica para remogao

Métodos de esterilizagdo e limpeza ou descarte de material e equipamentos

Métodos para isolamento cirurgico de uma veia ou artéria

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obter consentimento informado / consentimento do paciente quando apropriado

Inserir canulas periférica através de diferentes rotas

Escolha de equipamentos apropriados ou dispositivos e uso de recursos de forma eficiente
Prepare equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolha uma rota / método apropriado de insergdo e posiciona o paciente adequadamente
Execute o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complicagdes

Use roupas de protecdo (luvas / mascara / bata / cortinas) conforme indicado

Confirme a colocagdo correta e exclua as complicagdes

Esterilize, limpe ou descarte o equipamento apropriadamente

Estabeleca acesso venoso periférico apropriado para ressuscitacdo nas grandes hemorragias

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 / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgao cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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Realizar cateterizacao arterial.

CONHECIMENTO

Anatomia da superficie: artérias dos bragos e pernas

Selecdo do paciente - indicagGes, contraindicacdes e complicagGes potenciais do
procedimento / intervengdo

Principios do cateterismo arterial

Métodos e rotas de inserg¢do - indicagGes e complicagGes associadas

Teste de Allens - aplicagcdo e limitagGes

Complicagbes da técnica, como preveni-los / reconhecé-los e iniciar o tratamento adequado
PrecaugGes universais e técnicas preventivas de controle de infecgBes (lavagem das mdos,
luvas, roupas de protegdo, descarte de objetos cortantes etc.)

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
Métodos para isolamento cirdrgico de uma veia ou artéria ver 5.11)

Técnicas de ultra-som para localizagdo vascular (ver 5.12)

Manejo e uso do dispositivo uma vez in situ necessarios para minimizar os riscos de
complicagbes

Reconhecimento e manejo da inje¢do inadvertida intra-arterial de substancias nocivas
IndicagOes e técnica para remogao

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Inserir cateteres arteriais por diferentes vias

Obter consentimento / consentimento informado do paciente quando apropriado

Selecione equipamentos apropriados ou dispositivos e uso eficiente de recursos

Prepare equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolha uma rota / método apropriado de insergdo e posiciona o paciente adequadamente
Execute o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complica¢des

Realiza o procedimento de maneira asséptica (material, batas, luvas, lengdis e campo estéril)
Minimizar a perda de sangue relacionada a investigacGes e procedimentos clinicos

Realizar investigacdo apropriada para confirmar a colocagdo correta do dispositivo ou excluir
complicagbes

Esterilize, limpe ou descarte o equipamento apropriadamente

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 / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

aceita a responsabilidade pessoal para a prevencgdo de infec¢cdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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Realizar o isolamento cirurgico de veia/artéria.

CONHECIMENTO

Anatomia da superficie: estruturas na fossa antecubital; grandes veias e triangulo anterior do
pescoco; grandes veias da perna e do tridangulo femoral; artérias dos bragos e pernas
Métodos para garantir o acesso vascular rapidamente

Principios e técnicas para isolamento cirurgico de uma veia ou artéria

Sele¢do do paciente - indicagGes, contraindicagGes e possiveis complicagdes do
procedimento / intervengdo

Principios, vias e técnicas de pungdo venosa periférica e central

Principios de cateterismo arterial

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento apropriado
Técnicas de ultrassonografia para localizagdo vascular

ATITUDES

5.12

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengdo de infecgao cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios no correto uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Dominar técnicas de ultrassom para localizagao vascular.

CONHECIMENTO

Anatomia da superficie: estruturas na fossa antecubital; grandes veias e triangulo anterior do
pescoco; grandes veias da perna e do triangulo femoral; artérias dos bragos e pernas
Principios basicos do ultrassom e do efeito Doppler

Métodos para garantir o acesso vascular rapidamente

Sele¢do do paciente - indicagGes, contraindicagdes e complicagdes potenciais do
procedimento / intervencio

Principios, rotas e técnicas de canulagdo venosa periférica e central

Principios do cateterismo arterial

PrecaucGes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢do (lavagem de maos,
luvas, roupas de protegdo, descarte de materiais cortantes, etc.)

ATITUDES

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacées

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgao cruzada e autoinfecgdo
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Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar a cateterizacao de veia central.

CONHECIMENTO

Anatomia da superficie: estruturas na fossa antecubital; grandes veias e triangulo anterior do
pescoco; grandes veias da perna e do tridangulo femoral

Métodos para garantir o acesso vascular rapidamente

IndicagBes, contraindicacdes e complica¢des da infusdo / injecdo venosa central

Principios, rotas e técnicas de pungdo venosa central

Sele¢do do paciente - indicagdes, contraindicagdes e possiveis complicagdes do procedimento
/ intervencdo

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
PrecaugGes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢do (lavagem das maos,
luvas, roupas de protec¢do, descarte de material cortante, etc.)

Detecgdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como prevenir / reconhecer e iniciar um tratamento adequado
Indicagbes de controlo especifico para garantir a seguranca do paciente durante uma
intervengdo / procedimento

Interpretacao de raios-x de térax na busca de complicagdes

Deteccdo e gestdo de hemo / pneumotodrax (simples e tensao)

Gestdo e uso do dispositivo in situ necessdrio para minimizar os riscos de complicagdes
IndicagOes e técnica para remogao

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte de equipamentos

Métodos para insergao de cateter venoso central com tuneis

Técnicas de ultrassonografia para localizagdo vascular

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obter o consentimento / consentimento informado do paciente, quando apropriado

Inserir cateteres venosos centrais por rotas diferentes (entre elas, jugular, subcldvia, femoral,
etc.)

Selecionar equipamento ou dispositivo apropriado e usar os recursos eficientemente
Preparar o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolha uma rota / método de insercdo apropriado e posicione o paciente adequadamente
Realiza o procedimento de maneira asséptica (esfrega, batas, luvas, campos e campos
estéreis).

Minimizar a perda de sangue relacionada as investigagdes e procedimentos clinicos.

Realizar o procedimento de maneira a minimizar os riscos de complicagdes.

Realizar investigacdo apropriada para confirmar a colocagao correta do dispositivo ou exclua
complicagGes

Esterilize, limpe ou descarte o equipamento apropriadamente

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequada

Descreva um método para cateterizagdo intravenosa por tunel

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A

<AMB

Associagao Médica Brasileira



® (. ®
e WPEMI

ATITUDES

5.14

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente.

Realizar a desfibrilagao e cardioversao.

CONHECIMENTO

Principios da monitorizagdo do ECG (frequéncia cardiaca, ritmo, condugdo, alteragdo do
segmento ST e intervalo QT) - indicagdes, limitagdes e técnicas.

Vantagens e desvantagens das diferentes configuragGes de eletrodos

Arritmias cardiacas basicas e complexas - reconhecimento e manejo (farmacolégico e
elétrico)

Sele¢do do paciente - indicagGes, contraindicagdes e possiveis complicagdes do
procedimento / intervengdo

Desfibrilacdo: principios de desfibriladores monofasicos e bifasicos; mecanismo, indicagGes,
complicagées, modos e métodos (desfibriladores externos manuais e automaticos
Seguranga elétrica: condi¢des que predispGem a ocorréncia de choque; perigos fisicos das
correntes elétricas; padroes relevantes em relagdo ao uso seguro da eletricidade na
assisténcia ao paciente; métodos basicos para reduzir os riscos elétricos

Deteccdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento
apropriado

Principios de manejo de vias aéreas de emergéncia (ver 5.3)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Priorizar tarefas e procedimentos

Preparar o equipamento, o paciente e a equipe antes de realizar o procedimento.
Realizar o procedimento de maneira a minimizar os riscos de complicagGes.
Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequada

Obter e interpretar dados do ECG (3- e 12 derivagses)

Usar desfibriladores externos manuais

Usar desfibriladores externos automaticos

ATITUDES

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevencao de infec¢cdo cruzada e autoinfeccdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos
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Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar instalagao de marca-passo cardiaco (transvenoso ou transtoracico).

CONHECIMENTO

Principios e técnicas de estimulagdo cardiaca

Selegdo de pacientes - indicagdes, contraindicagdes e complicagdes potenciais do
procedimento / intervencdo

Principios da monitorizagdo do ECG (frequéncia cardiaca, ritmo, condu¢do, mudanga do
segmento ST e intervalo QT) - indicagdes, limitagdes e técnicas.

Vantagens e desvantagens das diferentes configuragGes de eletrodos

Arritmias cardiacas basicas e complexas - reconhecimento e manejo (farmacoldgico e
elétrico)

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

Métodos para garantir o acesso vascular rapidamente

Principios, rotas e técnicas de canulagdo venosa periférica e central

Principios de gestdo das vias de emergéncia (ver 5.3)

Principios de uma técnica asséptica e manuseamento asséptico de dispositivos médicos
invasivos

PrecaugGes universais e técnicas de controlo da infecgdo preventivas (lavagem das maos,
luvas, fato de protecdo, etc.)

Detecgdo de alteragdes fisioldgicas potenciais durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento
apropriado

Detecgdo e manejo agudo do tamponamento cardiaco

Deteccdo e manejo do hemo / pneumotdrax (simples e hipertensivo)

Inser¢do e manejo de drenos toracicos e dispositivos de exclusdo aérea

Principios de desfibrilagdo e cardioversdo (ver 5,14)

Gestdo e uso do dispositivo uma vez in situ necessarios para minimizar os riscos de
complicagGes

IndicagOes e técnica para remogao

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

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

Escolha uma rota / método de insercio apropriado e posicione o paciente de acordo
Execute o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complica¢des
Use roupas de protecdo (luvas / mascara / bata / cortinas) conforme indicado
Realizar investigacdo adequada para confirmar a colocagao correta do dispositivo ou excluir
complicagdes.

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia de forma adequada
Inserir um cabo de estimulagdo temporario

Estabelecer e rever as configura¢bes da caixa de estimulacao

Demonstrar aspiragdo pericardica percutanea de emergéncia

Demonstrar o alivio de emergéncia do pneumotdrax hipertensivo
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ATITUDES

5.16

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

aceita a responsabilidade pessoal para a prevencdo de infec¢cdo cruzada e autoinfecg¢do
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar pericardiocentese.

CONHECIMENTO

Detecgdo e manejo agudo do tamponamento cardiaco

Marcos anatémicos e técnica de aspiragao pericardica percutanea

Sele¢do do paciente - indicagGes, contraindicagdes e potenciais complicagdes do
procedimento / intervencdo

Métodos e vias de inserc¢do - indicagles associadas e complicagdes

PrecaugGes universais e técnicas preventivas de controle de infecgdo (lavagem das maos,
luvas, roupas de protegdo, descarte de objetos cortantes etc.)

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
Detecgdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento apropriado
Principios da monitorizagdo do ECG (frequéncia cardiaca, ritmo, conducgdo, alteracdo do
segmento ST e intervalo QT) - indicagGes, limita¢des e técnicas.

Vantagens e desvantagens das diferentes configuracGes de eletrodos

Principios e interpretacdo basica da ecocardiografia

Principios de desfibrilacdo e cardioversado

Principios do manejo de emergéncia nas vias aéreas

ATITUDES

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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Dominar pelo menos um método de medir o débito cardiaco e interpretar as

variaveis hemodinamicas derivadas

CONHECIMENTO

Principios da monitorizagdo hemodinamica - métodos invasivos e ndo invasivos, indicages e
limitagGes, parametros fisioldgicos e interpretacdo da forma de onda

Técnicas de zero e calibragdo para monitorizacdo da pressao invasiva

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

Interpretacdo, relagdes entre as técnicas, fontes de erro e limitagOes de variaveis
cardiovasculares medidas e derivadas, incluindo pressao, fluxo, volume e transporte de 02
Indicagdes, limitagGes e complicagdes de técnicas de medi¢do do débito cardiaco (por
exemplo, cateter da artéria pulmonar, doppler esofagico, PiCCO, LiDCO, contorno de pulso,
etc.) e agdo para preveni-los

A selecdo dos pacientes - indicagdes, contraindicagdes e potenciais complicagdes do
procedimento / intervencdo

PrecaugGes universais e técnicas de controle preventivo de infecgdo (lavar as maos, luvas,
roupas de protecdo, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

e detecgdo do potenciais alteragdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento adequado
Manejo e uso do dispositivo uma vez in situ necessarios para minimizar os riscos de
complicagbes

IndicagOes e técnica para remogao

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Preparar o equipamento para monitorizagdo da pressdo intravascular

Obter e interpretar os dados dos cateteres venosos centrais

Obter e interpretar dados de uma técnica de medicao de cateter de artéria pulmonar,
doppler esofagico ou débito cardiaco alternativo

Realizar investigacdo adequada para confirmar a colocagao correta do dispositivo ou excluir
complicagGes

Medir e interpretar varidveis hemodinamicas incluindo variaveis derivadas

Realize o procedimento de maneira a minimizar os riscos de complica¢des

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacées

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

aceita a responsabilidade pessoal para a prevencgado de infec¢cdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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Sistema nervoso central

5.18

Realizar pung¢do lombar (intradural/ espinhal) sob supervisio.

CONHECIMENTO

IndicagGes para punc¢do lombar e amostragem de liquido cefalorraquidiano (LCR); analise
laboratorial de amostras de LCR

Sele¢do do paciente - indicagGes, contraindicagGes e possiveis complicagdes do
procedimento / intervengdo

PrecaugGes universais e técnicas de controle de infecgdo preventiva (lavagem das maos,
luvas, roupas de protecdo, descarte de material cortante etc.)

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de métodos médicos invasivos
Dispositivos e vias de insercdo - indicagdes associadas e complicacGes

Deteccdo de potenciais alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento adequado
Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte de equipamentos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Buscar supervisdao adequada - discutir o paciente e procedimento com o supervisor antes de
realiza-lo

Selecione o equipamento apropriado ou dispositivo e uso eficiente de recursos

Prepare equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolha uma rota / método apropriado de insercdo e posiciona o paciente adequadamente
Identificar relevante marcos anatémicos

Realiza o procedimento de maneira asséptica (material, batas, luvas, capas e campos
estéreis)

Realize o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complicacdes

Esterilize, limpe ou descarte o equipamento adequadamente

Reconheca e gerencie as emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

5.19

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Dominar técnicas de analgesia intravenosa, sedagdao e o bloqueio

neuromuscular.

CONHECIMENTO

Efeitos fisioldgicos da dor e ansiedade
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Reconhecimento e métodos de avaliagdo da dor

Indicagdes, contraindica¢des, métodos e complicagdes de cateterismo peridural
Farmacocinética, farmacodinamica, indicagdes e complicacdes de opidceos e agentes
anestésicos locais

Principios da técnica asséptica e manipulagdo asséptica de dispositivos médicos invasivos
IndicagBes, contraindicagdes e complicagBes da infusdo / inje¢do epidural; principios da
administragcdo segura de drogas epidurais

Detecgdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

ComplicagGes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento
apropriado

Contraindicagdes, métodos e complicagdes da remogdo do cateter peridural

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Selecione um regime de infusdo peridural adequado e titular com seguranca
Selecione e determine a adequacdo e a via de administracdo da analgesia
Gerenciar uma infusdo peridural estabelecida

Administrar analgesia em bolus por meio de cateter peridural

Minimizar as complicagGes associadas a analgésicos opioides e ndo opidides

ATITUDES

5.20

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 / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengdo de infecgao cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Dominar técnicas de avaliagdo, prevencao e tratamento da dor e delirium.

CONHECIMENTO

Efeitos fisioldgicos da dor e ansiedade

Reconhecimento e métodos de avaliacdo da dor

Reconhecimento dos métodos de avaliar e prevenir delirium

Conhecimento das estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgica para prevenir e tratar o
delirium

Farmacocinética, farmacodinamica, indicacGes e complicacGes de analgésicos e
antipsicoticos

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento
apropriado

Conhecimento da importancia e dos elementos fundamentais da humanizagdo nos pacientes
nas UTI
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Aborde os pacientes com humanizagdo e facilite o contato com familiares e outros
profissionais

Minimizar as complicagGes associadas a analgésicos opioides e ndo opioides e sedativos
Minimize a sedagdo e mobilize o paciente precocemente sempre que possivel

Faca o diagndstico do delirium e corrija suas causas adequadamente

ATITUDES

5.21

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

Considere o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacGes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengdo d o delirium

Auxilie e oriente outros funcionarios na prevengdo e controle do delirium

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Dominar técnicas de monitorizacao da pressao intracraniana, interpretar

resultados e guiar tratamentos.

CONHECIMENTO

Principios da monitorizagdo da pressdo intracraniana (PIC) - métodos invasivos e ndo
invasivos, indicagGes e limitagGes, parametros fisioldgicos e interpretacdo dos valores e da
forma de onda

Técnicas de zero e calibragdo para monitorizagdo da PIC

Sistemas invasivos e ndo invasivos disponiveis para medir PIC e varidveis derivadas, como a
pressdo de perfusdo cerebral (PPC), complacéncia cerebral, autorregulagdo cerebral, etc.
Principios envolvidos e o tipo e local de colocagdo do dispositivo de monitoramento
Interpretacdo, relagdes entre as técnicas, fontes de erro e limitagOes de variaveis
neuroldgicas e cardiovasculares medidas e derivadas

Indicagdes, limitagGes e complicagdes de técnicas de medigdo da PIC

A selegao dos pacientes - indicagdes, contraindicacdes e potenciais complicagdes do
procedimento / intervengdo

PrecaucGes universais e técnicas de controle preventivo de infeccdo (lavar as maos, luvas,
roupas de protecdo, etc.)

Principios de técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos

e detecgdo do potenciais alteragdes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento adequado
Manejo e uso do dispositivo uma vez in situ necessarios para minimizar os riscos de
complicagGes

IndicagOes e técnica para remogao

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Preparar o equipamento para monitorizagdo da PIC
Obter e interpretar os dados dos cateteres de monitorizagdo
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Realizar investigacdo adequada para confirmar a colocagdo correta do dispositivo ou excluir
complicagGes

Medir e interpretar variaveis neuroldgicas medidas, incluindo variaveis derivadas

Realize o procedimento de maneira a minimizar os riscos de complica¢des

Reconhecer e gerenciar emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

5.22

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

aceita a responsabilidade pessoal para a prevencdo de infeccdo cruzada e autoinfeccdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar instalagao de sonda nasogastrica e cateterismo urinario.

CONHECIMENTO

Sele¢do de pacientes - indicagdes, contraindicagdes e possiveis complicagdes do
procedimento / intervencdo

Principios e técnicas da canulagdo nasogastrica no paciente entubado e nao intubado
Principios e técnicas do cateterismo urinario em pacientes criticos

Causas de regurgitacao e vOmito; prevengdo e manejo da aspiragao pulmonar
Precauges universais e técnicas preventivas de controle de infecgdo (lavagem das maos,
luvas, roupas de protec¢do, descarte de material cortante, etc.)

Métodos e rotas de inserg¢do - indicagGes associadas e complicagdes

Detecgdo de potenciais alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-los / reconhecé-los e iniciar o tratamento
apropriado.

Manejo e uso do dispositivo, uma vez in situ, necessario para minimizar os riscos de
complicagdes.

Indicagdes e técnica de remocgdo

Rotas alternativas para alimentacdo enteral: indicagdes, contraindicagdes e complicagbes da
colocagao de sonda de alimentagdo pds-pildrica e percutanea

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obter consentimento informado / consentimento do paciente, quando apropriado
Inserir uma sonda nasogdstrica em um paciente intubado e ndo intubado

Selecionar o equipamento ou dispositivo apropriado e usar os recursos eficientemente
Preparar o equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolher uma rota / método de inser¢do apropriado e posicione o paciente em
conformidade

Identifique os marcos anatdmicos relevantes

Realize o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complicagdes
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Execute a investigacdo apropriada para confirmar a colocagdo correta do dispositivo ou
excluir complicagGes
Esterilize, limpe ou descarte o equipamento apropriadamente

ATITUDES

5.23

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar paracentese abdominal.

CONHECIMENTO

Anatomia da parede abdominal; marcos para paracentese abdominal e cateteres de
drenagem abdominal

IndicagGes, contraindica¢des, complicacGes e técnica de paracentese abdominal
Principios da lavagem peritoneal

Sele¢do do paciente - indicagGes, contraindicagdes e potenciais complicagdes do
procedimento / intervencdo

Precaugdes universais e técnicas preventivas de controle de infecgdo (lavagem das maos,
luvas, protetor vestudrio, descarte de objetos cortantes, etc)

Principios da técnica asséptica e manuseio asséptico de dispositivos médicos invasivos
Métodos e rotas de inserg¢do - indicagGes associadas e complicagdes

Detecgdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

IndicagOes para monitoramento especifico para garantir a seguranga do paciente durante
uma intervencgdo / procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento
apropriado

Manejo e uso do dispositivo in situ necessarios para minimizar os riscos de complica¢des
Indicagdes e técnicas de remogao

Métodos de esterilizacdo e limpeza ou descarte de equipamentos

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Obter consentimento / consentimento informado do paciente quando apropriado
Selecione equipamentos apropriados ou dispositivos e uso eficiente de recursos

Prepare equipamento, paciente e equipe antes de realizar o procedimento

Escolha uma rota / método apropriado de inserg¢do e posiciona o paciente adequadamente
Identificar pontos anatdmicos relevantes

Insira uma drenagem abdominal

Use roupas de protecdo (luvas / mascara / bata / lencol) conforme indicado

Execute o procedimento de uma maneira que minimize os riscos de complicacdes
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Execute investigacdo apropriada para confirmar a colocagao correta do dispositivo ou excluir
complicagGes

Esterilize, limpe ou descarte o equipamento adequadamente

Reconhega e gerencie emergéncias; procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

5.24

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Realizar a instalagao de tubo de Sengstaken-Blakemore (ou equivalente).

CONHECIMENTO

Sele¢do de pacientes - indicagdes, contraindicagdes e possiveis complicagdes do
procedimento / intervencdo

Principios e técnicas para inser¢do do tubo de tamponamento gastresofagico com baldo (por
exemplo, Sengstaken - Blakemore)

PrecaugGes universais e técnicas preventivas de controle de infecgdo (lavagem das maos,
luvas, roupas de protegdo, descarte de materiais cortantes, etc.)

Métodos e rotas de inserc¢do - indicagGes associadas e complicagdes

Detecgdo de potenciais alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento
apropriado.

Manejo e uso do dispositivo uma vez in situ necessarios para minimizar os riscos de
complicagGes

IndicagOes e técnica para remogao

Principios de manejo de vias aéreas de emergéncia

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 / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengdo de infecgao cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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5.25

Descrever a indicagdo para a realizacdo segura de endoscopia digestiva.

CONHECIMENTO

Sele¢do de pacientes - indicagGes, contraindicagdes e complicagGes potenciais do
procedimento / intervengdo

Principios da canulagdo nasogdstrica em pacientes intubados e ndo intubados

Rotas alternativas para alimentagdo enteral: indicagdes, contraindicagdes e complicagGes da
colocagdo de tubo de alimentagdo pds-pildrica e percutanea

Causas de regurgitacdo e vomito; preven¢do e manejo da aspiragao pulmonar

Métodos de manutencgdo de vias aéreas claras

Uso adequado de medicamentos para facilitar o procedimento de endoscopia digestiva
PrecaugGes universais e técnicas preventivas de controle de infecgBes (lavagem das mdos,
luvas, roupas de protecdo, descarte de perfurocortantes etc.)

Deteccdo de possiveis alteragGes fisioldgicas durante o procedimento

IndicagOes para monitoramento especifico para garantir a seguranga do paciente durante
uma intervencdo / procedimento

Complicagbes da técnica, como preveni-las / reconhecé-las e iniciar o tratamento
apropriado

Seguranga e manutencdo de endoscépios flexiveis

Uso de gds de tubulagdo e sistemas de sucgao

Principios do manejo de emergéncia nas vias aéreas)

ATITUDES

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

Considera o conforto do paciente durante os procedimentos / investigacdes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Aceita a responsabilidade pessoal para a prevengao de infecgdo cruzada e autoinfecgdo
Suporta outros funcionarios na correta uso de dispositivos

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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Cuidados peri-operatdrios
(prioridade no treinamento do E2 e E3)

Controlar o cuidado do pré e pds-operatdrio do paciente de alto risco.

CONHECIMENTO

Fatores pré-operatdrios que determinam o risco

Métodos de otimizagdo de pacientes cirdrgicos de alto risco

Importancia do estado de salde pré-operatdrio nos resultados pds-operatérios

IndicagOes e interpretacbes de investigacGes pré-operatodrias

Perigos de anestesia de emergéncia e cirurgia

Efeito do conteldo gastrico, desidratagao e desnutrigdo no risco pré-operatorio

Fatores de risco anestésico complicando a recuperagdo: apneia, anafilaxia, hipertermia
maligna, via aérea dificil

Critérios para admissdo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e o local do
atendimento (enfermaria, unidade de alta dependéncia (UDH), unidade de terapia intensiva
(utn)

Implicagdes peri-operatorias da terapia medicamentosa atual

Consentimento no paciente competente e ndo competente

Implicagdes para cuidados pds-operatérios de condi¢cGes médicas agudas e cronicas comuns
IndicagOes e escolha do agente para profilaxia antibidtica

Indicagbes e métodos de tratamento antitrombodtico pré-operatério

Reconhecimento, avaliagdo e manejo da dor aguda

Implicacdes do tipo de anestesia (geral / regional / local) para cuidados peri-operatérios
Implicacdes do tipo / local da cirurgia para o manejo pds-operatdrio e possiveis complicagdes
nas primeiras 24 horas de cirurgia

Avaliagdo e tratamento das condi¢Ges peri-operatéorias comumente encontradas e
complicagdes incluindo:

— Respiratério: Interpretagdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratéria no
paciente cirurgico; a via aérea desprotegida; obstrucdo das vias aéreas superiores e
inferiores, incluindo trauma e edema laringeos; pneumonia, colapso ou consolidagéo,
infiltrados pulmonares incluindo lesdo pulmonar aguda (LPA) e sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) e seus fatores causais; edema
pulmonar; derrame pleural, hemo / pneumotdrax (simples e tensdo); uso de drenos
tordcicos; fatores que afetam os pacientes apds toracotomia, ressec¢do pulmonar,
esofagectomia, cirurgia cardiaca e timectomia.

— Cardiovascular: Interpretagdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia cardiovascular
no paciente cirurgico; reconhecimento de sangramento; manejo de hipo /
hipertensdo; fatores de risco operatdrio em pacientes com cardiopatia
isquémica; embolia pulmonar; tamponamento cardiaco; cirurgia para doenca
cardiaca adquirida e congénita; manejo de pacientes apds cirurgia cardiaca (enxerto
coronario, troca valvar) e cirurgia adrtica (arco, toracica, abdominal); transplante de
coragdo e coragao-pulmao
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— Renal: Causas de oligiria e anuria peri-operatoria; prevengdo e gestdo de
insuficiéncia renal aguda; rabdomidlise; consequéncias da nefrectomia, condutos
ileais; manejo pos-transplante renal

— Neuroldgico: causas de confusdo pds-operatdria, acidente vascular cerebral (AVC),
coma e pressdo intracraniana aumentada; determinantes da perfusdo e oxigenagdo
cerebral; prevengdo de lesdo cerebral secundaria; manejo peri-operatério de
pacientes com neuropatias e miopatias; monitorizagdo da  pressdo
intracraniana; hemorragia intracerebral; lesdo medular e isquemia; lesdo do plexo
braquial; complicagGes do bloqueio neuromuscular

— Gastrointestinal: Interpretacdo da dor e distensdo abdominal; ulceragdo péptica e
hemorragia  digestiva  alta; diarreia, vOomito e ileo; peritonite; isquemia
intestinal; perfuracao; pancreatite; colecistite; ictericia; hipertensdo
abdominal; manejo do paciente pré e pods-transplante de figado; nutricdo peri-
operatdria; nduseas e vomitos pds-operatorios

— Hematologia e oncologia: Cuidado do paciente imunossuprimido ou
imunocompetente; complicacdes da quimioterapia; gestdo de hemorragia aguda
grave e transfusdo sanguinea; correcdo de disturbios de coagulacdo e
hemoglobinopatias.

- Metabolico e hormonal: manejo peri-operatério de pacientes com
diabetes; controle glicémico; hipo e hiperadrenalismo e tereoidismo, cirurgia das
glandulas tireoide, supra-renal e pituitaria; manejo peri-operatdrio de distirbios
eletroliticos.

— Sepse e Infecgdo: febre e hipotermia; hipoperfusdo no pds-operatério e
comprometimento da oferta de oxigénio; infec¢do de ferida; infecgdo oportunista e
nosocomial; risco de infec¢do peri-operatdria e antibiodticos profilaticos; fasceite
necrosante; peritonite; isquemia intestinal; selegcdo de antibidticos e prescrigdo

- Mdsculo-Esquelética: principios e gestdo de fixadores e moldes
externos; posicionamento perio-peratério; cuidados na area de pressdo; sindromes
de compartimento; pacientes paralisados; principios da cirurgia de salvamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Otimizar pacientes cirurgicos de alto risco antes da cirurgia: considerar local de plano de
cuidados e manejo

Considere o impacto de longo prazo e tratamento crénico no cuidado cirdrgico agudo
Comunique-se o risco de cirurgia para pacientes e familiares

Avaliar com precisdo as vias aéreas para as potenciais dificuldades com a gestdo das vias
aéreas

Assegure se 0s recursos necessarios estdo disponiveis para assisténcia pds-operatdria segura
Identificar o estado de saude pré-operatdrio e intercorréncia, medicamentos, alergias e sua
interagdo com a natureza anestésica e cirurgica

Obter informacgdes relevantes do paciente, parentes e outras fontes secundarias
Interpretar pré-operatdrio investigacdes, achados intra-operatdrios e eventos /
complicages, e responder adequadamente a eles

Avalie o nivel consciente e conduza uma revisdo cuidadosa dos sistemas

Selecione e determine a adequacgado e a via de administracdo da analgesia

Documente, monitore e gerencie o equilibrio de fluidos, volume circulante, drenos,
suprimento sistémico de oxigénio
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Estabelega um plano para o manejo pds-operatério

Identifique complicagdes cardiorrespiratdrias com risco de vida; gerenciar hipovolemia e
entrega de oxigénio prejudicada

Gerenciar hipo e hipertensdo pds-operatoria

Gerenciar o pneumotorax hipertensivo, tamponamento cardiaco e embolia pulmonar
Gerenciar estridor no pds-operatdrio

Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e
funcdo

Reconhecer e gerenciar emergéncias peri-operatdrias e procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

6.2

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora eficazmente com o anestesista, cirurgido, equipe de
enfermagem, outros profissionais, pacientes e familiares, quando apropriado

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Atencdo e controle da dor

Controlar o cuidado do paciente apds cirurgia cardiaca.

CONHECIMENTO

Fatores que determinam o risco peri-operatorio

Importancia do estado de salde pré-operatdrio nos resultados pds-operatérios

Indicages e interpretacdes das investigacdes pré-operatdrias

Perigos da anestesia e cirurgia de emergéncia

Principais procedimentos cirurgicos cardiovasculares

Manejo peri-operatdrios cirurgico do paciente submetido a cirurgia cardiovascular e possiveis
complicagbes ocorrendo dentro de 24 horas da cirurgia

Critérios para admissdo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e o local do
atendimento (enfermaria, alta dependéncia unidade (UDH), unidade de terapia intensiva
(UTn)

Implicagdes peri-operatorias da terapia medicamentosa atual

Implicagdes para cuidados pds-operatérios de condi¢cGes médicas agudas e cronicas comuns
Implica¢des do tipo de anestesia (geral / regional / local) para cuidados peri-operatérios
Implicacdes do tipo / local da cirurgia para o manejo pds-operatdrio e possiveis complicagdes
nas primeiras 24 horas de cirurgia

IntervengBes cirlrgicas em pacientes com doenca cardiaca, manejo peri-operatdrio do
paciente de cirurgia cardiovascular e possiveis complicacGes que ocorrem dentro de 24 horas
da cirurgia cardiaca

Controle de cianose, hipo e hipertensao, hipotermia e calafrios

Reconhecimento, avaliagdo e manejo da dor aguda

IndicacGes e métodos de tratamento antitrombatico peri-operatdrio

Avaliagdo e tratamento de condi¢Ges peri-operatérias comumente encontradas e
complicag@es incluindo:
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— Respiratdrio: Interpretagdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratdria no
paciente cirdrgico; pneumonia, colapso ou consolidac¢do, infiltrados pulmonares
incluindo lesdo pulmonar aguda (LPA) e sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e seus fatores causais; edema pulmonar; derrame pleural, hemo /
pneumotdrax (simples e tensdo); uso de drenos toracicos; fatores que afetam os
pacientes apos cirurgia cardiaca.

— Cardiovascular: Interpretagdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia cardiovascular
no paciente cirdrgico; reconhecimento de sangramento; gestdo de hipo /
hipertensao; embolia pulmonar; tamponamento cardiaco; cirurgia para doenga
cardiaca congénita e adquirida; manejo de pacientes apds cirurgia cardiaca (enxerto
corondrio, troca valvar) e cirurgia adrtica (arco, toracica, abdominal); transplante de
coracgdo e coragao-pulmao; principios de estimulagdo cardiaca

— Renal: Causas de oliguria peri-operatdria e anuria; prevengao e manejo da
insuficiéncia renal aguda

— Neuroldgica: acidente vascular cerebral (AVC); causas de confusdo pds-operatéria.

— Gastrintestinais: alteracdes pds-operatorias na motilidade intestinal; nutricdo peri-
operatdria; nduseas e vomitos pds-operatdrios

- Hematologia: gestdao de hemorragia aguda grave e transfusao sanguinea; corregao
de disturbios de coagulacdo e hemoglobinopatias.

— Metabolicos e Hormonais: Controle da glicemia; manejo peri-operatdério dos
disturbios eletroliticos

— Sepse e infecgdo: febre e hipotermia; hipoperfusdo no pds-operatdrio e
comprometimento da oferta de oxigénio; infec¢do de ferida; infecgdo oportunista e
nosocomial; risco de infeccdo peri-operatdria e antibidticos profilaticos; isquemia
intestinal; selecao de antibidticos e prescri¢cdo

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Procure apoio e supervisdo adequadas, a fim de prestar assisténcia ao paciente ideal
Considere o impacto de longo prazo e tratamento crénico no cuidado cirdrgico agudo
Identificar o estado pré-operatdrio saude e doenga intercorrente, medicamentos, alergias e
sua interagdo com a natureza da anestesia e cirurgia

Obter informagdes relevantes do paciente, parentes e outras fontes secundarias

Interpretar investigacdes pré-operatorias, descobertas intraoperatérias e eventos /
complicagdes, e respondé-las adequadamente

Avaliar o nivel consciente e conduzir uma revisao cuidadosa dos sistemas

Selecionar e determinar a adequacdo e a via de administra¢do da analgesia

Documentar, monitorar e gerenciar o equilibrio de fluidos, volume circulante, drenos,
suprimento sistémico de oxigénio

Estabelecer um plano para o gerenciamento pds-operatorio

Identificar complicagGes cardiorrespiratérias com risco de vida; controlar a hipovolemia e o
fornecimento de oxigénio prejudicado.

Diferenciar e controlar o pneumotdrax hipertensivo, o tamponamento cardiaco e o émbolo
pulmonar.

Reconhecer e gerenciar emergéncias peri-operatérias e procurar assisténcia de forma
adequada.
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ATITUDES

Reconhece limitagOes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

e Consulta, comunica e colabora eficazmente com o anestesista, cirurgido, equipe de
enfermagem, outros profissionais, pacientes e familiares, quando apropriado
e Desejo de minimizar o sofrimento do paciente
e Atencdo e controle da dor
6.3 Controlar o cuidado do paciente apds craniotomia.
CONHECIMENTO
e Fatores que determinam o risco peri-operatoério
e Importancia do estado de saude pré-operatério nos resultados pds-operatdrios
e IndicagOes e interpretagGes das investigagGes pré-operatorias
e  Critérios de admissdo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e o local do
cuidado (enfermaria, unidade de alta dependéncia) Unidade de cuidados (UTl))
e Implicagdes peri-operatodrias da terapia medicamentosa atual
e ImplicagGes para cuidados pds-operatorios de condigdes médicas agudas e crénicas comuns
e Implicacdes do tipo de anestesia (geral / regional / local) para cuidados peri-operatdrios
e  Principais procedimentos neurocirirgicos
e Manejo peri-operatdrios cirurgico do paciente submetido a grande neurocirurgia, e possiveis
complicagGes ocorrendo dentro de 24 horas da cirurgia
e Reconhecimento, avaliagdo e manejo da dor aguda
e IndicagOes e métodos de tratamento anti-trombadtico peri-operatério

Avaliacdo e manejo das condig¢Ges peri-operatdrias comumente encontradas e complicagdes
incluindo:

— Respiratdrio: Interpretacdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratdria no
paciente cirdrgico

— Cardiovascular: Interpretagdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia cardiovascular
no paciente cirurgico; gestdo de hipo / hipertensdo

— Renal: Causas de oliguria peri-operatdria e anuria; prevengao e manejo da
insuficiéncia renal aguda

— Neuroldgica: Causas de confusdo pds-operatéria, acidente vascular cerebral (AVC),
coma e pressdo intracraniana aumentada; determinantes da perfusdo e oxigenacdo
cerebral; prevencdo de lesdo cerebral secunddria; monitorizagcdo da pressdo
intracraniana; corregdo terapéutica de pressao intracraniana elevada; hemorragia
intracerebral, contusdo e edema

— Gastrointestinais: altera¢des pds-operatdrias na motilidade intestinal; nutri¢do peri-
operatdria; nduseas e vomitos pds-operatdrios

— Metabolicos e Hormonais: Controle da glicemia; manejo peri-operatdrio de
disturbios eletroliticos

— Sepse e infecgdo: febre e hipotermia; hipoperfusdo no pds-operatdrio e
comprometimento da oferta de oxigénio; infeccdo de ferida; infeccdo oportunista e
nosocomial; risco de infeccdo peri-operatdria e antibidticos profilaticos; isquemia
intestinal; selecdo de antibidticos e prescrigcdo
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Procure apoio e supervisdo adequadas, a fim de prestar assisténcia ao paciente ideal
Considere o impacto de longo prazo e tratamento crénico no cuidado cirdrgico agudo
Identificar o estado pré-operatdrio saude e doenga intercorrente, medicamentos, alergias e
sua interagdo com a natureza da anestesia e cirurgia

Obter informagdes relevantes do paciente, parentes e outras fontes secundarias

Interpretar investigacBes pré-operatdrias, descobertas intraoperatdrias e eventos /
complicagGes, e respondé-las adequadamente

Avaliar o nivel consciente e conduzir uma revisdo cuidadosa dos sistemas

Selecionar e determinar a adequacdo e a via de administracdo da analgesia

Documentar, monitorar e gerenciar o equilibrio de fluidos, volume circulante, drenos,
suprimento sistémico de oxigénio

Monitorar e manipular a pressdo de perfusao cerebral (PPC)

Estabelecer um plano para o manejo pés-operatorio

Reconhecer e gerenciar emergéncias peri-operatdrias e procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

6.4

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisido (sabe como,
quando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora eficazmente com o anestesista, cirurgido, equipe de
enfermagem, outros profissionais, pacientes e familiares, quando apropriado

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Atencdo e controle da dor

Controlar o cuidado do paciente apds transplante de 6rgao sélido.

CONHECIMENTO

Fatores que determinam o risco peri-operatorio

Importancia do estado de salde pré-operatdrio nos resultados pds-operatérios

Indicages e interpretacdes das investigacdes pré-operatdrias

Principais procedimentos de transplante de érgdos

Manejo peri-operatdrios cirirgico do paciente submetido a transplante de érgaos e possiveis
complicagdes ocorrendo dentro de 24 horas da cirurgia

Critérios de admissdo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e o local do
cuidado (enfermaria, unidade de alta dependéncia) Unidade de cuidados (UTl))

Implicagdes peri-operatorias da terapia medicamentosa atual

Implicagdes para cuidados pds-operatérios de condigGes médicas agudas e cronicas comuns
(ver3.1e3.2)

Implicagdes do tipo de anestesia (geral / regional / local) para cuidados peri-operatérios
Implicagdes do tipo / local de tratamento cirurgia para tratamento pds-operatério e possiveis
complicagGes nas primeiras 24 horas de cirurgia

Transplante de 6rgdo sélido especifico (coragao-pulmao, figado, rim): consideragdes peri-
operatorias, gestdo farmacoldgica, cuidados pds-operatdrios e complicagdes potenciais
Imunossupressao e rejeigao

Indicagbes e métodos de tratamento anti-trombdético peri-operatdrio
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Reconhecimento, avaliagdo e tratamento da dor aguda
Avaliacdo e tratamento de condi¢Ges peri-operatdrias comumente encontradas e
complicagGes incluindo:

— Respiratdrio: Interpretagdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia respiratdria no
paciente cirdrgico; pneumonia, colapso ou consolidac¢do, infiltrados pulmonares
incluindo lesdo pulmonar aguda (LPA) e sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e seus fatores causais; edema pulmonar; derrame pleural, hemo /
pneumotdrax (simples e tensdo); uso de drenos toracicos; fatores que afetam os
pacientes apos o transplante de coragao-pulmao.

— Cardiovascular: Reconhecimento de sangramento; interpretagdo de sintomas e
sinais de insuficiéncia cardiovascular no paciente cirurgico; gestdo de hipo /
hipertensdo; embolia pulmonar; manejo de pacientes apds transplante de coragdo e
coragdo-pulmao

— Renal: Causas de oliguria peri-operatdria e anuria; prevencgao e gestdo de
insuficiéncia renal aguda; gestdo pods-transplante renal

- Neuroldgico: AVC (AVC); causas de confusdo pds-operatoria.

— Gastrintestinais: alteracdes pds-operatorias na motilidade intestinal; nutricdo peri-
operatdria; nduseas e vomitos pds-operatdrios; manejo do paciente pds-transplante
de figado.

- Hematologia e oncologia: cuidados do paciente imunossuprimido ou
imunocompetente; complicagdes da quimioterapia; gestdo de hemorragia aguda
grave e transfusdo sanguinea; correcao de disturbios de coagulagdo e
hemoglobinopatias.

- Metabolicos e Hormonais: Controle da glicemia; manejo peri-operatdrio de
disturbios eletroliticos

— Sepse e infecgdo: febre e hipotermia; hipoperfusdo no pds-operatdrio e
comprometimento da oferta de oxigénio; infeccdo de ferida; infeccdo oportunista e
nosocomial; risco de infecgdo peri-operatéria e antibidticos profilaticos; isquemia
intestinal; selecao de antibidticos e prescri¢cdo

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Procure apoio e supervisdao adequadas, a fim de prestar assisténcia ao paciente ideal
Considere o impacto de longo prazo e tratamento crénico no cuidado cirdrgico agudo
Identificar o estado pré-operatdrio saude e doenga intercorrente, medicamentos, alergias e
sua interagdo com a natureza da anestesia e cirurgia

Obter informagdes relevantes do paciente, parentes e outras fontes secundarias
Interpretar investigacBes pré-operatdrias, descobertas intraoperatdrias e eventos /
complicagdes, e respondé-las adequadamente

Avaliar o nivel consciente e conduzir uma revisao cuidadosa dos sistemas

Selecionar e determinar a adequacao e a via de administracdo da analgesia

Documentar, monitorar e gerenciar o equilibrio de fluidos, volume circulante, drenos,
suprimento sistémico de oxigénio

Estabelecer um plano para o gerenciamento pds-operatorio

Revisar e monitorar a terapia imunossupressora no peri-operatério

Identificar complicagGes cardiorrespiratérias com risco de vida; gerenciar hipovolemia e
entrega de oxigénio prejudicada

Reconhecer e gerenciar emergéncias peri-operatdrias e procurar assisténcia adequadamente
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ATITUDES

6.5

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora eficazmente com o anestesista, cirurgido, equipe de
enfermagem, outros profissionais, pacientes e familiares, quando apropriado

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Atencdo e controle da dor

Controlar o cuidado pré e pés-operatorio do paciente com trauma.

CONHECIMENTO

Fatores que determinam o risco peri-operatorio

Importancia do estado de salde pré-operatdrio nos resultados pds-operatérios
IndicagGes e interpretagdes das investigacdes pré-operatdrias

Perigos da anestesia e cirurgia de emergéncia

Principais procedimentos no paciente com politraumatizado agudo

Manejo peri-operatdrios cirurgico do paciente submetido a cirurgia do trauma e possiveis
complicagdes ocorrendo dentro de 24 horas da cirurgia

Estratégias de controle do dano

Critérios para admissdo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e o local do
atendimento (enfermaria, alta dependéncia unidade (UDH), unidade de terapia intensiva
(utn)

Implicagdes peri-operatorias da terapia medicamentosa atual

Consentimento e consentimento no paciente competente e ndao-competente

Implicagdes para cuidados pds-operatérios de condi¢cGes médicas agudas e cronicas comuns
IndicagOes e métodos do tratamento anti-trombdtico peri-operatdrio

Reconhecimento, avaliagdo e tratamento da dor aguda

Implicacdes do tipo de anestesia (geral / regional / local) para cuidados peri-operatorios
Implicacdes do tipo / local da cirurgia para o manejo pds-operatdrio e possiveis complicacdes
nas primeiras 24 horas da cirurgia

Avaliagdo e tratamento das condigdes peri-operatdrias comumente encontradas e
complicagdes incluindo:

— Respiratdrio: Interpretagdo de sintomas e sinais de insuficiéncia respiratdria no
paciente traumatizado; pneumonia, colapso ou consolidagdo, infiltrados
pulmonares incluindo lesdo pulmonar aguda (LPA) e sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) e seus fatores causais; contusdo pulmonar; edema
pulmonar; derrame pleural, hemo / pneumotdrax (manejo do simples e da
tensdo); uso de drenos toracicos.

— Cardiovascular: Interpretagdo dos sintomas e sinais de insuficiéncia cardiovascular
no paciente traumatizado incluindo contusdo e tamponamento cardiaco; gestdo de
hipo / hipertensdo

— Renal: Causas de oliguria peri-operatéria e anuria; rabdomiélise; prevengdo e
manejo da insuficiéncia renal aguda
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— Neuroldgica: causas de confusdo pds-operatdria, AVC (AVC), coma e pressao
intracraniana elevada; determinantes da perfusdo e oxigenagao cerebral; prevencado
de lesdo cerebral secundaria; monitorizagdo da pressdo intracraniana; corre¢ao
terapéutica de pressdo intracraniana elevada; hemorragia intracerebral, contusdo e
edema

— Gastrointestinal: Interpretacdo da dor e distensdo abdominal; isquemia
intestinal; hipertensdao abdominal; fatores de risco, monitoramento e manejo da
sindrome do compartimento abdominal; nutricdo peri-operatdria; nauseas e
vomitos pds-operatoérios

— Hematologia: tratamento de hemorragia aguda grave e transfusdo de
sangue; correc¢ao de disturbios de coagulagdo e hemoglobinopatias.

- Metabolicos e Hormonais: Controle da glicemia; manejo peri-operatdrio de
disturbios eletroliticos

— Sepse e infecgdo: febre e hipotermia; hipoperfusdo no pds-operatdrio e
comprometimento da oferta de oxigénio; infeccdo de ferida; infecgdo oportunista e
nosocomial; risco de infecgcdo peri-operatdria e antibioticos profilaticos; fasceite
necrosante; peritonite; isquemia intestinal; selecdo antibidtica e prescricdo

— Mdsculo-esquelética: principios e gestdao de fixadores externos e
moldes; posicionamento peri-operatério; cuidados na area de pressdo; sindromes
de compartimento; pacientes paralisados; principios da cirurgia de salvamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Procure apoio e supervisdo adequadas, a fim de prestar assisténcia ao paciente ideal
Considere o impacto de longo prazo e tratamento crénico no cuidado cirdrgico agudo
Identificar o estado pré-operatdrio saude e doenga intercorrente, medicamentos, alergias e
sua interagcdo com a natureza da anestesia e cirurgia

Comunique-se o risco de cirurgia para pacientes e familiares

Obter informagdes relevantes do paciente, parentes e outras fontes secundarias
Interpretar investiga¢Bes pré-operatdrias, achados intra-operatérios e eventos /
complicagdes, e responder adequadamente a eles

Conduzir uma pesquisa secundaria seguindo ATLS (ou equivalente) principios

Avalie o nivel consciente e conduza uma revisao cuidadosa dos sistemas

Selecione e determine a adequagdo e a via de administracdo da analgesia

Documente, monitore e gerencie o equilibrio de fluidos, volume circulante, drenos,
suprimento sistémico de oxigénio

Estabelega um plano para o manejo pds-operatdrio incluindo planos para nova cirurgia
Descreva o periodo de risco para uso de agentes bloqueadores neuromusculares
despolarizantes submetidos a procedimentos cirdrgicos repetidos

Identificar complicagGes cardiorrespiratérias com risco de vida; gerenciar hipovolemia e
entrega de oxigénio prejudicada

Reconhecer e gerenciar emergéncias peri-operatdrias e procurar assisténcia adequadamente

ATITUDES

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora eficazmente com o anestesista, cirurgido, equipe de
enfermagem, outros profissionais, pacientes e familiares, quando apropriado
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e Desejo de minimizar o sofrimento do paciente
e Atencdo e controle da dor

Conforto e recuperagao
(prioridade no treinamento do E3 e E4)

7.1 Identificar e tentar minimizar as consequéncias fisicas e psicossociais da
doenga critica para o paciente e a familia.

CONHECIMENTO

e Sintomatologia comum apds doenga critica

e Causas e métodos para minimizar o sofrimento nos pacientes

e O papel dos familiares do paciente e sua contribui¢cdo para o cuidado

e Efeitos fisioldgicos da dor e da ansiedade

e Respostas de estresse

e Reconhecimento e métodos de avaliacdo da dor

e  Principios do tratamento da dor aguda

e Farmacocinética, farmacodinamica, indicagGes e complica¢cGes de drogas bloqueadoras
analgésicas, hipndticas e neuromusculares comumente usadas em pacientes com fungao
normal e anormal do sistema de dérgaos

e Priva¢do do sono e suas consequéncias

e Causas e manejo dos estados confusionais agudos

e Insuficiéncia sensorial / sobrecarga sensorial

e Psicopatologia ambiental e relacionada a medicamentos associada a doencas criticas (por
exemplo, ansiedade, disturbios do sono, alucinagdes, abstinéncia de drogas)

e Impacto do contato pessoal / paciente e fatores ambientais no estresse do paciente

e Transtornos de estresse pds-traumatico

e Relevancia e métodos para cuidar da pele, boca, olhos e intestinos, e para manter a
mobilidade e a forga muscular em pacientes gravemente enfermos

e Métodos de comunicagdo com pacientes incapazes de falar

e Exigéncia de fluidos e calorias no paciente critico incluindo eletrdlitos, vitaminas,
oligoelementos e principios de imunonutri¢cdo

e Métodos para avaliar o estado nutricional e gasto energético basal

e (Causas, prevengao e manejo da polineuropatia por doenga critica, neuropatia motora e
miopatia

e Consequéncias das técnicas de imobilizacdo e mobilizacdo (incluindo atrofia por desuso,
queda do pé, calcificagdo ectdpica)

e Prevencdo e tratamento de Ulceras de pressdo

e  Principios de reabilitacdo: fisicos e psicoldgicos
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Recursos disponiveis para pacientes e familiares para educacgdo e apoio (por exemplo,
sociedades, grupos locais, publicagGes, encaminhamento para profissionais de saude
aliados)

Métodos para minimizar o potencial trauma psicolégico ao paciente e sua familia da
transferéncia da UTI (especialmente no que diz respeito no longo prazo aos pacientes de
uTl)

Fatores de risco comuns para a mortalidade pds-UTI ou readmissao e sua minimizagdo

A implicagGes para os parentes de adotar um papel de cuidador em casa

Impacto da doenga crénica pos-UTI na socializagdo e no emprego

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Identificar as complicagdes associadas a doenga critica

Trabalhar com colegas e familiares para minimizar o sofrimento do paciente

Antecipar o desenvolvimento de dor e / ou ansiedade e adotar estratégias para sua
prevengao ou minimizagao

Usar bloqueadores analgésicos, hipnéticos e neuromusculares de forma adequada e segura
Propor e implementar um plano para fornecer sono e descanso adequados em pacientes
internados em UTI

Comunique-se efetivamente com parentes que possam estar ansiosos, irritados, confusos ou
litigiosos

Participe na educagdo de pacientes / familias

Encaminhamento apropriado e oportuno a especialistas / profissionais de saude aliados
Tome decisGes para admitir, descarregar ou transferir pacientes

Seguir pacientes apos a alta para a enfermaria

Participe em clinicas / servicos de acompanhamento, quando disponiveis

ATITUDES

Reconhece que as consequéncias fisicas e psicoldgicas da doenca critica podem ter um efeito
significativo e duradouro para ambos os pacientes e seus familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Estabelece relagdes de confianca com e demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e
seus familiares procura modificar as tensGes que o tratamento intensivo ambiente coloca
sobre os pacientes, seus familiares e membros da equipe

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informagoes

Considera cada paciente como um individuo

Respeita as crencas religiosas do paciente e esta disposto a entrar em contato com um
representante religioso se solicitado pelo paciente ou familiar

Disposi¢cdo comunicar e apoiar familias / pessoas significativas

Planejamento antecipado para reabilitacao

Reconhece que a terapia intensiva é um processo continuo durante a "jornada do paciente".
Promove alta apropriada e oportuna da UTI.

Promove a comunicacdo efetiva e relacionamento com pessoal médico e de enfermagem em
outras unidades / departamentos.

Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar
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Comunicar as necessidades continuadas de cuidados dos pacientes na alta da

UTI aos profissionais da satide, pacientes e familiares.

CONHECIMENTO

Critérios para admissdo e alta da UTI - fatores que influenciam a intensidade e o local de
atendimento (enfermaria, unidade de alta dependéncia (UDH), unidade de terapia intensiva
(utn)

Sintomatologia comum apds doenga grave

Fatores comuns de risco para mortalidade pds-internagdao admissdo e seus minimizagao
transtornos de estresse pds-traumatico

Ambiental e psicopatologia relacionada com a droga associada com doenga grave (por
exemplo, ansiedade, disturbios do sono, alucinag&es, a retirada da droga)
Consequéncias de técnicas de imobilizagdo e de mobilizagdo (inclusive atrofia por desuso, pé-
caido, calcificagdo ectdpica)

Causas, prevengao e manejo da polineuropatia por doenga critica, neuropatia motora e
miopatia

Requisitos liquidos e caldricos no paciente gravemente doente, incluindo eletrélitos,
vitaminas, oligoelementos e principios de imunonutri¢cdo

Métodos para avaliar o estado nutricional e gasto energético basal

Principios de reabilitagdo: fisicos e psicoldgicos

Métodos de comunicagdao com pacientes incapazes de falar

Causas e métodos de minimizando o sofrimento nos pacientes

Recursos disponiveis para pacientes e familiares para educagdo e apoio (por exemplo,
sociedades, grupos locais, publicagées, encaminhamento para profissionais de saude
aliados)

Servigos de suporte integrais para a reabilitagdo a longo prazo de pacientes graves
(fisioterapia, terapia ocupacional, ortopedia, servigos sociais).

As implicagOes para os familiares de adotar um papel de cuidador em casa

Impacto da doenga crénica pds-UTI na socializagdo e no emprego

Métodos para avaliar ou medir a qualidade de vida

Métodos para minimizar potenciais traumas psicoldgicos para o paciente e sua familia de
transferéncia da UTI (especialmente em relagdo aos pacientes de longa permanéncia na UTI)
Tratamento dos cuidados de traqueostomia e evitar complicagdes fora da UTI

Ventilagdo a longo prazo fora do ambiente da UTI (por exemplo, ventilagdo domiciliar)
Desconexdo cognitivo-motora

Estado vegetativo cronico e persistente

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Antecipar o desenvolvimento de dor e / ou ansiedade e adotar estratégias para sua
prevengao ou minimizagao

Trabalho com os colegas e parentes para minimizar o sofrimento do paciente
Encaminhamento adequado e oportuno para especialistas / profissionais de satde aliados
Assegurar a troca de informacdo eficaz antes da alta do paciente da UTI

Ligacdo com médico e equipe de enfermagem em outros departamentos para garantir a
comunicagado ideal e continuar os cuidados apds a alta da UTI
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Comunique-se efetivamente com parentes que possam estar ansiosos, irritados, confusos ou
litigiosos

Participar da educac¢do de pacientes / familias

Acompanhar os pacientes apoés a alta da enfermaria

ATITUDES

7.3

Reconhece que as consequéncias fisicas e psicoldgicas da doenga critica podem ter um efeito
significativo e duradouro para ambos os pacientes e seus familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Estabelece relagdes de confianga com e demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e
seus familiares

Procura modificar as tensdes que o ambiente de tratamento intensivo coloca sobre os
pacientes, seus familiares e membros da equipe

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informacoes

Considera cada paciente como um individuo

Respeita as crencas religiosas do paciente e esta disposto a entrar em contato com um
representante religioso se solicitado pelo paciente ou familiar

Disposi¢do de comunicar e apoiar familias / pessoas significativas

Planejamento antecipado para reabilitacdo

Reconhece que a terapia intensiva € um processo continuo durante a "jornada do paciente"
Promove alta apropriada e oportuna da UTI.

Promove a comunicagdo efetiva e relacionamento com pessoal médico e de enfermagem em
outras unidades / departamentos.

Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar

Controlar a alta segura e oportuna dos pacientes da UTI.

CONHECIMENTO

Sintomatologia comum apds doenca critica

O papel dos parentes do paciente e sua contribui¢do para cuidar

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

Fatores de risco comuns para mortalidade ou readmissdo pds-UTI e sua minimizagdo
Métodos para minimizar potenciais traumas psicoldgicos para o paciente e sua familia de
transferéncia da UTI (especialmente com relacdo a pacientes de longa permanéncia na UTI)
Potencial impacto psicoldgico da transferéncia inter-hospitalar para pacientes e familiares
Manejo do cuidado de traqueostomia e evitar complica¢des fora da UTI

Ventilagdo a longo prazo fora do ambiente da UTI (por exemplo, ventilagdo domiciliar)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Antecipar o desenvolvimento de dor e / ou ansiedade e adotar estratégias para sua
preveng¢ao ou minimizagao
Trabalhar com colegas e familiares para minimizar o sofrimento do paciente
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Encaminhamento adequado e oportuno a especialistas / profissionais de satde aliados
Identificar critérios de alta para pacientes individuais

Tomar decisdes para admitir, dar alta ou transferir pacientes

Assegurar a troca eficaz de informagdo antes da alta do paciente da UTI

Ligacdao com pessoal médico e de enfermagem em outros departamentos para garantir uma
comunicagao ideal e cuidados continuados apoés alta da UTI

Comunicar eficazmente com os parentes que possam estar ansiosos, irritados, confusos ou
litigiosos

Acompanhamento de pacientes apds a alta para a enfermaria

Troque um tubo de traqueostomia eletivamente

ATITUDES

8.1

Reconhece que as consequéncias fisicas e psicoldgicas da doenga critica podem ter um efeito
significativo e duradouro para ambos os pacientes e seus familiares

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Estabelece relagdes de confianga com e demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e
seus familiares

Procura modificar as tensdes que o tratamento intensivo ambiente coloca sobre os
pacientes, seus familiares e membros da equipe

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informacoes
Considera cada paciente como um individuo

Respeita as crencas religiosas do paciente e esta disposto a entrar em contato com um
representante religioso se solicitado pelo paciente ou familiar

Disposi¢do de comunicar e apoiar familias / pessoas significativas

Planejamento antecipado para reabilitacao

Reconhece que a terapia intensiva é um processo continuo durante a "jornada do paciente".
Promove alta apropriada e oportuna da UTI

Promove a comunicacdo efetiva e relacionamento com pessoal médico e de enfermagem em
outras unidades / departamentos.

Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisao (sabe como, quando
e quem perguntar

Cuidados terminais
(prioridade no treinamento do E4)

Controlar o processo de pausar ou suspender o tratamento com a equipe

multidisciplinar.

CONHECIMENTO
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Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

Questdes éticas e legais na tomada de decisdo do paciente incompetente

Diferenga entre eutanasia e permitir a morte: doutrina do duplo efeito

Diferenga entre withholding e withdrawing: ndo iniciar ou retirar um tratamento de suporte
avida

Decisdo e processos de retengdo e retirada de terapias de suporte a vida, incluindo
documentacgdo e revisdo interativa

As limitagOes da medicina intensiva - expectativas do que pode e ndo pode ser alcangado
Principios de transmitir mas noticias aos pacientes e familiares

Recursos locais disponiveis para apoiar pacientes que morrem e suas familias, e como
acessa-los

Luto: antecipando e respondendo ao luto

Praticas culturais e religiosas de relevancia ao cuidar de pacientes terminais e suas familias
Principios de dor e manejo adequado

Procedimento para retirar tratamento e apoio ao paciente, familiares e outros profissionais
Responsabilidades em relagdo as autoridades legais para a certificagdo de morte (por
exemplo legista, procurador fiscal ou equivalente), e as razdes para o encaminhamento

A valor do exame de autdpsia (post-mortem).

Procedimentos para completar a certificagdo de morte

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Reconhecer quando o tratamento é desnecessario ou futil.

Discutir as decisGes sobre o final da vida com os membros da equipe de saude.
Dispor e poder comunicar com os pacientes e familiares questdes relacionadas ao fim da
vida.

Discutir as opg¢des de tratamento com um paciente ou familiares antes da admissao
na UTI.

Discussdo e revisdo regular de ordens de ndo reanimacgdo e decisdes de limitagao de
tratamento

Alivie a afligdo do paciente terminal

Retirar o tratamento de manutengdo da vida ou o apoio de érgaos

Consciente das necessidades emocionais de si e dos outros; procura e oferece apoio
apropriadamente

ATITUDES

Estabelece relagdes de confianga com e demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e
seus familiares

Integridade, honestidade e respeito pela verdade

Sustentar relagGes com pacientes, familiares e colegas

Aprecia que a decisdo de reter ou retirar o tratamento ndo implica a rescisdo de cuidados
Valores claros nas tomadas de decisdo e comunicagado

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informagdes

Disposigdo para se comunicar e apoiar as familias / pessoas significativas

Respeita as ideias e crencas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisGes
(ndo impde pontos de vista préprios)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes
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Respeite as crencas religiosas do paciente e esteja disposto a colaborar com um
representante religioso se solicitado pelo paciente ou pela familia

Oferece apoio psicoldgico, social e espiritual aos pacientes, seus parentes ou colegas
conforme necessarios

Desejo de apoiar pacientes, familiares e outros membros da equipe apropriadamente
durante a retirada do tratamento

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Discutir os cuidados de fim da vida com o paciente e seus familiares e/ou

substitutos.

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

Questdes éticas e legais na tomada de decisdo do paciente incompetente

Diferenca entre eutandsia e permitir a morte: doutrina do duplo efeito

Diferenca entre withholding e withdrawing: ndo iniciar ou retirar um tratamento de suporte
avida

Decisdo e processos de retengdo e retirada de terapias de suporte a vida, incluindo
documentacgao e revisdo interativa

As limitagOes da medicina intensiva - expectativas do que pode e ndo pode ser alcangado
Principios de transmitir mas noticias aos pacientes e familiares

Recursos locais disponiveis para apoiar pacientes que morrem e suas familias, e como
acessa-los

Luto: antecipando e respondendo ao luto

Praticas culturais e religiosas de relevancia ao cuidar de pacientes terminais e suas familias
Principios de dor e gestdo do sintoma

Causas e prognostico de estados vegetativos

Causas de morte encefdlica e fatores religiosos que podem influenciar a atitude em relagdo a
morte cerebral e doacdo de 6rgdos

Responsabilidades em relacdo ao autoridades legais para certificacdo de morte (por
exemplo, legista, procurador fiscal ou equivalente) e razGes para encaminhamento

O valor do exame de autdpsia (post-mortem).

Procedimento para completar a certificacdo de morte

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Reconhecer quando o tratamento é desnecessario ou futil

Dispostos e capazes de comunicar e discutir questdes relativas ao final da vida com pacientes
e familiares

Discutir opgOes de tratamento com um paciente ou familiares antes da admissdo na UTI
Diferenciar declara¢bes competentes incompetentes de pacientes

Participar de discussdes oportunas e revisao regular de 'ndo ressuscitar' ordens e decisdes de
limitacdo de tratamento

Participar de discussdes com parentes sobre limitacdo ou retirada de tratamento
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Comunicar-se efetivamente com parentes que possam estar ansiosos, zangados, confusos ou
litigiosos

Explique claramente o conceito de morte encefalica e doagdo de drgdos

Liderar uma discussdo sobre objetivos, preferéncias e decisdes sobre o fim da vida com um
paciente e / ou seus parentes.

Obter consentimento para tratamento, pesquisa, autdpsia ou doagdo de érgdos.

ATITUDES

8.3

Estabelece relagdes de confianga com e demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e
seus familiares

Integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentar relagGes com pacientes,
familiares e colegas

Aprecia que a decisdo de reter ou retirar o tratamento ndo implica a rescisdo de cuidados
Valores claros de tomada de decisdo e comunicagdo

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informacoes

Disposi¢do para se comunicar e apoiar as familias / pessoas significativas

Respeita as ideias e crencas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisGes
(ndo impse pontos de vista prdprios)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Respeite as crencas religiosas do paciente e esteja disposto a colaborar com um
representante religioso se solicitado pelo paciente ou pela familia

Oferece apoio psicoldgico, social e espiritual aos pacientes, seus parentes ou colegas
conforme necessarios

Desejo apoiar pacientes, familiares e outros membros da equipe apropriadamente durante a
retirada do tratamento

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar).

Controlar o cuidado paliativo do paciente gravemente enfermo.

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

QuestGes éticas e legais na tomada de decisdo do paciente incompetente

Diferenca entre eutandsia e permitir a morte: doutrina do duplo efeito

Principios da comunicacdo de mas noticias aos pacientes e familiares

Recursos locais disponiveis apoiar os pacientes que morrem e suas familias, e como acessa-
los

Luto: antecipar e responder ao luto

Praticas culturais e religiosas de relevancia ao cuidar de pacientes que estdo morrendo e de
suas familias

Principios da dor e do manejo dos sintomas

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Reconhecer quando o tratamento é desnecessario ou futil
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Dispostos e capazes de comunicar e discutir questdes relativas ao final da vida com pacientes
e familiares

Discutir opgGes de tratamento com um paciente ou familiares antes da admissao na UTI
Diferenciar declara¢Oes para pacientes competentes e incompetentes de decidir

Participar de discussGes oportunas e revisao regular de ordens de 'ndo ressuscitar' e decisdes
de limitagcdo de tratamento

Participar de discussGes com parentes sobre limitagdo ou retirada de tratamento

Liderar uma discussao sobre objetivos, preferéncias e decisdes de fim de vida com um
paciente e / ou seus parentes

Apoia o paciente terminal

Ciente das necessidades emocionais de si e dos outros; procura e oferece apoio
apropriadamente

ATITUDES

8.4

Estabelece relagGes de confianga com e demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e
seus familiares

Integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentar relagGes com pacientes,
familiares e colegas

Aprecia que a decisdo de reter ou retirar o tratamento ndo implica a rescisdo de cuidados
Valores claros na tomada de decisdo e comunicagdo

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informacoes

Disposicdo para se comunicar e apoiar as familias / pessoas significativas

Respeita as ideias e crencas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisGes
(ndo impse pontos de vista prdprios)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Respeite as crengas religiosas do paciente e esteja disposto a colaborar com um
representante religioso se solicitado pelo paciente ou pela familia

Oferece apoio psicoldgico, social e espiritual aos pacientes, seus parentes ou colegas
conforme necessarios

Desejo apoiar pacientes, familiares e outros membros da equipe apropriadamente durante a
retirada do tratamento

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Realizar o diagnostico de morte encefalica.

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

Causas da morte encefalica

Aspectos legais do diagndstico da morte cerebral e do tronco cerebral

Anatomia aplicada e fisiologia do cérebro e sistema nervoso incluindo suprimento de sangue
cerebral, base do cranio, sistema nervoso autbnomo e nervos cranianos

AlteracgGes fisioldgicas associadas a morte encefalica

PrecondicGes e exclusdes para o diagndstico de morte encefalica

Testes clinicos, de imagem e eletrofisiolégicos para diagnosticar morte encefalica
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Fatores culturais e religiosos que podem influenciar a morte encefalica e a doagdo de 6rgaos
Responsabilidades em relagdo a certificagdo morte (por exemplo, legista, procurador fiscal
ou equivalente), e razGes para encaminhamento

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Realizar e documentar testes da fungao encefalica

Consultar e confirmar os achados de testes de fungdo encefalica com colegas, conforme
exigido pela politica local / nacional ou conforme indicado.

Documentar as pré-condicGes e exclusdes para testes de morte encefalica

ATITUDES

8.5

Estabelece relagdes de confianga com e demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e
seus familiares

integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentar relagdes com pacientes,
familiares e colegas

Aprecia que a decisdo de reter ou retirar o tratamento ndo implica a rescisdo de cuidados de
valores claros de tomada de decisdo e comunicagdo

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informagdes

Disposicdo para se comunicar e apoiar as familias / pessoas significativas

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisGes
(ndo impde pontos de vista proprios)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Respeite as crencas religiosas do paciente e esteja disposto a colaborar com um
representante religioso se solicitado pelo paciente ou pela familia

Oferece apoio psicoldgico, social e espiritual aos pacientes, seus parentes ou colegas
conforme necessarios

Desejo apoiar pacientes, familiares e outros membros da equipe apropriadamente durante a
retirada do tratamento

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Realizar o suporte fisiolégico do doador de 6rgaos.

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

Causas da morte encefalica

Mudangas fisioldgicas associadas a morte do tronco encefalico

Principios de manejo do doador de 6rgdos (de acordo com a politica nacional / local)
Investigagdes e procedimentos comuns realizados na UTI antes da captagao de 6rgdos
Manutengdo do potencial doador e otimizagdo das fungdes de érgdos com potencial de
serem doados

Func¢do da autoridade nacional responsavel pela obtengdo de érgdos / tecidos e
procedimentos para encaminhamento

Responsabilidades e atividades ativas com os coordenadores dos transplantes

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB

Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br
FILIADA A

<AMB

Associagao Médica Brasileira



® (. ®
e WPEMI

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Explicar o conceito de morte encefalica e doagdo de orgdos claramente

Obter o consentimento / assentimento para o tratamento, pesquisa, doa¢do de autdpsia ou
orgdo

Articular com coordenadores de transplante (autoridade da doagdo de drgdo local) para
planejar o manejo do doador de érgdos

Monitorar as fungGes fisioldgicas vitais como indicado

Reconhecer e responder rapidamente as tendéncias adversas nos parametros monitorados
Consciente das necessidades emocionais de si e dos outros; procura e oferece apoio
apropriadamente

ATITUDES

9.1

Estabelece relagdes de confianga com e demonstra o cuidado compassivo dos pacientes e seus
familiares

integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentar relagdes com pacientes, familiares
e colegas

Aprecia que a decisdo de reter ou retirar o tratamento ndo implica a rescisdo de cuidados
Valores claros de tomada de decisdao e comunicagdo

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informacoes

Disposicdo para se comunicar e apoiar as familias / pessoas significativas

Respeita as ideias e crengas do paciente e sua familia e seu impacto na tomada de decisdes
(ndo impse pontos de vista prdprios)

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Respeite as crencas religiosas do paciente e esteja disposto a colaborar com um
representante religioso se solicitado pelo paciente ou pela familia

Oferece apoio psicoldgico, social e espiritual aos pacientes, seus parentes ou colegas
conforme necessarios

Desejo apoiar pacientes, familiares e outros membros da equipe apropriadamente durante a
retirada do tratamento

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Transporte
(prioridade no treinamento do E3)

Realizar transporte do paciente gravemente enfermo mecanicamente

ventilado e/ou com suporte hemodinamico fora da UTI.

CONHECIMENTO

IndicagGes, riscos e beneficios da transferéncia do paciente (intra/inter hospitalar)
(enfermaria, unidade semi-intensiva (semi-UTI), unidade de terapia intensiva (UTI)
Principios para transferéncia segura do paciente (antes, durante e apds)

Conhecer bem o espaco, equipe, monitoramento e equipamento necessario e disponivel
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Vantagens e desvantagens de ambulancia rodovidria, transporte aéreo com avido ou
helicoptero

Sele¢do da forma de transporte com base nas necessidades clinicas, distancia,
disponibilidade de veiculos e condigdes ambientais

Determinagdo do nimero necessario de médicos/enfermeiros/outros durante a
transferéncia e o papel da equipe paramédica

Selecdo e operagdo do equipamento de transporte: tamanho, peso, portabilidade, fonte de
energia/duracdo da bateria, disponibilidade de oxigénio, durabilidade e desempenho sob as
condigGes de transporte

Principios de monitoramento sob condi¢Ges de transporte

Fisiologia associada ao transporte aéreo ou terrestre

Interagdo homeostatica entre o paciente e o ambiente (por exemplo, termorregulagao,
postura/posicionamento)

Comunicagdo antes e durante o transporte

Operacdo dos servigos 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 decisGes 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

Garante o paciente em seguranga todo o tempo

Adapta e aplica principios gerais de resgate quando apropriado para o transporte pré, intra e
inter-hospitalar

Considera a necessidade de estabilizacdo antes da transferéncia

Realiza transferéncia intra-hospitalar sob supervisdo de pacientes ventilados para o centro
cirargico ou para procedimentos diagndsticos (por exemplo, TC)

Transferéncias inter-hospitalares de pacientes com faléncia de Unico ou multiplos érgaos
Mantém documentacdo abrangente das condig¢des clinicas do paciente antes, durante e apds
o transporte, inclusive condic¢des 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 comunicagao 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 supervisdo (sabe como, quando e a
quem pedir)
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Seguranga do paciente e controle de sistemas de saude

(prioridade no treinamento do E4)

Liderar uma equipe multidisciplinar didria de plantdo na unidade.

CONHECIMENTO

Papéis de diferentes membros da equipe multidisciplinar e praticas locais de
encaminhamento

Conhecimento da gestdo estratégica da unidade

Conhece as habilidades e fraquezas dos profissionais da UTI

Triagem e gestdo de prioridades concorrentes

Principios de gestdo de crises, resolugdo de conflitos, negociagdo e revisdo (debriefing)
Confidencialidade e prote¢do de dados - questdes legais e éticas

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

Demonstrar iniciativa na resolugdo de problemas

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar informagdes clinicas (escritas e
verbais)

Confirmar a precisao das informagdes clinicas fornecidas pelos membros da equipe de saude
Resumir a historia de um caso clinico

Montar dados clinicos e laboratoriais logicamente, comparar todas as possiveis solugdes para
os problemas do paciente, prioriza-los e estabelecer um plano de gestdo clinica

Estabelecer um plano de gestdao com base em informagdes clinicas e laboratoriais

Considere interagGes potenciais quando prescrever medicamentos e terapias

Considere risco-beneficio e custo beneficio de drogas e terapias alternativas

Organizar o atendimento multidisciplinar para grupos de pacientes na UTI

Colaborar com outros membros da equipe para atingir objetivos comuns

Ouvir com eficacia

Abordagem profissional e tranquilizadora - gera confianca e confianga nos pacientes e seus
familiares

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisao da equipe
Reconhece o desempenho prejudicado (limitagGes) em si mesmo e colegas e toma a agado
apropriada

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de saude
Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Procura modificar as tensdes que os ambiente de cuidados intensivos tém sobre os
pacientes, seus familiares e membros da equipe
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Estabelece relagGes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente conforme apropriado

Garante eficaz transferéncia de informagGes

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Inquirindo a mente, empreende uma andlise critica da literatura publicada

Cumprir as medidas locais de controle da infecgao.

CONHECIMENTO

Epidemiologia e prevencdo de infecgdo na UTI

Tipos de organismos - emergéncia de cepas resistentes, modo de transferéncia, infeccoes
oportunistas e nosocomiais; diferenga entre contaminagdo, colonizagdo e infeccdo
Risco de colonizagdo com microrganismos potencialmente patogénicos e os fatores
associados ao paciente, equipe, equipamentos e colonizagdo ambiental
Reconhecimento de grupos de pacientes com alto risco de desenvolvimento de
complicacGes

infecciosas: vias e métodos de prevengao

Infeccdo cruzada: modos de transferéncia e agentes comuns

Pneumonia associada ao ventilador: definicdo, patogénese e prevencdo

PrecaucGes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢Ges (lavagem das maos,
luvas, roupas de protecdo, descarte de objetos cortantes, etc.)

Requisitos para vigilancia microbioldgica e amostragem clinica

Beneficios e riscos de diferentes regimes de antibidticos profilaticos

PadrGes locais de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos

Principios da técnica asséptica e manuseio de dispositivos médicos invasivos

Métodos de esterilizacdo e limpeza de equipamentos

InfecgBes por sangue / fluidos corporais contaminados; estratégia se contaminada (por
exemplo, lesdo por picada de agulha)

Politicas e procedimentos locais relevantes para a pratica

Normas publicadas de atendimento em nivel local, nacional e internacional (incluindo
diretrizes e pacotes de cuidados)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Aceitar a responsabilidade pessoal para a prevengao da infeccdo cruzada

Demonstrar aplicagdo rotineira de praticas de controle de infec¢do para todos os pacientes
Use protetores (luvas / mascara / vestido / cortinas), como indicado

Aplicar métodos para prevenir a infecgdo

Implementar regimes profilaticos de maneira adequada

Prescrever antibiéticos de forma segura e apropriada

ATITUDES

Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisao da equipe
Reconhece o desempenho prejudicado (limitagcGes) em si mesmo e colegas e toma a agdo
apropriada

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB

Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br
FILIADA A

<AMB

Associagao Médica Brasileira



® (. ®
e WPEMI

e Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

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

e Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

e  Procura modificar as tensdes que do ambiente de cuidados intensivos sobre os pacientes,
seus familiares e membros da equipe

e Estabelece relagdes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente, conforme apropriado

e Garante eficaz transferéncia de informagdes

e Adota uma abordagem de solucdo de problemas

e Inquirindo a mente, empreende uma andlise critica da literatura publicada

10.3 Identificar os riscos ambientais e promover a seguranga para o paciente e
equipe.

CONHECIMENTO

e  Principios de prevencdo de riscos

e Requisitos fisicos do projeto de UTI

e Seguranca do pessoal: suscetibilidade a riscos fisicos, quimicos e infecciosos prejudiciais na
UTI

e Controle ambiental de temperatura, umidade, mudangas de ar e sistemas de exaustao de
gases e vapores de residuos

e Medicdo das concentragdes de gas e vapor, oxidos de carbono, dxido nitroso e agentes
anestésicos volateis) - seguranca ambiental

e  Perigos associados a radiagdo ionizante e métodos para os limitar na UTI

e Seguranga eléctrica: condigdes que predispéem a ocorréncia de choque; perigos fisicos das
correntes elétricas; padroes relevantes em relagdo ao uso seguro da eletricidade na
assisténcia ao paciente; métodos basicos para reduzir os riscos elétricos.

e Requisitos e selecdo de equipamentos: necessidade clinica e prioridade; precisdo,
confiabilidade, seguranca e quest&es praticas (facilidade de uso, aceitagdo da equipe)

e Monitoramento de incidentes ou erros criticos

e Confidencialidade e prote¢do de dados - questdes legais e éticas

e Politicas e procedimentos locais relevantes para a pratica

e Normas publicadas de atendimento em nivel local, nacional e internacional (incluindo
declaragdes de consenso e pacotes de cuidados)

e |dentificacdo e avaliagdo critica da literatura; integracdo dos achados na pratica clinica local

e Epidemiologia e prevengao de infec¢do na UTI

e Risco de colonizagdo com microrganismos potencialmente patogénicos e os fatores
associados ao paciente, equipe, equipamentos e colonizagdo ambiental

e Tipos de organismos - emergéncia de resistentes, modo de transferéncia, infec¢bes
oportunistas e nosocomiais; diferenga entre contaminagdo, colonizagdo e infecg¢do

e Infecgdo cruzada: modos de transferéncia e agentes comuns

e Precaugdes universais e técnicas de controle de infecgdes preventivas (lavagem das maos,
luvas, roupas de protegdo, descarte de material cortante etc.)

e Requisitos para vigilancia microbioldgica e amostragem clinica
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e Beneficios e riscos de diferentes profilaxias com regimes antibidticos

e Métodos de esterilizagdo e limpeza ou eliminagdo de equipamentos

e InfecgBes por sangue / fluidos corporais contaminados; estratégia se contaminada (por
exemplo, lesdo por picada de agulha)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

e Maximize a segurancga na pratica diaria

e Demonstre a aplicagdo rotineira de praticas de controle de infecgdo a todos os pacientes,
particularmente lavar as maos entre os contatos do paciente

e Usar roupas de protecdo (luvas / mascara / batas / lengdis) conforme indicado

e Procure ajuda especializada para garantir que todos os equipamentos da UTI estejam em
conformidade mantida no padrdo de seguranca relevante

e Documentar os incidentes adversos de maneira oportuna, detalhada e apropriada

ATITUDES

e Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisdo da equipe

e Reconhece o desempenho prejudicado (limitagGes) em si mesmo e colegas e toma a agdo
apropriada

e Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

e Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de satde

e Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

e Procura modificar as tensdes do ambiente de cuidados intensivos sobre os pacientes, seus
familiares e membros da equipe

e Estabelece relagdes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente, conforme apropriado

e Garante eficaz transferéncia de informacg&es

e Adota uma abordagem de solu¢do de problemas

e Inquirindo a mente, empreende uma analise critica da literatura publicada

10.4 Identificar e minimizar o risco de incidentes criticos e eventos adversos,
incluindo as complicacoes da doenga critica.

CONHECIMENTO
e Fontes comuns de erro e fatores que contribuem para incidentes criticos / eventos adversos
(ambiente da UTI, pessoal, equipamento, terapia e fatores do paciente)
e  Principios da prevencao de riscos
e Patogénese, fatores de risco, prevencdo, diagndstico e tratamento de complicagdes do
gerenciamento da UTI, incluindo:
— infec¢do nosocomial
— pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
— lesdo pulmonar associada ao ventilador
— tromboembolismo (venoso, arterial, pulmonar, intracardiaco)
— hipervolemia
— ulceragdo por estresse
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- delirium

— desnutricdo da dor doenga critica, polineuropatia, neuropatia motora e miopatia
Modificagdo do tratamento ou terapia para minimizar o risco de complicagdes e
monitoramento adequado para permitir a detecgdo precoce de complicagdes
Risco de sangramento: indicagGes, contraindicagdes, monitoramento e complicagdes de
anticoagulantes terapéuticos, agentes tromboliticos e antitrombéticos
Reconhecimento de grupos de pacientes com alto risco de desenvolvimento complicagdes
Epidemiologia e prevengdo de infecgdo na UTI
Tipos de organismos - emergéncia de cepas resistentes, modo de transferéncia, infec¢coes
oportunistas e nosocomiais; diferenga entre contaminagdo, colonizagdo e infecgcdo
Infeccdo autdgena: vias e métodos de prevengao
PrecaucGes universais e técnicas preventivas de controle de infec¢Ges (lavagem das maos,
luvas, roupas protetoras, descarte de materiais cortantes, etc.)
Requisitos para vigilancia microbioldgica e amostragem clinica
Padrdes locais de resisténcia bacteriana e politica antibidtica
Beneficios e riscos de diferentes regimes antibidticos profilaticos
Seguranca do pessoal: suscetibilidade a danos riscos fisicos, quimicos e infecciosos na UTI
Fatores que determinam o estabelecimento de pessoal ideal para pessoal médico
especialista, enfermeiros e pessoal aliado profissional e ndo clinico da UTI
Métodos de comunicacgdo efetiva de informacGes (escritas, verbais etc.)
Confidencialidade e protecdo de dados - questGes legais e éticas
Principios de gestdo de crises, resolugdo de conflitos, negociagdo e revisdo (debriefing)
Requisitos e sele¢do de equipamentos: necessidade clinica e prioridade; precisao,
confiabilidade, seguranga e questdes praticas (facilidade de uso, aceitagdo da equipe)
Processo local para pedido de consumiveis e manutengdo de equipamentos
Incidente critico ou monitoramento de erros
Propésito e processo de atividades de melhoria de qualidade, gestdao como pratica baseada
em evidéncias, diretrizes de melhores praticas e benchmarking
Politicas e procedimentos locais relevantes para a pratica
Normas publicadas de atendimento em nivel local, nacional e internacional (incluindo
declaragdes de consenso e pacotes de cuidados)
Propdsitos e métodos de auditoria clinica (por exemplo, revisées de mortalidade, taxas de
complicagdes)
Identificacdo e avaliagdo critica da literatura; Integragdo dos resultados na pratica clinica
local
Responsabilidade profissional e deveres no cuidado aos pacientes colocados em risco pelas
acdes dos colegas clinicos
Plano de a¢do / procedimentos locais a serem seguidos quando um profissional de satde é
percebido como estando em sofrimento, sejam ou ndo pacientes considerados em risco

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Relna dados clinicos e laboratoriais, compare logicamente todas as possiveis solu¢cdes com
os problemas do paciente, priorize-as e estabeleca um plano de gerenciamento clinico.
Considere interagdes potenciais ao prescrever medicamentos e terapias.

Registre com precisdo informagdes clinicas relevantes.

Confirme a precisdo das informacdes clinicas fornecidas pelos membros da equipe de saude.
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e  Monitorar as complicagdes da doenca critica

e Aceitar a responsabilidade pessoal para a prevengao da infecgdo

e Demonstrar aplicagdo rotineira de praticas de controle de infecgdo para todos os pacientes,
especialmente lavar as maos entre contatos de pacientes

e Ciéncia das normas relevantes e declara¢des de consenso e aplica-las de forma eficaz

e Implementar e avaliar protocolos e diretrizes

e  Participar nos processos de auditoria clinica, revisdo por pares e educagdao médica
continuada

e Demonstrar interesse em controle de qualidade, auditoria e pratica reflexiva

e Gerenciar conflitos interpessoais que surgem entre diferentes setores da organizagao,
profissionais, pacientes ou parentes

e Informar colegas, pacientes e parentes, conforme aplicavel, de erros médicos ou eventos
adversos de maneira honesta e apropriada

e Documentar incidentes adversos de maneira oportuna, detalhada e apropriada

e Maximizar a seguranga na pratica didria

ATITUDES

e Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisdo da equipe

e Reconhece o desempenho prejudicado (limitagdes) em si mesmo e dos colegas e toma a
acdo apropriada

e Reconhece limitagGes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

e Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de satde

e Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

e Procura modificar as tensdes que os ambientes de cuidados intensivos tém sobre os
pacientes, seus familiares e membros da equipe

e Estabelece relagdes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente, conforme apropriado

e Garante eficaz transferéncia de informacg&es

e Adota uma abordagem de solugdo de problemas

e Inquirindo a mente, empreende uma analise critica da literatura publicada

10.5 Organizar uma discussao de caso.

CONHECIMENTO
e Papéis de diferentes membros da equipe multidisciplinar e praticas locais de referéncia
e  Principios de gestdo de crises, resolucdo de conflitos, negociacdo e revisdo (debriefing)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS
e |dentifique os membros da equipe de saude que precisam de representacdo em uma
conferéncia de caso
e Organizagdo oportuna - entre em contato com os membros da equipe de saude para
identificar um horario e local adequados para uma conferéncia de caso para maximizar a
frequéncia
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Identificar anotagdes / investigacdes necessarias para apoiar a discussdo durante um caso
conferéncia

Resumir um histérico de caso

Estabelece planos terapéuticos para o caso (se ainda for possivel) e futuros pacientes
semelhantes

Identifica adequadamente problemas e encaminha solugées

Planejar atendimento multidisciplinar a longo prazo para pacientes na UTI

Colaborar com outros membros da equipe para atingir objetivos comuns

ATITUDES

10.6

Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisdo da equipe
Reconhece o desempenho prejudicado (limitagGes) em si mesmo e colegas e toma a agdo
apropriada

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de satde
Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Procura modificar as tensdes que os ambientes de cuidados intensivos tém sobre os
pacientes, seus familiares e membros da equipe

Estabelece relagGes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente, conforme apropriado

Garante eficaz transferéncia de informacgGes

Adota uma abordagem de solucdo de problemas

Inquirindo a mente, empreende uma andlise critica da literatura publicada

Avaliar criticamente e aplicar diretrizes, protocolos e conjuntos de cuidados.

CONHECIMENTO

Finalidade e processo de atividades de melhoria da qualidade, tais como pratica baseada em
evidéncias, orientagdes sobre melhores praticas, benchmarking e gestdo

Objetivo e métodos de auditoria clinica (por exemplo, andlises de mortalidade, taxas de
complicagdo)

Politicas e procedimentos relevantes para a pratica local

Normas publicadas de cuidados a nivel local, nacional e nivel internacional (incluindo
declaragdes de consenso e pacotes de cuidados)

Algoritmos de tratamento para emergéncias médicas comuns

Avancgos recentes em pesquisa médica relevante para cuidados intensivos

Identificagdo e avaliagdo critica da literatura

Integracdo dos resultados na pratica clinica local.

Métodos eletronicos de acesso a literatura médica.

Principios de avaliagdo de evidéncia: niveis de evidéncia; intervengdes; testes de
diagndstico; progndstico; literatura integrativa (meta-analises, diretrizes praticas, decisGes e
analises econOGmicas)

Principios de pesquisa aplicada e epidemiologia necessarios para avaliar novas diretrizes /
formas de terapia
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HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

e Demonstrar interesse em controle de qualidade, auditoria e pratica reflexiva.

e Consciente de diretrizes relevantes e consensos e aplica-los efetivamente em praticas diarias
em condigdes locais.

e Implementar e avaliar protocolos e diretrizes.

e Propor iniciativas / projetos realistas para promover melhorias avaliar e assimilar evidéncias
de estudos cientificos relevantes para o problema de saide de um paciente

e Usar ferramentas de recuperacdo eletrénica (por exemplo, PubMed) para acessar
informacdes da literatura médica e cientifica

e Participar dos processos de auditoria clinica, revisdo por pares e educagdo médica
continuada

e Reconhecer a necessidade de atividades de auditoria clinica e melhoria da qualidade serem
nao-ameacadoras e ndo punitivas para os individuos.

e  Objetivo em melhorar processos continuamente

e Gerenciar a resisténcia a mudanga no ambiente da UTI / hospital para otimizar o resultado
de uma tarefa.

ATITUDES

e Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisao da equipe

e Reconhece o desempenho prejudicado (limitagdes) em si mesmo e colegas e toma a agdo
apropriada

e Reconhece limitagbes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

e Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de sadde

e Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

e Procura modificar as tensdes que os ambientes de cuidados intensivos tém sobre os
pacientes, seus familiares e membros da equipe

e Estabelece relagdes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente, conforme apropriado

e Garante eficaz transferéncia de informagdes

e Adota uma abordagem de solugdo de problemas

e Inquirindo a mente, empreende uma analise critica da literatura publicada

10.7 Descrever os sistemas de pontua¢ao comumente utilizados para avaliagao de
gravidade da doenga.

CONHECIMENTO

e  Principios de previsdo de resultados / indicadores progndsticos e escalas de intensidade de
tratamento; limitagOes dos sistemas de pontuagdo na previsdo do resultado individual do
paciente

e Medicdo de processos e resultados

e Principios dos sistemas de pontuagao geral e de érgao especifico e sua utilidade na avaliagdo
do provavel resultado de uma doencga (por exemplo, Escala de Coma de Glasgow, APACHE II
e lll, PRISM, escores de falha do sistema de 6rgdos , escores de gravidade das lesdes )
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Influéncia da lesdo ou doenca considerada na validade de um sistema de pontuagdo como
preditor de resultado provavel (por exemplo, Glasgow Coma Score (GCS) na lesdo da cabega
versus overdose de drogas)

Um método geral para medir a gravidade da doenca (sistemas de pontuacgdo de gravidade)
Principios de ajuste de mix de casos

Principios de planejamento da forga de trabalho

Fatores que determinam o estabelecimento de pessoal ideal para pessoal médico
especialista e iniciantes, enfermeiros e pessoal aliado profissional e ndo clinico da UTI

ATITUDES

10.8

Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisdo da equipe
Reconhece o desempenho prejudicado (limitagGes) em si mesmo e colegas e toma a agdo
apropriada

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisido (sabe como,
gquando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de saude
Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Procura modificar as tensdes que os ambientes de cuidados intensivos tém sobre os
pacientes, seus familiares e membros da equipe

Estabelece relagGes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente, conforme apropriado

Garante eficaz transferéncia de informacdes

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Inquirindo a mente, empreende uma andlise critica da literatura publicada

Demonstrar compreensao das responsabilidades gerenciais e

administrativas relacionadas a terapia intensiva.

CONHECIMENTO

Principios da prestacdo de cuidados de saude locais / nacionais; planejamento estratégico do
servigo de UTI (estrutura, funcgdo, financiamento) dentro do ambiente mais amplo de
atencdo a saude

O papel ndo clinico do especialista em UTI e como essas atividades contribuem para a
eficacia da UTI, o perfil da UTI dentro do hospital e a qualidade do gerenciamento de
pacientes

Principios de administracdo e gestdo

Requisitos fisicos do design de UTI

Principios de gestdo de recursos;

Etica da alocacdo de recursos em face de reivindicacBes concorrentes para cuidar

Conceito de relagdo risco-beneficio e custo-efetividade das terapias

Diferenca entre exigéncia absoluta e possivel beneficio ao aplicar tecnologia cara a pacientes
criticos

Requisitos e sele¢do de equipamentos: necessidade clinica e prioridade; preciséo,
confiabilidade, seguranca e quest&es praticas (facilidade de uso, aceitacdo pelo pessoal)
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Processo local de pedido de consumiveis e manutengdo de equipamentos

Principios de economia da saude, orgamento departamental, gestdo financeira e elaboragdo
de um plano de negdcios

Fatores que determinam o melhor estabelecimento de pessoal para especialista e equipe
médica junior, enfermeiros e pessoal aliado da UTI profissional e ndo-clinico

Principios do planejamento da forga de trabalho

Aplicagdo pratica da legislagdo de igualdade de oportunidades

Principios da legislagdo nacional / local de salde aplicaveis a pratica da gestdo

Métodos de comunicagdo efetiva da informacdo (escrita; verbal etc.)

Principios de gestdo de crises, resolugdo de conflitos, negociagdo e revisdo (debriefing)
Principios de prevengdo de riscos

Monitoramento de incidentes criticos ou erros

Propdsito e processo de atividades de melhoria da qualidade, como pratica baseada em
evidéncias, diretrizes de melhores praticas e benchmarking e gerenciamento de mudangas
Objetivo e métodos de auditoria clinica, revisdes, taxas de complicagdo

Avancgos recentes em pesquisas médicas relevantes para os cuidados intensivos
Identificacdo e avaliacdo critica da literatura

Integragdo dos resultados na pratica clinica local

Métodos eletronicos de acesso a literatura médica

Principios de avaliacdo de evidéncia: niveis de evidéncia; intervengdes; testes de
diagndstico; progndstico; literatura integrativa (meta-analises, diretrizes praticas, decisGes e
analises econdmicas)

Politicas e procedimentos locais relevantes para a pratica

Normas publicadas de atendimento em nivel local, nacional e internacional (incluindo
consensos e pacotes de cuidados)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Liderar, delegar e supervisionar outros apropriadamente de acordo com a experiéncia e
papel

Contribuir para as atividades departamentais / UTI

Gerenciar conflitos interpessoais que surgem entre os diferentes setores da organizagao,
profissionais, pacientes ou parentes

Propor iniciativas realistas / projetos para promover a melhoria

Documentar incidentes adversos de forma oportuna, detalhada e apropriada

Gerenciar a resisténcia a mudanga no ambiente hospitalar / UTI a fim de otimizar o resultado
de uma tarefa

Respeitar, reconhecer e incentivar o trabalho dos outros

Demonstrar interesse em controle de qualidade, auditoria e pratica reflexiva

ATITUDE

Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisao da equipe
Reconhece o desempenho prejudicado (limitagGes) em si mesmo e colegas e toma a agado
apropriada

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de saude
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Desejo de minimizar o sofrimento do paciente, procura modificar as tensdes que os
ambientes de cuidados intensivos tém sobre os pacientes, seus familiares e membros da
equipe

Estabelece relagdes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente, conforme apropriado

Garante eficaz transferéncia de informacgGes

Adota uma abordagem de solugdo de problemas

Inquirindo a mente, empreende uma andlise critica da literatura publicada

Profissionalismo
(prioridade no treinamento do E2, E3 e E4)

Capacidade de comunicacao

111
11.2

Comunicar-se efetivamente com o paciente e familiares.
Comunicar-se efetivamente com membros da equipe de saude.

CONHECIMENTO

Estratégias para comunicar as questdes de cuidados intensivos em geral e seu impacto na
manutencdo e melhoria dos cuidados de saude.

Principios de transmitir mas noticias a pacientes e familias

Consentimento e consentimento informado no paciente competente e ndo competente
Confidencialidade e protecdo de dados - questdes legais e éticas

Métodos de comunicacdo efetiva de informacGes (escritas, verbais etc.)

Principios de gerenciamento de crises, resolucédo de conflitos, negociagdo e revisdo
(debriefing)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Use comunicag¢do ndo-verbal adequadamente

Gerencie conflitos interpessoais que surgem entre diferentes setores da organizagao,
profissionais, pacientes ou parentes

Adquira, interprete, sintetize, registre e comunique (escrita e verbal) informagdes clinicas
Comunique-se com pacientes e parentes - dé informagdes precisas e reiteragdo para garantir
a compreensao; esclareca ambiguidades

Discutir opgOes de tratamento com um paciente ou familiares antes da admissao na UTl e
durante todo o internamento

Comunicar-se efetivamente com parentes que possam estar ansiosos, irritados, confusos ou
litigiosos

Comunica-se efetivamente com todos os membros da equipe, esclarecendo e buscando
consenso de todas as condutas pertinentes ao paciente critico

Obter consentimento / consentimento informado para intervengdo, tratamento, pesquisa,
autdpsia ou doagdo de érgdos
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Diferenciar declara¢gdes competentes e incompetentes

Use oportunidades e recursos disponiveis para ajudar no desenvolvimento de habilidades de
comunicagdo pessoal

Comunicar eficazmente com colegas de profissdao para obter informagdes precisas

Plano de ouvir efetivamente

ATITUDES

11.3
114

Integridade, honestidade e respeito pela verdade que sustentam relacionamentos com
pacientes, parentes e colegas

Estabelece relagdes de confianca e demonstra cuidado compassivo com pacientes e seus
familiares.

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude.
Sensivel as reagGes, emogGes e necessidades dos outros

Acessivel quando em servigo

Atende para cada paciente como individuo

Disposi¢do para comunicar-se e apoiar as familias / outras pessoas significativas
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informagdes
Reconhece que a comunicagao é um processo fundamental

Manter registro/documentacéo precisos e acurados.
Respeitar a privacidade, dignidade, confidencialidade e restrigoes legais para

o uso de dados do paciente.

CONHECIMENTO

Estratégias para comunicar as questdes de cuidados intensivos da populagdo em geral e seu
impacto na manutencdo e melhoria dos cuidados de saude.

Principios de transmitir mas noticias a pacientes e familias

Consentimento e consentimento no paciente competente e ndo competente
Confidencialidade e prote¢do de dados - questdes legais e éticas

Métodos de comunicagdo efetiva de informagdes (escritas, verbais etc)

Principios de gerenciamento de crises, resolucédo de conflitos, negociagdo e revisdo
(debriefing)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Use comunicag¢do ndo-verbal adequadamente

Gerencie conflitos interpessoais que surgem entre diferentes setores da organizacgdo,
profissionais, pacientes ou parentes

Adquira, interprete, sintetize, registre e comunique (escrita e verbal) informacgdes clinicas
Comunique-se com pacientes e parentes - dé informagGes precisas e reiteragdes necessarias
para garantir a compreensao; esclareca ambiguidades

Discutir opgOes de tratamento com um paciente ou familiares antes da admissao na UTl e
durante todo o internamento
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Comunicar-se efetivamente com parentes que possam estar ansiosos, irritados, confusos ou
litigiosos

Obter consentimento / consentimento informado para tratamento, intervengdes, pesquisa,
autdpsia ou doagdo de dérgdos

Diferenciar declaragGes de pacientes competentes e incompetentes

Use oportunidades e recursos disponiveis para ajudar no desenvolvimento de habilidades de
comunicagdo pessoal

comunicar eficazmente com colegas de profissdo para obter informagdes precisas e plano
de ouvir efetivamente

ATITUDES

11.5

Integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentam relacionamentos com pacientes,
parentes e colegas

Estabelece relagdes de confianga e demonstra cuidado compassivo com pacientes e seus
familiares.

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude.
Sensivel as reagGes, emogdes e as necessidades dos outros

Acessivel quando em servigo

Atende para cada paciente como individuo

Disposi¢do para comunicar-se e apoiar as familias / outras pessoas significativas
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informacoes
Reconhece que a comunicagdo é um processo de passagem

Envolver os pacientes (ou seus representantes, se aplicavel) nas decisoes

sobre o cuidado e tratamento.

CONHECIMENTO

Impacto das exposi¢cOes ocupacionais e ambientais, fatores socioeconémicos e fatores de
estilo de vida na doenca critica

Principios de transmitir mas noticias aos pacientes e familias

Consentimento e consentimento informado no paciente competente e ndo competente
Fontes de informacdo disponivel para profissionais de salude sobre diferentes atitudes e
crencas culturais e religiosas frente a doenca e a morte ameacadora da vida

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

QuestGes éticas e legais na tomada de decisdo do paciente incompetente
Confidencialidade e prote¢do de dados - questGes legais e éticas

Métodos de comunicagdo efetiva da informacgao (escrita, verbal etc.)

Principios de gestdo de crises, resolugao de conflitos, negociagao e revisao (debriefing)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Envolva os pacientes nas decisdes sobre seus cuidados e tratamento
Gerencie os conflitos interpessoais que surgem entre os diferentes setores da organizagao,
profissionais, pacientes ou parentes.
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Comunique-se com os pacientes e parentes - fornega informag0es precisas e reitere para
garantir a compreensao; clarificar as ambiguidades

discutir opcdes de tratamento com um paciente ou parentes antes de admissdo na UTl e
durante todo o internamento

comunicar eficazmente com os parentes que possam estar ansiosos, irritados, confusos ou
litigiosos

Obter o consentimento / assentimento para o tratamento, intervengdes, pesquisa, doagdo
de autdpsia ou érgao

Diferenciar declaragGes de pacientes competentes e incompetentes

Atitude profissional e abordagem tranquilizadora - gerar confianga nos pacientes e seus
familiares

Ouca efetivamente

ATITUDES

11.6

Integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentam relacionamentos com pacientes,
parentes e colegas

Estabelece relagdes de confianga e demonstra cuidado compassivo com pacientes e seus
familiares.

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude.
Sensivel as reagGes, emogdes e necessidades dos outros

Atende atenciosamente cada paciente como um individuo

Disposi¢do para comunicar-se com e apoiar as familias / outras pessoas significativas
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informacoes

Reconhece que a comunicagdo é um processo bidirecional

Avalia, comunica-se e apoia pacientes e familias confrontados com doenca critica

Sensivel as expectativas e respostas dos pacientes; considera sua perspectiva para entender
sua conduta e atitudes.

Respeita as crencas culturais e religiosas do paciente; demonstra consciéncia do seu impacto
na tomada de decisdao

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Procura modificar as tensdes que o ambiente de terapia intensiva coloca nos pacientes, seus
familiares e funciondrios

Demonstrar respeito pela cultura e crenga religiosa e ateng¢do ao seu impacto

na tomada de decisao.

CONHECIMENTO

Impacto das exposi¢Oes ocupacionais e ambientais, fatores socioeconémicos e fatores de
estilo de vida na doenca critica

Principios de transmitir mas noticias aos pacientes e familias

Consentimento e consentimento informado no paciente competente e ndo competente
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Fontes de informacgdo sobre diferentes atitudes e crencgas culturais e religiosas perante a
doenga ameagadora da vida e a morte disponiveis para profissionais de saude.
Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

Questdes éticas e legais na tomada de decisdo do paciente incompetente
Confidencialidade e prote¢do de dados - questGes legais e éticas

Métodos de comunicagdo efetiva da informacdo (escrita, verbal etc.)

Principios de gestdo de crises, resolugdo de conflitos, negociagdo e revisdo (debriefing)

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Envolva os pacientes nas decisdes sobre seus cuidados e tratamento

Gerencie os conflitos interpessoais que surgem entre os diferentes setores da organizagao,
profissionais, pacientes ou parentes.

Comunique-se com os pacientes e parentes - forneca informagdes precisas e reitere para
garantir a compreensao e clarificar as ambiguidades

Discutir opgOes de tratamento com o paciente ou parentes antes de admissao na UTI
Comunicar eficazmente com os parentes que possam estar ansiosos, irritados, confusos ou
litigiosos

Obter o consentimento para o tratamento, pesquisa, doagdo de drgdo ou autdpsia
Diferenciar declara¢des de pacientes competente e incompetentes

Atitude profissional e abordagem tranquilizadora - gera confianga e seguranga nos pacientes
e seus familiares.

Ouvir efetivamente

ATITUDES

Integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentam relacionamentos com pacientes,
parentes e colegas

Estabelece relagdes de confianca e demonstra cuidado compassivo com pacientes e seus
familiares.

Consulta, comunica e colabora eficazmente com pacientes, familiares e equipe de saude.
Sensivel as reagGes, emocgGes e necessidades dos outros

Atende atenciosamente cada paciente como um individuo

Disposicdo para comunicar-se com e apoiar as familias

Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente

Reconhece as consequéncias da linguagem usada para transmitir informagdes

Reconhece que a comunicagao é um processo bidirecional

Avalia, comunica-se e apoia pacientes e familias confrontados com doenca critica

Sensivel as expectativas e respostas dos pacientes; considera sua perspectiva para entender
sua conduta e atitudes.

Respeita as crengas culturais e religiosas do paciente; demonstrar consciéncia do seu
impacto na tomada de decisdo

Respeita os desejos expressos de pacientes competentes

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Procura modificar as tensGes que o ambiente de terapia intensiva coloca nos pacientes, seus
familiares e funciondrios
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Relacionamento profissional com colegas

11.7

Assegurar a continuidade do cuidado por meio da passagem adequada,

detalhada, responsavel e efetiva das informacgoes clinicas aos colegas de todas as

areas.

11.8

Supervisionar adequadamente e delegar a outros a administra¢ao do

cuidado ao paciente, quando pertinente.

CONHECIMENTO

Gestdo de informacdo

Métodos de comunicagdo eficaz de informacao (escrita, verbal, etc)

Principios de gestdo de crises, resolugdo de conflitos, negociagdo e revisdo (debriefing)
Principios de avaliagdo profissional e feedback construtivo

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Trabalhar em contato com a equipe médica e de enfermagem em outros departamentos
para garantir a comunicagdo ideal e continuar os cuidados apds a alta da UTI.

Gerenciar conflitos interpessoais que surgirem entre diferentes setores da organizacgao,
profissionais, pacientes ou parentes.

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar informacao clinica

Contribuir para reunides profissionais - compreender as suas regras, estrutura e etiqueta
Comunique-se eficazmente com colegas profissionais para obter informagdes precisas e
planejar o atendimento

Atuar adequadamente como membro ou lider da equipe (de acordo com as habilidades e
experiéncia)

Consultar e levar em consideragdo as opinides dos médicos de referéncia; promover a sua
participacdo na tomada de decisdes, quando apropriado

Respeito, reconhecer e incentivar o trabalho dos outros

Liderar, delegar e supervisionar outros apropriadamente de acordo com a experiéncia e
papel

Colaborar com outros membros da equipe para atingir objetivos comuns

Participar de forma adequada em atividades educacionais e ensinando membros médicos e
ndo-médicos da equipe de saude

Ouvir efetivamente

ATITUDES

Integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentam relacionamentos com pacientes,
parentes e colegas

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de satde
Sensivel as reagGes e necessidades emocionais dos outros

Acessivel quando em servigo

Promove o respeito pelo paciente, garante sua privacidade, dignidade e confidencialidade
Reconhece que a comunicagdo é um processo de mao dupla

Desejo de minimizar o sofrimento do paciente
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e Procura modificar o estresse que o ambiente de terapia intensiva coloca nos pacientes, seus
parentes e funcionarios

e Reconhece limitagGes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

e Reconhece desempenho prejudicado (limitagdes) em si e colegas e toma as medidas
apropriadas

e Reconhece os pontos fortes e limitagGes pessoais como consultor para outros especialistas e
adota uma abordagem de resolugdo de problemas

e Promove a comunicagdo e as relagGes com o pessoal médico e de enfermagem de outros
departamentos

e Aceita a responsabilidade pela assisténcia ao paciente e supervisdo do pessoal

e  Gera entusiasmo entre outros

e Desejo e vontade de compartilhar conhecimento

e  Contribui efetivamente para as atividades da equipe interdisciplinar.

e Participa e promove a educagdo continuada dos membros da equipe multidisciplinar de
saude.

Gerenciamento pessoal
11.9 Assumir responsabilidade pelo cuidado seguro do paciente.
11.10 Formular decisoes clinicas com respeito aos principios éticos e legais.

11.11 Buscar oportunidades de aprender e integrar o novo conhecimento a pratica
clinica.

CONHECIMENTO

e  Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

e Questdes éticas e legais na tomada de decisdo do paciente incompetente

e Confidencialidade e protecdo de dados - questdes legais e éticas

e Gestdo dainformacgao

e Métodos de comunicagdo efetiva da informacéo (escrita, verbal etc)

e  Principios de gestdo de crises, resolucdo de conflitos, negociacdo e revisdo (debriefing)

e  Principios de avaliagdo profissional e feedback construtivo

e  Principios da educacdo de adultos e fatores que promovem a aprendizagem

e Propdsito e processo de atividades de melhoria de qualidade, como pratica baseada em
evidéncias, diretrizes de melhores praticas e benchmarking e gerenciamento de mudancgas

e Métodos de auditoria e traducdo dos resultados em mudanca sustentada na pratica

e Uso da tecnologia da informacgdo para otimizar o atendimento ao paciente e a aprendizagem
ao longo da vida

e Meétodos eletrdnicos de acesso a literatura médica

e Identificacdo e avaliagdo critica da literatura; Integracdo dos resultados na pratica clinica
local
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Principios de avaliagdo de evidéncias: niveis de evidéncia; intervengoes; testes de
diagndstico; progndstico; literatura integrativa (meta-analises, diretrizes praticas, decisGes e
analises econdmicas)

Principios de pesquisa aplicada e epidemiologia necessarios para avaliar novas diretrizes /
formas de terapia

Principios da pesquisa médica: questdes de pesquisa; desenho de protocolo; analise de
poténcia, coleta de dados, analise de dados e interpretagdo dos resultados; preparagdo do
manuscrito e regras de publicagdo.

Principios éticos envolvidos na realizagdo de pesquisas (incluindo protegdo do sujeito,
consentimento, confidencialidade e interesses conflitantes) e processos nacionais de
aprovagado ética

Gerenciamento ético das relagdes com a industria

Requisitos de treinamento de epidemiologia clinica e ética em nivel local e nacional

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Atento aos detalhes, pontual, confidvel, educado e prestativo

Tome decisdes em um nivel compativel com a experiéncia; aceitar as consequéncias dessas
decisdes

Liderar, delegar e supervisionar outros apropriadamente de acordo com a experiéncia e
papel

Colaborar com outros membros da equipe para atingir objetivos comuns

Contribuir para departamentais / atividades UTI

Participar nos processos de auditoria clinica, revisao por pares e educagdao médica
continuada

Propor iniciativas realistas / projetos para promover a melhoria

Utilize os recursos pessoais de forma eficaz para equilibrar o atendimento ao paciente, as
necessidades de aprendizado e as atividades externas.

Desenvolver, implementar e monitorar um plano pessoal de educagao continuada, incluindo
a manutengdo de um portfdlio profissional

Use recursos de aprendizagem e recursos para realizar a aprendizagem autodirigida

Use ferramentas de recuperacgdo eletronica (por exemplo PubMed) para acessar informag&es
da literatura médica e cientifica

Use uma abordagem sistematica para localizar, avaliar e assimilar evidéncias de estudos
cientificos relevantes para o problema de saide de um paciente

Participe apropriadamente em atividades educacionais e no ensino de médicos e ndo-
médicos membros da equipe de saude

Demonstre iniciativa na resolugdo de problemas

Ouvir efetivamente

ATITUDES

O bem-estar do paciente tem precedéncia sobre as necessidades da sociedade ou da
pesquisa

Desejo de contribuir para o desenvolvimento de novos conhecimentos

Procura reconhecer as mudancas na especialidade, medicina ou sociedade, que devem
modificar sua pratica e adaptar suas habilidades de acordo.
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Integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentam relacionamentos com pacientes,
parentes e colegas

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de saude
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Reconhece o desempenho prejudicado (limitagGes) em si e nos colegas e toma as medidas
apropriadas

Reconhece pontos fortes e limitagdes pessoais como consultor para outros especialistas
Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e supervisdo da equipe

Desejo e disposi¢ao para compartilhar conhecimento

Participa e promove a educagdo continuada dos membros da equipe multidisciplinar de
assisténcia médica.

Responsabiliza-se pela sua saude fisica e mental, especialmente quando a deficiéncia pode
afetar o cuidado do paciente e a conduta profissional.

Consulta e anadlise critica da literatura publicada

Reconhece e usa oportunidades de ensino e aprendizagem decorrentes de experiéncias
clinicas, incluindo erros

Reconhece e gere as circunstancias.

Preconceitos pessoais podem afetar o comportamento, incluindo aspectos culturais,
financeiros e académicos

11.12 Participar de instrugao multidisciplinar.

CONHECIMENTO

Papéis de diferentes membros da equipe multidisciplinar e praticas locais de
encaminhamento

Triagem e gestao de prioridades concorrentes

Principios de gestdo de crises, resolucdo de conflitos, negociacdo e revisao (debriefing)
Confidencialidade e prote¢do de dados - questdes legais e éticas

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Liderar, delegar e supervisionar os outros adequadamente de acordo com a experiéncia e o
papel

Demonstrar iniciativa na resolucdo de problemas

Adquirir, interpretar, sintetizar, registrar e comunicar informacdes clinicas (escritas e
verbais)

Confirmar a precisdo das informacdes clinicas fornecidas pelos membros da equipe de saude
Resumir um caso histéria

Montar dados clinicos e laboratoriais, logicamente comparar todas as possiveis solugées para
os problemas do paciente, prioriza-los e estabelecer um plano de gestdo clinica

estabelecer um plano de gestdo com base em informacdes clinicas e laboratoriais

Considere interagées potenciais quando prescrever medicamentos e terapias

Considere risco-beneficio e custo beneficio de drogas e terapias alternativas

Organizar o atendimento multidisciplinar para grupos de pacientes na UTI
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Colaborar com outros membros da equipe para atingir objetivos comuns.

Ouvir com eficacia.

Abordagem profissional e tranquilizadora - gera confianga e confianga nos pacientes e seus
familiares.

ATITUDES

11.13

Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e pela supervisdo da equipe
Reconhece o desempenho prejudicado (limitagGes) em si mesmo e colegas e toma a agado
apropriada

Reconhece limitagdes pessoais, procura e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como,
quando e quem perguntar)

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de saude
Desejo de minimizar o sofrimento do paciente

Procura modificar as tensdes que os ambientes de cuidados intensivos tém sobre os
pacientes, seus familiares e membros da equipe

Estabelece relagGes de colaboragdo com outros prestadores de cuidados de saude para
promover a continuidade da assisténcia ao paciente, conforme apropriado

Garante eficaz transferéncia de informacgGes

Adota uma abordagem de solucdo de problemas

Inquirindo a mente, empreende uma andlise critica da literatura publicada

Participar de pesquisa ou auditoria sob supervisao.

CONHECIMENTO

Principios éticos basicos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

Questdes éticas e legais na tomada de decisdo do paciente incompetente
Confidencialidade e prote¢do de dados - questdes legais e éticas

Gestdo da informagao

Métodos de comunicagdo efetiva da informacdo (escrita, verbal, etc)

Principios de gestdo de crises, resolugdo de conflitos, negociagdo e revisdo (debriefing)
Principios de avaliagdo profissional e feedback construtivo

Principios da educagdo de adultos e fatores que promovem a aprendizagem

Propésito e processo de atividades de melhoria de qualidade, como pratica baseada em
evidéncias, diretrizes de melhores praticas e benchmarking e gerenciamento de mudancgas
Métodos de auditoria e tradugdo dos resultados em mudanca sustentada na pratica

Uso da tecnologia da informac&o para otimizar o atendimento ao paciente e a aprendizagem
ao longo da vida

Métodos eletronicos de acesso a literatura médica

Identificacdo e avaliacdo critica da literatura; Integragédo dos resultados na pratica clinica
local

Principios de avaliacdo de evidéncias: niveis de evidéncia; intervencoes; testes de
diagndstico; progndstico; literatura integrativa (meta-analises, diretrizes praticas, decisGes e
analises econOGmicas)

Principios de pesquisa aplicada e epidemiologia necessarios para avaliar novas diretrizes /
formas de terapia
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Principios da pesquisa médica: questdes de pesquisa; desenho de protocolo; analise de
poténcia, coleta de dados, analise de dados e interpretagdo dos resultados; preparagdo do
manuscrito e regras de publicagdo.

Principios éticos envolvidos na realizagdo de pesquisas (incluindo protecdo do sujeito,
consentimento, confidencialidade e interesses conflitantes) e processos nacionais de
aprovagado ética

Gerenciamento ético das relagdes com a industria

Requisitos de treinamento de ICM em nivel local e nacional

HABILIDADES E COMPORTAMENTOS

Atento aos detalhes, pontual, confidvel, educado e prestativo

Tome decisdes em um nivel compativel com a experiéncia; aceitar as consequéncias dessas
decisdes

Liderar, delegar e supervisionar outros apropriadamente de acordo com a experiéncia e
papel

Colaborar com outros membros da equipe para atingir objetivos comuns

Contribuir para departamentais / atividades UTI

Participar nos processos de auditoria clinica, revisao por pares e educagdao médica
continuada

Propor iniciativas realistas / projetos para promover a melhoria

Utilize os recursos pessoais de forma eficaz para equilibrar o atendimento ao paciente, as
necessidades de aprendizado e as atividades externas.

Desenvolver, implementar e monitorar um plano pessoal de educagao continuada, incluindo
a manutengdo de um portfdlio profissional

Use recursos de aprendizagem e recursos para realizar a aprendizagem autodirigida

Use ferramentas de recuperacgdo eletronica (por exemplo PubMed) para acessar informag&es
da literatura médica e cientifica

Use uma abordagem sistematica para localizar, avaliar e assimilar evidéncias de estudos
cientificos relevantes para o problema de saide de um paciente

Participe apropriadamente em atividades educacionais e no ensino de médicos e ndo-
médicos membros da equipe de saude

Demonstrar iniciativa na resolugado de problemas

Ouca efetivamente

ATITUDES

O bem-estar do paciente tem precedéncia sobre as necessidades da sociedade ou da
pesquisa

Desejo de contribuir para o desenvolvimento de novos conhecimentos

Procura reconhecer as mudangas na especialidade, medicina ou sociedade, que devem
modificar sua pratica e adaptar suas habilidades de acordo.

Integridade, honestidade e respeito pela verdade sustentam relacionamentos com pacientes,
parentes e colegas

Consulta, comunica e colabora efetivamente com pacientes, familiares e equipe de satde
Promove o respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade do paciente
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Reconhece limitagdes pessoais, busca e aceita assisténcia ou supervisdo (sabe como, quando
e quem perguntar)

Reconhece o desempenho prejudicado (limitagGes) em si e nos colegas e toma as medidas
apropriadas

Reconhece pontos fortes e limitagdes pessoais como consultor para outros especialistas
Aceita a responsabilidade pelo atendimento ao paciente e supervisdo da equipe

Desejo e disposi¢do para compartilhar conhecimento

Participa e promove a educagdo continuada dos membros da equipe multidisciplinar de
assisténcia médica.

Responsabiliza-se pela sua saude fisica e mental, especialmente quando a deficiéncia pode
afetar o cuidado do paciente e a conduta profissional.

Consulta e analise critica da literatura publicada

Reconhece e usa oportunidades de ensino e aprendizagem decorrentes de experiéncias
clinicas, incluindo erros

Reconhece e gere as circunstancias.

Controla preconceitos pessoais que podem afetar o comportamento, incluindo aspectos
culturais, financeiros e académicos.
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