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HISTORICO E INFRAESTRUTURA
Servico de Medicina Intensiva do Hospital Universitario/UFSC

O Servico de Medicina Intensiva do Hospital Universitario (Polydoro Ernani de
Sao Thiago) da Universidade Federal de Santa Catarina existe desde 1983. O
Programa de Especializagdo em Medicina Intensiva € credenciado pelo
MEC/CNRM desde 1992. A partir de 2012 o programa incluiu o Mestrado
Profissionalizante em Cuidados Intensivos e Paliativos da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).

Atualmente contamos como uma UTI geral, clinica e cirargica, composta de 14
leitos, voltada para o atendimento, de alta complexidade, do paciente
gravemente enfermo em diversas areas como: Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Vascular, Onco-Hematologia,
Neurocirurgia (cirurgia de epilepsia), Nefrologia e Urologia. Sdo realizados no
hospital Transplante Hepatico, Neurocirurgia de Epilepsia, Cirurgia
Endovascular, entre outros procedimentos de destaque.

O Servico de Medicina Intensiva do HU-UFSC, esta estruturado e equipado com
dispositivos de alta tecnologia para o monitoramento e tratamento do paciente
critico, contando com: Ventiladores Servo-s e Servo-i, assim como Monitores
Multiparametros de Ultima geracdo, para os 14 leitos. Ultrassonografia Portatil a
beira do leito, permitindo realizacdo de US de térax e abddomen(FAST e e-FAST),
Ecocardiografia voltada para o Intensivista, Acesso Vascular Guiado por US e
Doppler Transcraniano. Marcapasso Transcutaneo e Transvenoso, entre outros
dispositivos para monitorizacao e tratamento do paciente gravemente enfermo.

A rotina é realizada por 3 médicos a cada turno (4,66 pacientes/médico) e o
plantdo por 2 médicos (7 pacientes/médico). Todos os médicos do corpo clinico
possuem Titulo de Especialista em Medicina Intensiva e/ou especializagdo em
Medicina Intensiva através de Programa de Residéncia Médica(CNRM/MEC) e
AMIB. Todos os componentes do corpo clinico cumprem carga horaria minima
de 20 horas/semana. Ha relacao de 6 pacientes/enfermeiro e 2 pacientes/técnico
de enfermagem na rotina.

CORPO CLINICO E PRECEPTORES

Ricardo Maraschin, Supervisor do PRM UTI; Air Zambon; Alexandre Luciano
Klein; Alice Danielle Correa; Aline Dias; Anelise Schaeffer da Silveira; Fernanda
Goss Fontanella; Gina Vieira Velho; Ingrid Catharine Costa Sant’Anna; Iracino
José Miranda Junior; Jaqueline Flores Rohr; Jo&o Luiz Henrique da Silveira; Joel
de Andrade; Karine da Costa Damiani Cabral; Lara Patricia Kretzer; Pedro Luz
da Rosa; Robson Lima Ribeiro; Thales Roberto Schott da Silva; Vanessa Miné
Geraldo; Vinicius D. Pedro.



Servigo de Medicina Intensiva do Hospital Governador Celso Ramos

O Servico de Medicina Intensiva do Hospital Governador Celso Ramos existe
desde 1980. O Programa de Especializacdo em Medicina Intensiva €
credenciado pelo MEC/CNRM e também Centro Formador da AMIB desde 1993.
A partir de 2012 o programa incluiu o Mestrado Profissionalizante em Cuidados
Intensivos e Paliativos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Atualmente contamos como uma UTI geral, clinica e cirtrgica, composta de 14
leitos, voltada para o atendimento, de alta complexidade, do paciente
gravemente enfermo em diversas dareas como: Trauma, Neurocirurgia,
Neurologia, Ortopedia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Onco-Hematologia,
Nefrologia e Urologia. S&o realizados no hospital Transplantes de Rins e Medula
Ossea, Tratamento cirirgico e endovascular de aneurismas intracranianos, entre
outros procedimentos de destaque.

O Servico de Medicina Intensiva do Hospital Governador Celso Ramos, esta
estruturado e equipado com dispositivos de alta tecnologia para o monitoramento
e tratamento do paciente critico, contando com: Ventiladores Servo-s e Servo-i,
assim como Monitores Multiparametros Drager que permitem monitorizagdo de
débito cardiaco e delta-PP para os 14 leitos. Monitores que permitem a
monitoracdo continua ndo invasiva do Débito Cardiaco através da andlise de
contorno de pulso arterial, assim como avaliacdo de parametros dinamicos de
responsividade a volume(VVS), além de Saturacdo Venosa Central e de Bulbo
Jugular continuas. Ultrassonografia Portatil a beira do leito, permitindo realizacéo
de US de térax e abddomen(FAST e e-FAST), Ecocardiografia voltada para o
Intensivista, Acesso Vascular Guiado por US e Doppler Transcraniano.
Monitoramento de Pressao Intracraniana Intraventricular e Intraparenquimatosa,
com Temperatura Cerebral. Didlise Intermitente a beira do leito. Desfibrilador
Bifasico. Marcapasso Transcutaneo e Transvenoso, entre outros dispositivos
para monitorizagdo e tratamento do paciente gravemente enfermo.

A rotina € realizada por 3 médicos a cada turno (5 pacientes/médico) e o plantdo
por 2 médicos (7 pacientes/médico). Todos os médicos da rotina possuem Titulo
de Especialista em Medicina Intensiva e/ou especializacdo em Medicina
Intensiva através de Programa de Residéncia Médica (CNRM/MEC) e AMIB.
Todos os componentes do corpo clinico cumprem carga horaria minima de 20
horas/semana. Héa relacdo de 6 pacientes/enfermeiro e 2 pacientes/técnico de
enfermagem na rotina.



CORPO CLINICO E PRECEPTORES

Christie Marie Schweitzer: supervisora do programa de residéncia; Paulo
Eduardo Linhares Vieira: chefe do servico; Aleandro Arturo Lenzi da Silveira;
Alice Danielle Correa Mendes Pinto; Ana Paula Zeferino Luz Cavalheiro; Anelise
Schaeffer da Silveira; Bruno Siqueira Borda; Carolina Moreira Bez; Gil Vicente
Machado de Faria; Juliana Domingos Rocha; Marcos da Costa Melo da Silva;
Rafaela Pereira Maroto; Rodrigo Almeida Costa; Saule Luiz Pastre Junior;
Urubatan Collaco Alberton.

Servigo de Medicina Intensiva do Hospital Nereu Ramos

O Servico de medicina intensiva do Hospital Nereu Ramos existe desde 1999.
Contamos com 9 leitos de UTI, totalmente equipados para tratamento de
doengas respiratorias e infecciosas. O nosso foco maior € nesse tipo de
pacientes, uma vez que o hospital atende apenas essas patologias. Apesar do
hospital ndo ter um servico de Emergéncia, estamos totalmente integrados ao
sistema de regulacdo de vagas estadual, oferecendo tratamento para as
patologias especificas de pacientes do todo o estado de Santa Catarina.

Trabalhamos com um total de 12 médicos, sendo 7 titulados pela AMIB com
carga horaria minima de 20 horas por semana, dividida em 3 periodos de 4 horas
durante o dia, com 2 médicos em cada periodo e 1 periodo de 12 horas noturno
com 1 médico. A rotina da manha conta com 2 médicos titulados que organizam
as condutas através de visita multidisciplinar diaria a beira do leito. HA uma
relacdo de 4,5 pacientes por enfermeiro e 1,8 pacientes/técnico de enfermagem
na rotina diaria. Temos 3 grandes areas de atuacdo médica em nosso Sservico:
Ventilacdo Mecanica, Sedacdo e Cuidados Paliativos, e Ecocardiograma.
Contamos com 12 ventiladores Servo i e Servo S, 2 Bipap Vision, 2 Bipap
Syncrony Respironics, Catéter de Swan Ganz com monitor Vigilance, Monitores
multiparametros, 2 maquinas de hemodialise intermitente e continua (1
maquina), 1 fibrobroncoscopio, 1 Ecocardiograma, Marcapasso transcutaneo e
transvenoso, . Temos participado de estudos multicentricos como: ART, ICON e
SPREAD e contamos com 1 estagiario oficial da Secretaria do Estado da Saude
para coleta de dados do dia a dia de nossos pacientes, alimentando nosso banco
de dados.

CORPO CLINICO E PRECEPTORES

Israel Silva Maia, Lara Patricia Kretzer, Ana Cristina Burigo Grumman,
Mariangela Pimentel Pincelli, Eduardo Berbigier, Julia Peixoto, Marco Antonio
Benicio, Gilberto Ramos Sandin, Heda Mara Schmidt, Air Luiz Zambon.



INTRODUCAO

A Medicina Intensiva é uma especialidade que surgiu nos anos 50, quando
se iniciaram 0s conceitos em ressuscitacdo cardiopulmonar e cerebral. E uma
especialidade na qual, aos conhecimentos de Clinica Meédica e Clinica
Cirargica, somam-se 0S mais recentes conhecimentos médicos para a
assisténcia ao paciente gravemente enfermo, proprios da adicdo de avancos
nas areas de engenharia biomeédica, informatizacdo, farmacologia, ética e
humanizacéo.

Em 1980, foi criada a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).
Em 1981, a Medicina Intensiva foi reconhecida como especialidade médica
pela Associacdo Medica Brasileira (AMB), e em 1992, pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). A partir de 2002 a formacdo do Médico
Intensivista foi formalizada pelo Conselho Nacional de Residéncia Medica
(CNRM/MEC), com treinamento de 2 anos, exigindo-se como pré-
requisitos, formacdo em Medicina Interna, Cirurgia Geral e Anestesiologia,
e desde 2014 Neurologia e Infectologia.

Em 2010, a AMIB instituiu o Programa de Formacéo Orientado por
Competéncia em Medicina Intensiva (ProCoMI), sendo signataria do
Competency-Based Training in Intensive Care Medicine in Europe
(CoBaTrICE), programa internacional de organizacGes profissionais e
médicos de cuidados de pacientes criticamente enfermos, com objetivo de
uniformizar e harmonizar o treinamento em Medicina Intensiva em todo o
mundo.

MISSAO

Formar Medicos especialistas em Medicina Intensiva de elevado
conhecimento técnico-cientifico e adequado comportamento ético-
profissional, de maneira a realizar a assisténcia integral e competente do
paciente gravemente enfermo, dos seus familiares e do conjunto de
demandas profissionais e sociais que o cercam.



OBJETIVOS DO PROGRAMA

Formar e capacitar medicos a prevenir, diagnosticar, monitorar,
estabilizar e tratar os agravos de satde do paciente critico com instabilidade
vital ou com risco de desenvolver instabilidade vital na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e em Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI) ou
Unidades Semi-intensivas, coordenando as acOes médicas de equipe
interprofissional e multiprofissional dentro e fora de UTIs ou UCIs na
conducdo do paciente critico. Além de valorizar, deve coordenar a gestdo
dos processos administrativos dessas unidades e sua relacdo com a
instituicdo na qual se insere garantindo a qualidade e seguranca da
assisténcia, planejando e coordenando ac¢bes de acordo com a estratificacao
de risco e prognostico dos pacientes, delineando plano diagnéstico e
terapéutico, conduzindo inclusive tratamento paliativo e de fim de vida,
garantindo pratica clinica ética e profissional ao paciente critico e suporte
aos familiares.

Fonte: RESOLUCAO N° 5, DE 17 DE JUNHO DE 2021



METAS DA FORMACAO
- Reconhecer rapidamente as complicacGes que ameacam a vida;
- Priorizar adequadamente monitoramentos, investigacdes e procedimentos

- Tomar decisdes e estratégias imediatas de controle de sindromes (incluindo
aplicacdo de protocolos, diretrizes e pacotes de cuidados relevantes);

- Garantir seguranca e qualidade na assisténcia;

- Reconhecer suas limitacbes pessoais (buscar ajuda, dividir
responsabilidades), trabalhar em equipe, liderar, delegar tarefas e
supervisionar outros colegas;

- Tomar decisdes de limitacGes de tratamento e de minimizar o desconforto
do paciente;

- Comunicar-se de forma clara, habil e respeitosa com pacientes, familiares
e equipe multidisciplinar;

- Gerar respeito, confianga e cuidado compassivo com pacientes e seus
familiares

- Criar uma mente inquisitiva, capaz de analisar criticamente a literatura
publicada.



ProCoMI — PROGRAMA DE FORMACAO ORIENTADO POR
COMPETENCIA EM MEDICINA INTENSIVA

O programa contéem 100 topicos de competéncia, agrupado em 11 dominios.
As competéncias do programa definem o padrdo minimo de conhecimentos,
habilidades e atitudes exigidas durante a formacdo do especialista em
Medicina Intensiva. As competéncias serdo adquiridas em um modelo
evolutivo, progredindo do nivel de dependéncia, sob supervisdo proxima e
continua, quando o residente adquire o conhecimento tedrico e observa a
préatica, passando por um aprofundamento nos conhecimentos e praticando
sob supervisdo direta, até atingir um nivel de pratica independente,
adquirindo capacidade para supervisionar outros e dirigir uma equipe, agora
com supervisdo indireta de um treinador(preceptor).

Praticaindependente

Realizade formaindependente.. EEEECUUELIUEIC

Realiza sob supervlszo

Tem conhedmentos e descreve...

Nivelde espedalizagdo

Priticadependents Supervisdo préximae continua

S&o 0s seguintes os dominios gerais:

1. Ressuscitacdo e controle inicial do paciente agudamente enfermo

2. Diagnostico: avaliagdo, investigacdo, monitoramento e interpretacédo
de dados

3. Controle da doenca

4. Intervenc0es terapéuticas e suporte a sistemas organicos em condicoes
de faléncia unica ou maltipla de érgaos

5. Procedimentos préticos

6. Cuidados peri-operatorios



7. Conforto e recuperacgéo

8. Cuidados terminais

9. Transporte

10.Seguranca do paciente e controle do sistema de saude
11.Profissionalismo

DOMINIO 1 — RESSUSCITACAO E CONTROLE INICIAL DO
PACIENTE AGUDAMENTE ENFERMO

1.1 Adotar abordagem estruturada e oportuna para reconhecimento,
avaliacdo e estabilizacdo do paciente agudamente enfermo com sua
fisiologia desorganizada

1.2 Controlar ressuscitacdo cardiopulmonar

1.3 Controlar o paciente ap0s a ressuscitacdo

1.4 Triar e priorizar os pacientes de formaadequada, inclusive admissao em
tempo adequado na UTI

1.5 Awvaliar e proporcionar o controle inicial do paciente de trauma

1.6 Auvaliar e proporcionar o controle inicial de pacientes queimados

1.7 Descrever o controle de catastrofe em massa

DOMINIO 2 — DIAGNOSTICO: AVALIACAO, INVESTIGACAO,
MONITORAMENTO E INTERPRETACAO DE DADOS

2.1 Obter historia e realizar o exame clinico preciso
2.2 Realizar investigacdes em momento oportuno e apropriado

2.3Descrever  as  indicacbes  para  ecocardiografia(transtoracica
[transesofagica)

2.4 Realizar eletrocardiograma e interpretar seus resultados
2.5 Obter amostras microbiolégicas adequadas e interpretar seus resultados
2.6 Obter e interpretar os resultados de amostras para gasometria sanguinea

2.7 Interpretar radiografias de tdrax



2.8 Relacionar-se com radiologistas para organizar e interpretar exames de
imagem

2.9 Monitorar e responder as tendéncias de variaveis fisiologicas

2.10 Integrar os achados clinicos com os exames complementares para fazer
um diagnostico diferencial

DOMINIO 3 - CONTROLE DA DOENCA
Doenca aguda

3.1 Controlar o paciente criticamente enfermo comcondic@es clinicas agudas
especificas

Doencas concomitantes

3.2 ldentificar as implicacdes da doenca cronica e das concomitantes no
paciente agudamente enfermo

Insuficiéncia de sistemas organicos
3.3 Reconhecer e controlar o paciente com insuficiéncia circulatéria
3.4 Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficiéncia renal

3.5 Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficiéncia
hepatica aguda

3.6 Reconhecer e controlar o paciente com comprometimento neuroldgico

3.7 Reconhecer e controlar o paciente com insuficiéncia gastrointestinal
aguda

3.8 Reconhecer e controlar o paciente com insuficiéncia respiratéria aguda
3.9 Reconhecer e controlar o paciente com sepse

3.10 Reconhecer e controlar o paciente com intoxicacdo por drogas ou
toxinas ambientais

3.11 Reconhecer e controlar as complicacbes maternas peri-parto que
ameacam a vida
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DOMINIO 4 — INTERVENCOES TERAPEUTICAS E SUPORTE A
SISTEMAS ORGANICOS EM CONDICOS DE FALENCIA UNICA
OU MULTIPLA DE ORGAOQS

4.1 Prescrever com seguranga drogas e outras terapias
4.2 Iniciar e controlar o tratamento com antimicrobianos
4.3 Administrar de forma segura sangue e hemoderivados

4.4 Usar liquidos, drogas vasoativas, inotrépicos e vasodilatadores para dar
suporte ao sistema circulatorio

4.5 Descrever 0 uso de dispositivos mecanicos de assisténcia ao sistema
cardiovascular

4.6 Iniciar e desmamar pacientes de suporte ventilatorio invasivo e néo
invasivo

4.7 Iniciar, controlar e desmamar pacientes de terapia de substituicdo renal
4.8 Reconhecer e controlar distarbios eletroliticos, daglicose e acido-basicos

4.9 Coordenar e proporcionar a avaliagdo e suporte nutricional

DOMINIO 5 - PROCEDIMENTOS PRATICOS

Sistema Respiratorio

5.1 Administrar oxigénio utilizando-se dos diversos dispositivos existentes
5.2 Realizar larincoscopia com fibroscépio sob supervisao

5.3 Realizar o controle emergencial das vias aéreas

5.4 Realizar o controle dificil ou mal sucedido de vias aéreas segundo
protocolos

5.5 Realizar aspiracdo endotraqueal

5.6 Acompanhar broncoscopia com fibroscopio e LBA no paciente entubado
sob superviséo

5.7 Realizar traqueostomia e cricotireoidostomia sob superviséo
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5.8 Realizar toracocentese e drenagem toracica

Sistema Cardiovascular

5.9 Realizar cateterizacdo venosa periférica

5.10 Realizar cateterizacdo arterial

5.11 Descrever o método de isolamento cirargico de veia/artéria
5.12 Descrever técnicas e utilizar ultrassom para acesso vascular

5.13 Realizar a cateterizacdo de veia central, incluindo colocagdo de cateter
para hemodialise

5.14 Realizar a desfibrilacdo e cardioversao elétrica

5.15 Realizar a instalacio de marcapasso cardiaco transvenoso e
transtoracico

5.16 Descrever e realizar pericardiocentese de urgéncia

5.17 Demonstrar os métodos de medir o débito cardiaco e demais variaveis
hemodinamicas

Sistema Nervoso Central

5.18 Realizar puncdo lombar

5.19 Acompanhar a administracdo de analgesia por cateter peridural
Sistema Gastrointestinal

5.20 Realizar a instalacdo de sonda nasogastrica

5.21 Realizar paracentese abdominal

5.22 Descrever a instalacdo de tubo de Sengstaken ou equivalente
5.23 Descrever a indicacdo segura para gastroscopia

Sistema Geniturinario

5.24 Realizar a cateterizagdo urinaria

12



DOMINIO 6 — CUIDADOS PERIOPERATORIOS

6.1 Controlar o cuidado do pré e p6s-operatdrio do paciente de alto risco
6.2 Controlar o cuidado do paciente apés cirurgia cardiaca

6.3 Controlar o cuidado do paciente apds craniotomia

6.4 Controlar o cuidado do paciente apds o transplante de érgao sélido

6.5 Controlar o cuidado pré e pos-operatdrio do paciente com trauma

DOMINIO 7 - CONFORTO E RECUPERACAO

7.1 ldentificar e tentar minimizar as consequéncias fisicas e psicossociais da
doenca critica para o paciente e familia

7.2 Controlar a avaliacdo, prevencéo e tratamento da dor e delerium
7.3 Controlar a sedacgéo e o bloqueio neuromuscular

7.4 Comunicar as necessidades continuadas de cuidados dos pacientes na
alta da UTI aos profissionais da saude, pacientes e seus familiares

7.5 Controlar a alta segura e oportuna dos pacientes da UTI

DOMINIO 8 - CUIDADOS TERMINAIS

8.1 Controlar o processo de pausar ou suspender o tratamento com a equipe
multidisciplinar

8.2 Discutir o cuidados de fim da vida com o0 paciente e seus
familiares/representantes

8.3 Controlar o cuidado paliativo do paciente criticamente enfermo
8.4 Realizar teste de morte cerebral

8.5 Controlar o suporte fisiolégico do potencial doador de 6rgaos

13



DOMINIO 9 - TRANSPORTE

9.1 Realizar transporte do paciente criticamente enfermo mecanicamente
ventilado para forada UTI

DOMINIO 10 — SEGURANCA DO PACIENTE E CONTROLE DE
SISTEMAS DE SAUDE

10.1 Liderar uma equipe multidisciplinar diéria de plantdo na unidade
10.2 Cumprir as medidas locais de controle de infecgéo

10.3 Identificar os riscos ambientais e promover a segurancga para paciente e
equipe

10.4 ldentificar e minimizar o risco de incidentes criticos e eventos adversos,
incluindo as complicacdes da doenca critica

10.5 Organizar uma discussao de caso

10.6 Avaliar criticamente e aplicar diretrizes, protocolos e conjuntos de
cuidados

10.7 Descrever o0s sistemas de pontuacdo comumente utilizados para
avaliacdo da gravidade da doenca critica

10.8 Demonstrar uma compreensdo das responsabilidades gerenciais e
administrativas para o especialista em Medicina Intensiva

DOMINIO 11 - PROFISSIONALISMO
Capacidade de Comunicacao
11.1 Comunica-se efetivamente com pacientes e familiares

11.2 Comunica-se efetivamente com membros da equipe multidisciplinar de
saude

11.3 Manter registro/documentacdo precisos e legiveis

Relacionamento Profissional com Pacientes e Familiares
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11.4 Envolver os pacientes e/ou seus representantes nas decisdes sobre o
cuidado e tratamento

11.5 Demonstrar respeito pela cultura e crenca religiosa e atencdo ao seu
Impacto na tomada de deciséo

11.6 Respeitar a privacidade, dignidade, confidencialidade e restricdes legais
para o uso de dados do paciente

Relacionamento Profissional com Colegas

11.7 Assegurar a continuidade do cuidado por meio da entrega efetiva de
informacdes clinicas

11.8 Supervisionar adequadamente e delegar a outros a administracdo do
cuidado ao paciente

Gerenciamento Pessoal
11.9 Assumir responsabilidade pelo cuidado seguro do paciente
11.10 Formular decisdes clinicas com respeito aos principios éticos e legais

11.11 Buscar oportunidade de aprender e integrar o novo conhecimento a
prética clinica

11.12 Participar de instru¢cdo multidisciplinar

11.13 Participar de pesquisa ou auditoria sob supervisao

15



COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO
AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO -R1

1. Dominar a anamnese, 0 exame clinico geral especifico, registrando em
prontuario.

2. Dominar o atendimento do paciente clinico e/ou em pds-operatorio com
as doencas médicas mais prevalentes (cardiacas, respiratorias,
neurologicas, gastroenterologicas, nefroldgicas, hematoldgicas,
metabdlicas e outras).

3. Dominar o registro e documentacéo precisos e legiveis, mantendo bom
relacionamento com pacientes e familiares, respeitando as decisdes sobre o
cuidado e tratamento, demonstrando respeito pela cultura e crenga
religiosa, além de atencdo ao seu impacto na tomada de deciséo.

4. Respeitar a privacidade, dignidade, confidencialidade e restricdes legais
para o uso de dados do paciente.

5. Dominar o atendimento dos pacientes sob efeito anestésico (controle das
vias aéreas, sedacdo, monitorizacdo respiratoria, hemodinamica,
neuroldgica e outras).

6. Dominar intubacéo traqueal e manejo de via aérea dificil, acesso venoso
periférico e central, acesso arterial, passagem de sondas gastrointestinais,
cateterizacdo urindria, puncao lombar, paracentese, toracocentese de alivio,
cricostomia, traqueostomia, drenagem de torax, desfibrilacéo e
cardioversdo, instalacdo de marca-passo cardiaco (transvenoso ou
transtoracico), pericardiocentese, afericdo de débito cardiaco e variaveis
hemodinamicas e outros procedimentos frequentes na Medicina Intensiva.

7. Aplicar o uso de broncoscopia com fibroscpio para obtencdo de via
aérea dificil e aspiracdo endotraqueal com remocao de rolhas de forma
emergencial e restauracao de ventilagdo apropriada.

8. Dominar a ventilacdo assistida como administracdo de oxigénio (com
uso de diferentes dispositivos de administracao).

9. Aplicar o uso do ultrassom para diagnostico e intervengdes emergenciais
como: localizagdo vascular e puncgéo vascular guiada, ultrassonografia do
intensivista - USI (ultrassom hemodindmico com avaliacdo cardiaca, da
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veia cava e pulmonar) a beira leito; ultrassonografia FAST,
ultrassonografia da bexiga para avaliacdo de enchimento vesical.

10. Dominar a estabilizacdo vital das situacbes de emergéncia mais
prevalentes e importantes como: parada cardiorrespiratéria, choque,
emergéncias hipertensivas, atendimento ao politraumatizado, ao paciente
neurocritico, ao paciente com sepse, a gestante e outros. Ultrassonografia.

11. Compreender a administracdo de analgesia por cateter epidural.
12. Analisar a monitorizacdo multimodal do paciente neuroldgico critico.
13. Compreender a indicacdo para a realizacdo segura de gastroscopia.

14. Valorizar o Sistema Unico de Satide. OBSERVACAO: Estas
habilidades deverdo ser desenvolvidas em servicos de clinica médica
(clinica médica, cardiologia, pneumologia, nefrologia, neurologia e
infectologia), em emergéncias (clinica, cirurgica, cardiologica, obstétrica),
anestesiologia e cirurgia.

AO TERMINO DO SEGUNDO ANO - R2
1. Valorizar o relacionamento profissional com a equipe de saude.

2. Dominar os procedimentos de ressuscitacdo e controle inicial do
paciente agudamente enfermo, adotando abordagem estruturada e oportuna
para reconhecimento, avaliacdo e estabilizacdo do paciente com sua
fisiologia agudamente desorganizada, dominando a ressuscitacéo
cardiopulmonar, controlando o paciente ap0s a ressuscitacdo, selecionando
e priorizando os pacientes, julgando a admissdo em tempo adequado na
UTI, avaliando e proporcionando o controle inicial do paciente de trauma,
dos pacientes queimados e outros.

3. Ordenar o controle de catastrofe em massa.

4. Dominar a avaliagéo, investigacdo, monitoramento e interpretacdo de
dados dos pacientes obtendo historia e realizando exame clinico, realizando
investigacdes.

5. Dominar a monitorizacéo e interpretacdo das variaveis fisioldgicas.
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6. Analisar exames complementares como: ecocardiografia
(transtoracica/transesofagica), radiografia convencional (raio-X de torax,
abdbmen, 0ssos e outros) ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, eletroencefalografia, exames de hemodinamica e
outros.

7. Dominar o uso do ultrassom para o diagnostico e realizacdo de
intervencdes emergenciais como para localizacdo vascular e puncao
vascular guiada, ultrassonografia do intensivista - USI (ultrassom
hemodinamico com avaliacdo cardiaca, da veia cava e pulmonar) a beira
leito; ultrassonografia FAST, ultrassonografia da bexiga para avaliagéo de
enchimento vesical.

8. Dominar a instalacdo de tubo gastroesofagico (de Sengstaken-Blakemore
ou equivalente).

9. Analisar os exames complementares laboratoriais.

10. Dominar a coleta de amostras microbiologicas, para gasometria
sanguinea e outras.

11. Compor equipe com radiologistas, hemodinamicistas e outros
profissionais que realizam exames complementares em pacientes
gravemente enfermos para organizar e interpretar os exames clinicos.

12. Dominar o controle das principais doencas criticas do paciente
gravemente enfermo com condices clinicas agudas, identificando as
implicacdes de doenca cronica e de doengas concomitantes, em especial 0s
riscos de insuficiéncia circulatoria, insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepética, comprometimento neuroldgico, insuficiéncia gastrointestinal
aguda, sindrome do desconforto respiratoria aguda (SARA), sepse,
intoxicacdo com drogas ou toxinas ambientais, obstétricas e outras.

13. Dominar os cuidados perioperatorios do paciente de alto risco, em
especial os pacientes ap0s cirurgia cardiaca, craniotomia, transplante de
orgdo soélido, trauma, gestante e outros.

14. Identificar e tentar minimizar as consequéncias fisicas e psicossociais
da doenca critica para o paciente e a familia.

15. Dominar a administragdo de analgesia por cateter epidural.

18



16. Dominar a avaliacdo, prevencéo e tratamento da dor e delirium.
17. Dominar a sedacdo e o blogueio neuromuscular.

18. Selecionar os sistemas de pontuagdo comumente utilizados para
avaliacdo de gravidade de doencas mais prevalentes em UTIs.

19. Coordenar e informar as necessidades de cuidados na alta da UTI aos
profissionais da saude, pacientes e familiares.

20. Valorizar e assegurar a comunicacao eficaz com o paciente e familiares.
21. Organizar a alta segura dos pacientes da unidade de terapia intensiva.

22. Dominar o transporte do paciente gravemente enfermo mecanicamente
ventilado e/ou com suporte hemodinamico.

23. Valorizar e assegurar a comunicacao eficaz com membros da equipe de
salde.

24. Valorizar e assegurar a continuidade do cuidado por meio da passagem
adequada, detalhada, responsavel e efetiva das informacdes clinicas aos
profissionais de todas as areas.

25. Valorizar e assegurar a supervisao das atividades nas UTI e UCI ou
semiintensivas e delegar a outros a administracdo do cuidado ao paciente,
guando pertinente.

26. Respeitar 0s preceitos éticos, bioéticos e legais, bem como o
relacionamento com profissionais da satde, pacientes e familiares.

27. Buscar e valorizar as oportunidades de aprender e integrar 0 novo
conhecimento a pratica clinica.

AO TERMINO DO TERCEIRO ANO - R3

1. Dominar a prescricdo de drogas e de terapias especificas em pacientes
gravemente enfermos, incluindo antimicrobianos, sangue e
hemocomponentes, liquidos e drogas vasoativas ou inotropicas,
dispositivos mecanicos de assisténcia a circulacdo, suporte ventilatorio
invasivo e ndo invasivo, terapia de substituicdo renal, controle de distirbios
eletroliticos, glicose e acidobésicos e outros.
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2. Coordenar e proporcionar a avaliagdo e suporte nutricional.

3. Dominar o diagnostico de morte encefélica e cuidados do potencial
doador.

4. Ajuizar o processo de pausar ou suspender o tratamento, junto a equipe
multidisciplinar, discutindo os cuidados de fim da vida com o paciente e
seus familiares/substitutos.

5. Aplicar os cuidados paliativos do paciente gravemente enfermo.
6. Coordenar equipe multidisciplinar em UTI e em UCI ou semi-intensivas.
7. Aplicar medidas locais de controle da infecgéo.

8. Avaliar riscos ambientais e promover a seguranca do paciente e da
equipe, identificando e minimizando riscos de incidentes criticos e eventos
adversos, incluindo as complicacdes da doenca critica.

9. Coordenar e organizar reunides cientificas.
10. Avaliar e aplicar diretrizes, protocolos e conjuntos de cuidados.

11. Formular responsabilidades gerenciais e administrativas relacionadas a
unidade terapia intensiva.

12. Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de investigacéo
adequado e apresenta-lo em congresso médico ou publicar em revista
cientifica ou apresentar publicamente em forma de monografia.

Fonte: RESOLUCAO N° 5, DE 17 DE JUNHO DE 2021
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CARGA HORARIA

Devera cumprir 60 horas por semana (2880 horas/ano)

Conteudo teorico: deve corresponder a 20% da carga horaria total (576

horas/ano)

Segunda a sexta-feira: 07:00 h as 19:00 h

CONTEUDO PROGRAMATICO TEORICO E REUNIOES

Manha Tarde
Segunda | 7-11h Atividades de treinamento 13-17h Atividades de treinamento préatico
pratico assistencial assistencial
11-12h Visita aos pacientes internados | 17-19h Apresentacdo de Seminarios
HU, HGCR e HNR (Round / check- Sedacéo, Analgesia e Cuidados Paliativos /
list) Bioética e Etica Médica
12-13h Almogo
Terca | 7-11h Atividades de treinamento 13-17h Atividades de treinamento pratico
pratico assistencial assistencial
11-12h Visita aos pacientes internados | 17-19h Apresentacdo de Seminarios em
HU, HGCR e HNR (Round / check- Grandes Temas de Medicina Intensiva
list)
12-13h Almoco
Quarta | 7-11h Atividades de treinamento 13-17h Atividades de treinamento pratico
pratico assistencial assistencial
11-12h Visita aos pacientes internados | 17-19h Apresentacdo de Seminarios em
HU, HGCR e HNR (Round / check- Ventilagdo Mecéanica / Discusséo de artigo
list) cientifico + Metodologia Cientifica,
12-13h Almocgo Epidemiologia, Bioestatistica (Clube de
Revista)
Quinta | 7-11h Atividades de treinamento 13-17h Atividades de treinamento pratico
pratico assistencial assistencial
11-12h Visita aos pacientes internados | 17-19h Apresentacdo de Seminarios em
HU, HGCR e HNR (Round / check- Monitorizagdo Hemodinamica / Curso de
list) USG em UTI
12-13h Almogo
Sexta | 7-11h Atividades de treinamento 13-19h Atividades de treinamento pratico
pratico assistencial assistencial
11-12h Visita aos pacientes internados
HU, HGCR e HNR (Round / check-
list)
12-13h Almocgo
Sabado | Folga Folga
Domingo | Folga Folga
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RODIZIO DOS ESTAGIOS

R1 Medicina Intensiva HGCR:

R1 Medicina Intensiva HU:

R1IAHGCR
R1B HGCR

R1IAHGCR
R1IBHGCR ' UCO2

Setembro

Marco

Abril Maio Junho Julho
FERIAS
Outubro Novembro Dezembro Janeiro
ANESTESIO EMG CARDIO UCO 2
EMG CARDIO BN=8]x{e} ANESTESIO BN =F3{0e)

Agosto
FERIAS

Fevereiro
NEFRO

* Estagios externos: EMG CARDIO e UCO 2 — U. Coronariana da Emergéncia Agudos
(Instituto de Cardiologia de Santa Catarina)

Abril
ANESTESIO
EMG CM
PNEUMO
CARDIO HU

Outubro
GASTRO
FERIAS
EMG CC
NEURO

Maio

CM

EMG CC
CM
ANESTESIO

Novembro
EMG CM
CM
NEFRO
FERIAS

Junho
NEURO

EMG CARDIO
GASTRO
EMG CM

Dezembro
NEFRO

EMG CM
NEURO

EMG CARDIO

Julho

EMG CARDIO
NEFRO
FERIAS

EMG CM

Janeiro
EMG CM
GASTRO
ANESTESIO
NEFRO

Agosto
FERIAS

ANESTESIO
EMG CARDIO
CM

Fevereiro
CARDIO HU
PNEUMO
EMG CM
EMG CC

* Estagios externos: EMG CARDIO (Instituto de Cardiologia de Santa Catarina); EMG
CC (Hospital Governador celso Ramos).

Marco
UTI 1 PNEUMO
UTI 2 CARDIO HU
UTI 3 EMG CM
UTIl 4 GASTRO

Setembro
UTIl EMG CC
UTI2 NEURO
UTI3 CARDIO HU
UTI4 PNEUMO

Plantdes:

R1 Medicina Intensiva HGCR: naEMG HGCR (porta e reanimacéo) todos
0S meses exceto nos estagios da UTI, ENF CG, EMG CG, ANESTESIO,
EMG CM (reanimagdo) e FERIAS, conforme escalas elaboradas pela

Clinica Médica.

R1 Medicina Intensiva HU: plantdes EMG HU e de andar conforme
escalas.
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R2 Medicina Intensiva HGCR e HU: Marco até Fevereiro do ano seguinte
na UTI do Hospital de origem (HU ou HGCR).

Plantbes: R2 HU (plantdes na UTI do HU e plantdes de andar conforme
escalas).

R3 Medicina Intensiva:

HU HGCR HNR ICSC Férias /
UCO 1 Estagio
Optativo
R3 A Maio Janeiro Agosto Marco Novembro
(HGCR) Junho Fevereiro Setembro Abril Dezembro
Julho Outubro
R3 B Agosto Marco Novembro | Maio Julho
(HGCR) Setembro | Abril Dezembro Junho Fevereiro
Outubro Janeiro
R3 A (HU) | Setembro | Dezembro | Marco Julho Junho
Outubro Janeiro Abril Agosto Novembro
Fevereiro Maio
R3 B (HU) |Junho Marco Dezembro Setembro | Agosto
Julho Abril Janeiro Outubro | Novembro
Maio Fevereiro
R3 C (HU) | Janeiro Junho Marco Novembro | Setembro
Fevereiro | Julho Abril Dezembro | Outubro
Agosto Maio
R3 D (HU) | Marco Setembro Junho Janeiro Maio
Abril Outubro Julho Fevereiro | Dezembro
Novembro | Agosto

* Rodizio preliminar. Sujeito a modificagdes.
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ESTAGIOS SUPERVISIONADOS FORA DAS UTls
HU /HGCR /HNR

1. Servico de Clinica Médica
R1 — duracdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dra. Angela Bueno Becker (HGCR) e Dra.
Luciana (HU)

2. Servico de Emergéncia de Clinica Médica
R1 - duracdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Miguel Angelo Acetta (HGCR)

3. Servico de Clinica Cirargica
R1 - duracdo 1 més
Horéario: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Saint Clair (HGCR)

4. Servigo de Emergéncia de Clinica Cirurgica
R1 - duragdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Saint Clair (HGCR)

5. Servico de Neurologia
R1 - duracdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Fernando Cini Freitas (HGCR)

6. Servico de Neurocirurgia
R2 — duragdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Daniel Santos Souza (HGCR)

7. Servico de Internacéao de Agudos da Cardiologia

R1 - duracdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
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Responsavel: Dr. Tarcis Sawaia EI Messane (ICSC)

8. Servico de Emergéncia Cardioldgica
R1 - duragdo 1 més
Horario: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Tarcis Sawaia El Messane (ICSC)

9. Servico de Nefrologia
R1 - duracdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Rodrigo de Oliveira Schmitz (HGCR)

10.Servico de Pneumologia
R1 - duracdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Daniel Forte (HGCR)

11. Servico Anestesiologia do Hospital Governador Celso Ramos
e Hospital Universitario
R1 - duracdo 1 més
Horério: 07:00 as 19:00 h
Responsavel: Dr. Gustavo Meurer (HGCR)

12. Unidade Coronariana do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina
R3 — duracdo 2 meses
Horério: 07:00 as 19:00h
Responsavel: Dr. Tarcis Sawaia EI Messane (ICSC)

13. Estagio Optativo Externo
R3 — duragédo 1 més
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1.

Seminarios em Analgesia, Sedacdo e Cuidados Paliativos /
Bioética e Etica Médica (Medicina Intensiva HNR-HU-HGCR)
Local: Sala reunido UTI-HU / UFSC

Peridiocidade: segunda-feira / semanal

Horério: 17:00 as 19:00 horas

Responsavel: Dra. Lara Patricia Kretzer e Dr Eduardo Jardim
Berbigier

Data

Tema

Método

Aspectos eticos e legais da
medicina intensiva

Discussao de casos*

Experiéncia de familiares em UTI

Discusséo de
artigos/revisoes**

Comunicacdo empatica

Discusséo de artigos/revisoes

Envolvendo familiares em decisdes
de final de vida

Discussao de artigos/revisoes

Conferéncia familiar

Discussao de artigos/revisoes

Cuidados Paliativos na UTI:
conceitos, beneficios e habilidades

Discussao de artigos/revisoes

Entendimento progndstico:
funcionalidade e fragilidade

Discusséo de artigos/revisoes

Entendimento prognastico:
trajetorias de doencas

Discussao de artigos/revisoes

Cuidados Paliativos na UTI:
estratificacdo do cuidado

Discussdo de casos

Limitagdo de suporte de vida

Discussdo de casos

Sedacéo paliativa: conceitos e
medidas de boa prética

Discussao de artigos/revisoes

Identificacdo de sintomas de
pacientes criticos

Discussao de artigos/revisoes

Controle de dor: estratégias

Discusséo de artigos/revisoes

Controle de dor: opioides

Discussédo de artigos/revisoes

Controle de dor: ndo opioides

Discussédo de artigos/revisoes

Controle de dispneia e roncos
terminais

Discussao de artigos/revisoes

Sedacdo: estratégias e monitoracao

Discussao de artigos/revisoes

Sedacéo: qual a melhor droga?

Discussao de artigos/revisoes

Sedacdo em pacientes neurocriticos,
hepatopatas e nefropatas

Discussao de artigos/revisoes
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Sedacdo em pacientes grande
queimados, idosos e na SARA

Discussao de artigos/revisdes

Delirium: identificacao e

Discusséo de artigos/revisoes

abordagem
Bloqueio neuro muscular Discusséo de artigos/revisoes
Sono em UTI Discussao de artigos/revisoes

Auto cuidado e prevencéo de burn
out

Discussao de artigos/revisdes

* O material para leitura de subsidio serd enviado em antecedéncia & aula. N&o seréo

feitas apresentagdes. stp!

el

** Os residentes receberdo com antecedéncia artigos/revisdes sendo que cada residente
ficara responsavel por apresentar sumariamente (10 minutos) o contetido de um dos

artigos/revisdes para os demais participantes.
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2.

Grandes Temas em Medicina Intensiva (Medicina Intensiva
HU/HGCR/HNR)

Local: Sala reunido oitavo andar HGCR

Horéario: 17:00 as 19:00 horas

Peridiocidade: terca-feira / semanal

Responsavel: Dra. Christie Marie Schweitzer; Dra. Carolina Moreira
Bez

Data

Tema Professor responsavel /

Aluno responséavel

Admissado e Alta da UTI

Reconhecimento de alterages nos
parametros fisiologicos que
representam risco a vida

Transporte do doente critico

Via aérea dificil

Balanco Hidrico Trans-operatério

Disturbios Hidroeletroliticos: Na

Equilibrio Acido-basico

Emergéncias enddcrinas

Hemorragia Digestiva Alta e instalagdo
de tubo de SengstaKen ou equivalente

Insuficiéncia Hepatica Aguda
[Transplante Hepatico

Trauma de Torax, Pneumtorax
Hipertensivo e Tamponamento Cardiaco

Emergéncias Onco-Hematologicas

Encefalopatia Hepatica

Intoxicagdes Agudas 1 (carbamato,
organofosforados, paraquat,
antidepressivos triciclicos)

Intoxicagcdes Agudas 2 (paracetamol,
cocaina, monoxido de carbono)

Pré-eclampsia/eclampsia e Sindrome
HELLP

Hipotermia Terapéutica

Suporte Nutricional Enteral e Parenteral
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Pds-operatorio de Cirurgia Cardiaca

Manejo do Pds-Operatorio de Cirurgia
Toréacica

Diagnéstico de Morte Encefélica

Sistemas de pontuacéo e avaliacdo de
gravidade do doente gravemente
enfermo clinico e vitima de trauma

Sindromes coronarianas agudas sem
SST

Infarto Agudo do Miocardio com SST

Taquiarritmias e Bradiarritmias

Meningites e Ventriculites

Infeccdo da Corrente Sanguinea
Relacionada ao Cateter

InfeccOes por Germes Multirresistentes
em UTI

Infeccdo por Fungos na UTI

Eletroencefalograma

TCE e HIC

Hemorragia Sub-aracnoidea

Doencas Neuromusculares na UTI

Traumatismo Raquimedular

Delirium na UTI

ACesso \Venoso Profundo e
Cateterizacdo Arterial

Ressuscitacdo cardiopulmonar

Sepse

Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecénica

TEP: diagnostico, tratamento e
profilaxia

Insuficiéncia Ventricular Direita e
Insuficiéncia  Ventricular  Esquerda
Aguda

Alteracbes do nivel de consciéncia
(COMA) e Trombose do Seio Venoso

Acidente vascular encefalico isquémico
e hemorragico.
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Estado de Mal Epiléptico e Estado de
Mal Epiléptico Nao Convulsivo

Pds-operatorio em Neurocirurgia

Pos-operatorio do Transplante
Hepético
Responsabilidades Gerenciais e

administrativas para o especialista em
Medicina Intensiva

Eletroencefalograma e Trombose do
Seio Venoso

Acesso \enoso Profundo —
Cateterizacdo Arterial

Controle Glicémico na UTI

Monitoracdo Neurologica Multimodal e
Doppler Transcraniano na UTI

Grande Queimado

Abordagem inicial do paciente vitima de
trauma (ATLYS)

Trauma Abdominal

Mensuragdo Pressédo Intra-abdominal
Hipertensdo Intra-abdominal e
Sindrome Compartimental Abdominal

Embolia Gordurosa

Pancreatite Aguda

Insuficiéncia Renal Aguda

Terapia de Substituicdo Renal na IRA
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4. Seminarios em Ventilagdo Mecanica / Discussdo de artigo
cientifico + Metodologia Cientifica / Epidemiologia / Bioestatistica
(Medicina Intensiva HNR-HU-HGCR)

Local: Sala reunido HNR

Peridiocidade: quarta-feira / semanal

Horério: 17:00 as 19:00 horas

Responsavel: Dr. Fernando Osni Machado, Dr. Israel Maia e Dra.
Mariangela Pimentel Pincelli

Professor responsavel /
Data Tema
Aluno responsavel

Fisiologia Respiratoria — Vias aéreas R1

Fisiologia Respiratdria — Parénquima | R1

pulmonar

Interacéo coragédo -pulméo R1
Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica | R1
Insuficiéncia Respiratoria R1

Hipercapnica

Monitoracdo do paciente e do suporte | R1
respiratorio

Acesso as vias aéreas e tipos de R1
proteses 1

Acesso as vias aérea e tipos de proteses | R1
2

Principios de VM e modos R1

ventilatorios 2

Aplicacéo da VM e lesdo induzida R1
pela ventilacéo

Ventilacdo do paciente com pulméo R1
normal

Ventilagdo do paciente com doencas R1
obstrutivas de via aéreas

Ventilagdo do paciente com SDRA 1 R2

Ventilacdo do paciente com SDRA 2- | R2
estratégias para hipoxemia refrataria

Ventilacdo de pacientes com doencas | R2
da circulacdo pulmonar

Ventilacdo Mecanica no trauma R2
toracico e neuroldgico
Sincronia paciente X respirador R2
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Desmame da VM - Principios R2
Desmame da VM - Estratégias R2
VNI — Interfaces e equipamentos R2
VNI — Principais indicagdes R2
Novos métodos de VM ( NAVA PAV) | R1
Novos métodos ventilatorios (APRV R1
VAF e TGI
Exercicios praticos R1
Exercicios praticos R1
Exercicios praticos R1
Avaliacdo tedrico-pratica e do curso R1
R1
R1
R1
R1
R1
R2
R2

R1
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5. Seminarios em Hemodindmica e Ultrassonografia em UTI
(Medicina Intensiva HGCR-HU-HNR)
Local: Sala reunido HNR
Horéario: 17:00 as 19:00 horas
Peridiocidade: quinta-feira / semanal
Responsavel: Dr. Rafael Lisboa de Souza, Dra. Vanessa Miné
Geraldo, Dr. Ricardo Maraschin.

Data

Tema

Professor
responsavel /

Aluno responsavel

Fisiologia Cardiovascular R1
Interagé@o coracdo-pulméo R1
versus hemodindmica — 1

Interacdo coracdo-pulméo R2
versus hemodinamica — 2

Interacdo coracdo-pulméo R2
versus hemodinamica — 3

Puncdes vasculares guiadas por R1
USG

Aspectos técnicos relacionados R1
a obtencdo das variaveis

hemodinamicas

US - Janelas ecocardiogréficas R1
Monitorizacdo Hemodinédmica R2
Invasiva: CAP

US - avaliacdo da funcéo do R2
VE

Monitorizacdo Hemodinamica R1
Né&o Invasiva (MHNI): DC por

analise de contorno de pulso

arterial

US — avaliacédo da funcéo do R2
VD

Avaliacdo da responsividade a R1
volume nos pacientes em

ventilagdo mecénica controlada

e ventilacdo espontanea

US - avaliacdo pulmonar R1
Fisiopatologia e abordagem R2
inicial dos estados de choque

US — Monitorizacdo R2
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hemodinamica (DC e
responsividade a volume)

Avaliagédo da perfusao tecidual R1
US —-TVP e TEP R2
Vasopressores e inotrépicos R1
US — Derrame pericardico e R1
tamponamento cardiaco
Choque séptico R2
US — POC US Transcraniano Rafael
Choque cardiogénico R1
US — ultrassonografia no R1
trauma
Choque R2
hipovolémico/hemorragico

R2
Choque obstrutivo(TEP e R1
tamponamento cardiaco)
US - avaliacéo estados de R2
choque (protocolos)
Reposicdo volémica: tipos de R2
fluidos
US - avalaigédo da insuficiéncia R1
respiratoria aguda (protocolos)
Avaliacéo da relacdo entre R2
oferta e consumo de oxigénio
(DO2xVVO2)
US — Avaliacdo do abdémen R1
Hemodinamica Intracraniana
US — Avaliacdo basica R2
valvopatias
Manutencdo hemodinamica do R1

potencial doador de érgaos
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PARTICIPACAO EM EVENTOS:

1. CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA INTENSIVA
2. CONGRESSO SUL-BRASILEIRO DE MEDICINA INTENSIVA

CURSOS A REALIZAR (Obrigatérios -  oferecidos
gratuitamente durante residéncia médica)

ECOTIN
VENUTI

CITIN

TENUTI

CUIDADOS PALIATIVOS

INFECCOES

HEMODINAMICA

GESTAO, QUALIDADE, SEGURANCA EM UTI

O No bk wd

35



AVALIACAO

Sera realizada através de:

1.

Prova de avaliagdo teorica e pratica de casos clinicos ao final de
cada ano.

Check-list de procedimentos praticos.

Avaliacdo do programa pelos residentes através de questionario
estruturado a cada troca de estagio.

Avaliacdo dos residentes pelo supervisor e preceptores através de
questionario estruturado a cada troca de estagio ou trimestral.
Trabalho de Conclusdo da Residéncia.

Frequéncia nas aulas tedricas — preenchimento do livro de
frequéncia HU, HNR, HGCR.
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