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Introducao

A especialidade de Anestesiologia, surgiu da necessidade de proteger o doente relativamente
a agressao cirurgica, tendo sofrido uma enorme evolug¢do ao longo dos tempos, mercé da
capacidade que o Anestesiologista foi adquirindo em relagdo ao tratamento integral do
doente. Em consequéncia disso, a Anestesiologia tem hoje um campo de atua¢cdo muito mais
abrangente e amplo, sendo uma especialidade médica que tem como missao:

1. A utilizacdo de técnicas e métodos para tratamento e protecdo do doente antes,
durante e depois de uma intervencdo cirurgica, de um procedimento diagndstico e/ou
terapéutico, no trauma e em obstetricia

2. Manutencdo das fungdes vitais em qualquer das situagcdes acima descritas

(programadas, de urgéncia ou emergéncia) e no dador de érgaos
Tratamento dos doentes com compromisso de fungdes vitais
Abordagem do doente critico

Tratamento da dor aguda e crénica

Consulta de anestesia e avaliagdo pré-anestésica

Planeamento e conducgdo do ato anestésico

Seguimento pds-anestésico do doente
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A atividade assistencial do Anestesiologista centra-se no bloco operatério (BO), na preparacado
pré-anestésica, incluindo a consulta de anestesia e visita pré-anestésica, nas unidades de
cuidados pods-anestésicos, no apoio a realizacdo de meios complementares de diagndstico
e/ou terapéutica, no tratamento da dor crénica e aguda (incluindo a analgesia de parto), na
medicina de emergéncia, na medicina intensiva e no transporte do doente critico.

Para que o interno de anestesiologia obtenha competéncia e autonomia no exercicio da
especialidade é necessario que cumpra o programa de formacgao definido para a especialidade,
que adquira os conhecimentos tedricos necessarios, que os saiba aplicar no desempenho da
sua atividade assistencial, sendo essencial que desenvolva, para além de competéncias
técnicas, um conjunto de competéncias ndo técnicas essenciais a sua pratica clinica.

No novo programa de formagdao em Anestesiologia, publicado em DR n2 22 Série, de 15 de abril
2016, estdo referenciadas diferentes dreas de conhecimento na especializagdo em
Anestesiologia. Destas areas de conhecimento, 12 constituem competéncias nucleares e 7 sao
competéncias especificas. Durante todo o percurso da sua formacdo, os internos devem
alcancar progressivamente o nivel necessario de proficiéencia em cada uma destas
competéncias.

Para cada competéncia foi definido um conjunto de objetivos de aprendizagem, repartido por
3 campos: conhecimento, desempenho e atitudes. No que se refere ao desempenho das
competéncias especificas, elencam-se aspetos técnicos e clinicos que se complementam entre
si. Estes objetivos sdo os considerados necessdrios para alcangar o nivel requerido em cada
competéncia.

Assim, o presente documento pretende detalhar os objetivos de aprendizagem
(conhecimento, desempenho e atitudes) requeridos na formacado especifica em Anestesiologia,
constituindo-se como o Programa de Formagao desta especialidade.
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Para o cumprimento dos objetivos a seguir definidos recomenda-se que os cursos obrigatérios
de Suporte Avancado de Vida (SAV), de Trauma e de Via Aérea Dificil (VAD) sejam efetuados no
primeiro moédulo de formagao.

A - Doze Areas de Competéncia consideradas Nucleares em Anestesiologia

A.1. Avaliacdo do doente, abordagem da doenca e preparacao pré-anestésica
A.2. Escolha da técnica anestésica e cuidados intra-operatérios

A.3. Manuseamento da via aérea

A.4. Cuidados pds-anestésicos e tratamento da dor aguda

A.5. Medicina de emergéncia e abordagem do doente critico

A.6. Anestesiologia fora do bloco operatério e anestesiologia em ambulatério
A.7. Execucdo técnica em anestesiologia e utilizacdo adequada dos equipamentos
A.8. Anestesiologia em Obstetricia

A.9. Capacidades ndo técnicas em Anestesiologia

A.10. Profissionalismo, Etica e Deontologia

A.11. Educac¢do médica e investigacdo

A.12. Qualidade, seguranca e gestao de risco

B - Sete Areas de Competéncias consideradas Especificas em Anestesiologia

B.1. Anestesiologia em Neurocirurgia

B.2. Anestesiologia em Cirurgia Cardiaca

B.3. Anestesiologia em Cirurgia Toracica

B.4. Anestesiologia em Cirurgia Vascular

B.5. Anestesiologia em Cirurgia Pediatrica

B.6. Abordagem Multidisciplinar da Dor Crdnica

B.7. Medicina Intensiva e Cuidados em Doentes Criticos
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

AIT — Acidente isquémico transitério

ASA — American Society of Anesthesiology
APACHE - Acute physiology and chronic health evaluation
ARDS - Acute respiratory distress syndrome

AVC - Acidente vascular cerebral

BO — Bloco operatdrio

CAM - Cuidados anestésicos monitorizados

CEC - Circulagdo extracorporal

CID — Coagulagdo intravascular disseminada

CRM - Crisis resource management

CPAP - Ventilagdo por pressdo positiva continua
DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva crénica

EAM - Enfarte agudo do miocardio

ECG — Eletrocardiograma

ECMO - Membrana de oxigenagdo extracorporal
ECT — Eletroconvulsivoterapia

HELLP - Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
IASP - International Association for the Study of Pain
LCR - Liquido céfalo-raquideo

NVPO — Nauseas e vomitos do pds-operatorio
NEMS - Nine equivalents of nursing manpower use score
ONR - Ordem de ndo reanimar

PCA — Analgesia controlada pelo doente

PCEA — Analgesia epidural controlada pelo doente
PCR — Paragem cardiorrespiratéria

PEEP - Positive end-expiratory pressure

RMN - Ressonancia magnética nuclear

SBV — Suporte basico de vida

SAV - Suporte avang¢ado de vida

SAPS - Simplified acute physiology score

TAC — Tomografia axial computorizada

TAP - Transversus abdominis plane

TCE — Traumatismo cranio-encefalico

TCI - Target controled infusion

TISS - Therapeutic intervention scoring system
TIVA — Anestesia endovenosa total

TVM — Traumatismo vertebro-medular

UCI - Unidade de cuidados intensivos

UCPA — Unidade de cuidados pds-anestésicos
VAD - Via aérea dificil

VNI - Ventilagdo ndo invasiva

A - Competéncias Nucleares e Objetivos de Aprendizagem

A.1. Avaliagdo do doente, abordagem da doencga e preparagao pré-anestésica

A avaliacdo pré-anestésica é o processo pelo qual o doente é avaliado previamente a um ato
anestésico. Consiste na avaliacdo clinica, elaboracdo da histdrica clinica, exame fisico e
avaliacdo de exames complementares de diagndstico, com vista a estratificacdo do risco e,
quando possivel, a otimiza¢cdo do doente, conduzindo ao planeamento de todo o periodo peri-
operatdrio.
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A.1.1. Conhecimento

®  Anatomia, fisiologia, fisiopatologia dos seguintes sistemas e drgaos:
O Via Aérea

Respiratdrio

Cardiovascular

Neuromuscular

Génito-urinario

Metabdlico

Digestivo

OO0O0O0oa0o

®  Etiologia, diagndstico, tratamento e complicacdes de doencas dos sistemas e érgaos:
Respiratério

Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma

InfegBes respiratorias (pneumonia, tuberculose)

Doenga pulmonar restritiva

Neoplasias

Hipertensao pulmonar (primaria e secunddria)

Insuficiéncia respiratéria aguda

Cardiovascular:

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca arterial coronaria

Hipertensdo arterial

Arritmias

Doenca valvular cardiaca e shunt cardiaco

Cardiomiopatias

Doenga tromboembdlica

Neuromuscular

O Doengas cerebrovasculares

O Acidente isquémico transitorio (AIT), Acidente vascular cerebral (AVC), doenca arterial

carotidea

Tumor intracraniano e alteracGes da pressdo intracraniana

Seccdo medular aguda e crénica

Distrofia muscular

Miastenia Gravis, Sindrome Miasténico

Epilepsia

Génito-urinario

O Insuficiéncia renal aguda e crénica

o Disturbios do equilibrio dcido-base

o Disturbios hidro-eletroliticos

Digestivo

o Doenga do eséfago (refluxo, hérnia do hiato)

o Doenga gastrica (Ulcera péptica)

O Tumores carcinoides

O Patologia hepatica aguda e crénica (tdxica, infeciosa)

Enddcrino

O Diabetes Mellitus e suas repercussdes em o6rgdos alvo

Diabetes Mellitus e suas complicacGes (hiperglicemia, hipoglicemia, cetoacidose)

Obesidade

Disfuncdo da glandula tiroide

Disfuncdo da glandula paratiroide

O0O0Oo0aoano
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O Disfungao da glandula adrenal

O Diabetes insipida

O Termorregulacdao

Hematoldgico

O Anemias

O Distdrbios da hemdstase

O Farmacos que interferem com a hemdstase

®  Etiopatogenia, evolucdo natural da doenca e sua influéncia na gestdo do periodo peri
operatdrio

®  Efeitos dos fdrmacos anestésicos nos principais sistemas e érgaos

®  QOtimizac¢do pré-operatéria dos doentes com patologia associada

® QOtimizacdo do estado de nutricdo, da capacidade fisica, dos niveis de hemoglobina e
incentivo a desabituacdo tabagica e alcodlica

® Manuseamento dos fdrmacos no periodo per operatério
® Recomendacdes de jejum
®  Avaliacdo da via aérea: preditores de ventilacdo e intubacao dificeis

® Qutros aspetos da histéria clinica: histéria pessoal e familiar de anestesias anteriores,
alergias, utilizacdo de substancias de abuso, habitos fitoterapicos, consumo de alcool e
tabaco

® O doente transplantado proposto para anestesia
® Manuseamento no periodo perioperatdrio do doente idoso com comorbilidades
® |dentificagdo e manuseamento dos doentes com critérios de fragilidade

A.1.2. Desempenho

® Avaliagdo do doente, exame fisico, utilizagdo e interpretagdo de exames complementares
de diagndstico

® |nterpretacdo dos seguintes exames:
O Eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma

Provas de fungdo pulmonar e gasimetria arterial

Radiografia de térax

Provas de coagulacdo sanguinea

Provas de funcgdo renal e hepatica

Provas de funcdo enddcrina
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®  Avaliacdo do risco cardiovascular

®  Avaliagdo do risco respiratorio

®  Avaliagdo do risco nduseas e vomitos no pds-operatério (NVPO)

®  Avaliacdo do risco de aspiracdo de conteudo gastrico

®  Avaliacdo do risco tromboembdlico

®  Avaliacdo do estado fisico ASA (American Society of Anesthesiology)

®  Avaliag¢do da via aérea:
o Classificagdo Mallampati
O Abertura da boca
O Perimetro cervical
O Distancia tiromentoneana
O Mobilidade cervical

®  Avaliacdo do Risco Cirargico
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® Selecdo e planeamento da técnica anestésica, incluindo monitorizacdo e outros
equipamentos necessarios

® Tomada de decisdes relativas ao adiamento ou cancelamento da cirurgia
®  Registos da atividade anestésica

A.1.3. Atitudes

®  Comunicar de forma eficaz com o doente

® |Informar o doente dos riscos e beneficios das diferentes técnicas anestésicas, abordar o
doente com respeito e cortesia, respondendo a todas as suas questdes e preocupacdes

®  Estabelecer interacdo empatica com o doente e seus familiares
®  Aplicar scores de risco de morbilidade e mortalidade

®  Obter o consentimento informado para o ato anestésico

®  Ponderar atitudes e alternativas com o doente e equipa médica.

A.2.Escolha da técnica anestésica e cuidados intraoperatérios

A.2.1. Conhecimento

® Fisica e quimica:

Propriedades, comportamento e fluxo dos gases e liquidos
Medigdo de volumes e pressdes

Medigdo de temperatura

Humidificagdo dos gases

Oximetria

Analise de gasimetria arterial

Capnografia

Seguranga elétrica, incéndios e explosbes

Farmacologia em Anestesiologia

]
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Equipamentos e aparelhos:

O Desenho e normas de equipamentos

O Fornecimento de gases

O Maquina anestésica (valvulas de pressdo e seu regulador, vaporizador, circuitos
respiratorios, sistemas de exaustdo de gases)

O Dispositivos para manutengdo da via aérea (laringoscépios, tubos traqueais, tubos de
traqueostomia, mascaras faciais, dispositivos de via aérea, incluindo extragléticos,
videolaringoscépio, fibroscopio)

® Normas de monitorizagdo minima e monitoriza¢do adicional (pressdo venosa central,
pressao arterial invasiva, débito cardiaco, fungdo cerebral, coagulacdo, andlises de gases
sanguineos, débito urinario)

®  Planeamento e disposicao fisica de salas de cirurgia e unidades de cuidados pds anestésicos
(iluminagdo, seguranca, prevencao da infecgdo e controlo da poluicdo)

® Normas de seguranga para o manuseamento de objetos cortantes e perfurantes

®  Principios de seguranca e gestdo de risco:
O Listas de verificagdo cirurgicas e de material
O Protocolos de seguranga no BO
O Gases anestésicos e sistemas anti-polui¢do
O Quimicos: alergia ao latex, metilmetacrilato
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O Radiagao
O Poluigcdo sonora
O Transmissdo de infegdo
®  Posicionamento do doente no intra-operatério
® Conduta durante o ato anestésico:
O Via aérea e suas complicagdes no intraoperatério
Fisiologia respiratdria e cardiaca aplicadas
Indugdo, manutencdo e emergéncia da anestesia
Ventilagdo mecanica
Equipamentos de anestesia
Farmacologia e variabilidade individual da resposta aos farmacos
Relaxantes musculares e monitorizacao do bloqueio neuromuscular
Fluidoterapia, reposicdo de sangue e hemoderivados
Técnicas poupadoras de sangue
Técnicas de anestesia e analgesia regional (bloqueio epidural, bloqueio subaracnoideu,
bloqueio de campo, bloqueios de plexos e nervos periféricos)
O Execucdo de registos claros e objetivos
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A.2.2. Desempenho

®  Inducdo anestésica incluindo a de sequéncia rapida

®  Abordagem e manutenc¢do adequada da via aérea

®  Aplicacdo de normas de assepsia no BO

®  Cateterizagdo venosa periférica, central e arterial

® Aplicagdo e interpretagcdo das varidveis monitorizadas

®  Execucdo de técnicas regionais do neuroeixo

®  Execucdo de técnicas regionais periféricas e de campo

B Gestdo de fluidos, incluindo terapia de reposi¢cdo de sangue e hemoderivados

Os internos devem desenvolver e demonstrar capacidades na gestdo clinica das doencgas
relevantes para a anestesia enumeradas em A.1. Devem ainda identificar e gerir os seguintes
problemas intraoperatdrios:

® Obstrucdo da via aérea, intubagdo falhada, intubacgdo esofagica, intubagdao endobronquica e
extubacdo inesperada

® Laringospasmo e broncospasmo

® Embolia pulmonar: tromboembolismo, embolia gasosa, embolia gorda, embolia por liquido
amniotico

®  Aspiracdao pulmonar de conteudo gdstrico

® Pneumotdrax

® Hipoxia, hipocapnia, hipercapnia, hipoventilacdo, hiperventilagdo, pressao elevada na via
aérea

® Hipertensao e hipotensao arterial

®  Disritmias cardiacas mais frequentes no peri-operatdrio e isquémia do miocardio

®  Paragem cardiorrespiratéria (PCR)

®  Choque hipovolémico, séptico e cardiogénico

®  Anafilaxia e choque anafilatico

®  Qliguria, anuria e poliuria

® Hipotermia, hipertermia e hipertermia maligna
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® Blogueio neuromuscular residual

® Bloqueio regional inadequado

®  Awareness

®  Convulsdes

® Toxicidade dos anestésicos locais

® Reagdo transfusional

® Complica¢Oes inerentes a procedimentos cirdrgicos especificos

A.2.3. Atitudes

® Comunicacdo eficaz com os doentes e com os outros membros da equipa de profissionais
de saude

® |ntegracdo adequada na equipa multidisciplinar e multiprofissional
® Desenvolvimento do sentido critico e senso clinico
®  Reconhecimento, diagndstico e abordagem dos incidentes e acidentes intraoperatérios

A.3. Manuseamento da Via Aérea

A.3.1. Conhecimento

®  Anatomia da face, cabeca e pescoco, incluindo alteracdes anatdmicas: fenda palatina,
tumores da cabega e pescogo, trauma, sindromes com dismorfias faciais

®  Anatomia da cavidade oral, laringe, faringe e ouvido médio

®  Propriedades fisicas dos gases em cavidades fechadas

®  Consequéncias da cirurgia e radioterapia na via aérea

®  Principios gerais para o manuseamento de uma via aérea normal e de uma VAD:

Dispositivos supragldticos e tubos traqueais

Algoritmo de VAD

Equipamento para abordagem de VAD

Composicdo da unidade movel de VAD

Traqueostomia percutanea e cirurgica

Equipamento de ventilacdo em jato

o Cirurgia da via aérea com laser: precaucdes e complicacdes
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® Complicagbes da laringoscopia e da intubacao:
O Durante a laringoscopia e intubagdo traqueal
O Apds extubacdo traqueal

A.3.2. Desempenho

® Avaliagdo via aérea e planeamento da sua abordagem
® Utilizagdo eficaz de mascara facial e dispositivos supragldticos

® Execuc¢do da Intubagdo traqueal
O Intubacdo oral e nasal
o Utilizacdo de tubos especiais (preformados, aramados, microlaringeos, duplo [imen)
o Tamponamento orofaringeo: precaugbes, colocagdo e remogao
O Gestdo das complicagGes associadas a laringoscopia e intubacgdo: intubagdo esofagica,
intubacdo endobronquica, lesdo dentdria, laceracbes da cavidade oral, nasal, da faringe
e laringe, laringospasmo, perfuragao de cuff, obstrucao do tubo, ignicao
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®  Abordagem da VAD

O
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Reconhecer a via aérea de alto risco

Aplicar os algoritmos de abordagem da VAD

Intubacao traqueal através de mdscara laringea

Utilizacdo de introdutores (estilete, frova)

Utilizagdo de videolaringoscépio

Intubacdo por fibroscopia (doente acordado ou sob sedac3o)
Cricotiroidotomia cirurgica ou por agulha

Ventilagdo por alta frequéncia (jet ventilation)

Extubacdo traqueal

®  Gestdo do pés-operatério do doente com edema facial e da via aérea

Compreender os principios relevantes, aplicar os conhecimentos e demonstrar capacidade
clinica e de gestdo de casos, nas seguintes areas:

Gestdo da via aérea de doentes submetidos a entubacdo nasotraqueal

Obstrucdo da via aérea
Manuseamento da via aérea partilhada com o cirurgido
Cirurgia oral em doentes com necessidades especiais

Abordagem da via aérea em cirurgia da face com alteracGes anatémicas, no trauma facial e
cirurgia maxilofacial major

Gest3o do pds-operatdrio de procedimentos cirdrgicos na via aérea e/ou VAD

A.3.3. Atitudes

® Cooperagdao e comunica¢do eficazes com toda a equipa em situagdes de via aérea
partilhada

® Comunicagdao em equipa e tomada de decisGes em situa¢do de VAD nao previsivel

A.4. Cuidados pds-anestésicos e tratamento da dor aguda

A.4.1. Conhecimento

® Transporte para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) ou Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI)

[m]
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Oxigenacgdo

Monitorizagdo e cuidados com cateteres venosos e arteriais;
Precaugdes com drenos

Normas de monitorizagao na UCPA

Scores e Escalas de alta da UCPA

Shivering

Alteragdes da temperatura corporal

Complicagdes

" \/ia aérea:

O
O
O

Critérios de extubacdo traqueal

Manutencdo de via aérea nasal e oral

Complicacbes da via aérea: laringospasmo, estridor, broncospasmo, obstrucdo da via
aérea

® Ventilagdo:

O

Depressdo respiratéria pés-operatoria

10
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O Bloqueio muscular residual

O Modos de ventilagdo e desmame da ventilagcdo mecanica no pds-operatoério

O Complicagdes respiratérias:  insuficiéncia  respiratéria, hipoxia, hipercapnia,
broncospasmo, atelectasia, pneumonia de aspiracdo, edema pulmonar pds-obstrucao
ou de pressdo negativa, edema agudo do pulmao, pneumotdrax

Cardiovascular e hematoldgico:

Gestdo de fluidos e eletrdlitos

Hemorragia no pds-operatdrio

Disritmias cardiacas

Isquémia pds-operatdria

Complicagcdes hemodinamicas: choque de diferentes etiologias, hipertensao, hipotensao

Transfusdo de componentes sanguineos e alteragées da coagulacdo

Renal:

O Fatores de risco do doente para: anuria, oliguria, polidria e insuficiéncia renal

O Retencdo urinaria
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Tratamento da dor pds-operatoria:

O Avaliagdo da dor: escalas verbais e ndo verbais validadas

O Analgesia multimodal

O Farmacologia dos analgésicos opidides, dos analgésicos ndo opidides e farmacos

adjuvantes (cetamina, gabapentina, etc)
O Farmacologia dos anestésicos locais
O Analgesia controlada pelo doente (PCA) e analgesia epidural controlada pelo doente
epidural (PCEA)

BalGes elastoméricos
Técnicas regionais do neuroeixo (epidural, intratecal)

Bloqueios periféricos (plexos e nervos)

Efeitos secunddrios e complicagGes relacionadas com as técnicas de analgesia

NVPO:
O Fisiologia
O Profilaxia
O Tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico

O
O
O
O

Neuroldgico:

O Alteragdo do estado de consciéncia

o Disfuncdo cognitiva pds-operatéria

Lesdes nervosas e musculares relacionadas com o posicionamento, com a cirurgia e com a
técnica anestésica

Especificidades da crianca e do idoso

A.4.2. Desempenho

Compreender os principios relevantes, aplicar os conhecimentos e demonstrar capacidades
clinicas e de gestdo de casos, nas seguintes areas:

Indicagbes e interpretacdo de exames radioldgicos e laboratoriais comuns, realizados no
contexto dos cuidados pds-anestésicos e pds-cirurgicos

Abordagem e tratamento de rea¢Ges adversas aos farmacos utilizados durante a anestesia
e no tratamento da dor aguda

Tratamento da cefaleia pds pung¢do da dura-mater
Abordagem de doentes com diminui¢do ou alteragado da reserva fisiologica
Abordagem de complicagGes inerentes a procedimentos cirdrgicos especificos

11
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A.4.3. Atitudes

® Demonstrar conhecimento dos protocolos para tratamento eficiente e seguro da dor pds-
operatdria, monitorizando a sua eficdcia e seguranca no ambito de equipa multidisciplinar

®  Acompanhar os doentes que apresentem complicacdes na UCPA

® Demonstrar conhecimento e responsabilidade no ambito da equipa de dor aguda
®  Comunicar em equipa

® Comunicar com o doente e familiares

A.5. Medicina de Emergéncia e abordagem do Doente Critico

A.5.1. Conhecimento

® Epidemiologia, diagndstico e tratamento de emergéncias médicas pré e intra-hospitalares
® Epidemiologia, diagndstico e tratamento de doentes vitimas de trauma

®  Diagnostico e principios terapéuticos em medicina de emergéncia

®  Algoritmos do SBV, SAV e abordagem do doente vitima de trauma

®  Sistemas de resposta rapida em Medicina de Emergéncia: principios e regras

® Tratamento da dor em emergéncia

® Tratamento de intoxicacGes agudas

®  Abordagem do doente queimado

® Normas do transporte pré, intra e inter-hospitalar

® Plano de catastrofe institucional

A.5.2. Desempenho

®  Executar reanimacgao cardiopulmonar basica e avangada no adulto, crianga e recém-nascido
®  Executar cardioversao e desfibrilhagdo

®  Executar com seguranga procedimentos invasivos em situacdes de emergéncia, tais como:
acesso vascular central, acesso intradsseo, acesso arterial e dreno toracico

® Quando necessario, e sob supervisdo, realizar pericardiocentese e paracentese.

® Diagndstico e abordagem inicial de emergéncias médicas e cirurgicas, incluindo:

O Neuroldgicas: alteragbes do estado de consciéncia, convulsdes, traumatismo cranio-

encefalico (TCE)

O Cardiovasculares: enfarte agudo do miocardio (EAM), arritmias peri-paragem,
emergéncia hipertensiva, choque cardiogénico, choque hipovolémico, choque séptico
Respiratdrias: insuficiéncia respiratoria aguda, edema pulmonar, pneumotdrax
Renais: insuficiéncia renal aguda, desequilibrios acido-base e hidro-electroliticos
Enddcrinas: cetoacidose diabética, hipoglicemia
Sindromes de privacdo
Anafilaxia e choque anafilatico

O0O0oa0o

®  Gestdo da via aérea em cendrio de emergéncia

®  Adequar a monitorizagdo em cendrio de emergéncia

®  Abordagem do trauma minor, trauma major e politrauma
®  Abordagem do doente queimado

A.5.3. Atitudes
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® Comunicar eficazmente com outros profissionais da drea da Medicina de Emergéncia,
incluindo colegas de diferentes especialidades, enfermeiros e técnicos de emergéncia e
ainda com elementos das forcas de seguranca e bombeiros

®  Capacidade de liderar em situacdes de emergéncia
®  Saber gerir o stress individual e da equipa

A.6. Anestesiologia Fora do Bloco Operatdrio e Anestesiologia em Ambulatoério

A.6.1. Conhecimento

Para além dos conhecimentos, desempenho técnico e atitudes referidas como necessarias
para a pratica anestésica, os internos devem ter conhecimento especifico adicional em:

®  QOrganizagao dos locais com normas semelhantes ao BO
O Recursos humanos
O Recursos materiais

®  Aspetos clinicos e organizacionais associados a anestesia fora do BO
O Acessibilidade ao doente
O Monitorizagao
O Exaustdo de gases anestésicos
O Acesso a ajuda em tempo util
® Organizacgdo e gestdo do local para vigilancia e monitorizacdo pds-anestésica
® QOrganizagdo da cirurgia em regime de ambulatorio:
O Selegdo de doentes e procedimentos para anestesia em regime de ambulatdrio, tendo
em conta fatores cirdrgicos, clinicos e sociais
O Critérios de alta para o domicilio

®  Vantagens do regime cirurgico ambulatério

® |mportancia das equipas
O Multidisciplinares e multiprofissionais hospitalares
O Cuidados de saude primdrios e da sociedade em geral

®  Técnicas anestésicas apropriadas para adultos e criangas em anestesia fora do bloco, ou em
regime ambulatério, com o objetivo de obter uma rapida recuperagao cognitiva e um pds-
operatdrio isento de efeitos adversos

®  Conceito de fast-track

® Farmacologia dos agentes anestésicos intravenosos e inalatérios, para procedimentos de
curta duragao

®  Farmacos, monitorizagdao e complicagdes associadas a sedac¢do

®  Conceito de Cuidados Anestésicos Monitorizados (CAM)

® Indicag¢Oes para a utilizacdo de bloqueadores neuromusculares e seus antagonistas
®  Estratégias analgésicas adequadas ao doente e ao procedimento

® Profilaxia e tratamento das NVPO

® Normas de seguranc¢a e morbi-mortalidade na pratica anestésica em locais fora do BO e em
cirurgia de ambulatério.

® Normas de seguranca para o transporte de doentes

® Principios de seguranca durante os procedimentos em radiologia, medicina nuclear e
ressonancia magnética nuclear (RMN)

13



Programa de Estudos - Formacado Especifica em Anestesiologia

®  Populagbes especiais: crianca, idoso, obeso, doente pulmonar, doente cardiaco, doente
hipocoagulado, doente diabético, doente psiquiatrico e doente renal

®  Critérios de alta para o domicilio do recobro fase | e de fase Il
®  Cuidados e informacgGes pds-alta, envolvendo familiares e/ou cuidadores
®  Critérios de internamento e de readmissdo pds-alta

A.6.2. Desempenho

®  Verificacdo do equipamento em locais remotos
®  Avaliacdo pré-operatdria do doente e selecao do plano anestésico
® Medicacdo pré-anestésica tendo em conta a recuperacao cognitiva precoce

® Selecdo dos farmacos e das técnicas anestésicas que conduzam a uma rapida recuperacgao
funcional, com efeitos secundarios minimos

® Monitorizacdo do doente tendo em consideracao a acessibilidade fisica e visual
®  Pratica da prevencdo e tratamento das NVPO

® Tratamento multimodal da dor, incluindo técnicas regionais

®  Diagndstico e tratamento das complicagdes das técnicas utilizadas

®  Prdtica anestésica em diferentes locais remotos:
Cardiologia

Eletroconvulsivoterapia (ECT)

Estomatologia

Gastroenterologia

Medicina nuclear

Neurorradiologia

Pneumologia

Radiologia

Sala de Emergéncia

Técnicas de fertilizacdo medicamente assistida

OO0OO0OoOoOOoOoO0oOo0oaoaQ

®  Autoprotecdo e protecdo do doente (radiologia convencional, medicina nuclear e
procedimentos de RMN)

® prestacdo de informacdes ao doente e acompanhante/cuidador sobre cuidados pds-alta e
sinais de alarme

® Reconhecimento das possiveis complica¢gbes geradoras de critérios de internamento
®  Aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da qualidade da prestacdo clinica

A.6.3. Atitudes

®  Saber comunicar e trabalhar em equipa multidisciplinar e multiprofissional
®  Comunicar eficazmente com os doentes e familiares nas diferentes fases do processo

A.7. Execugao técnica em Anestesiologia e utilizagdo adequada dos Equipamentos

A.7.1. Conhecimento

" Via Aérea:
O Anatomia
O Via aérea de alto risco
O Protocolos para intubagao e extubagdo seguras
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®  Acessos vasculares:

Anatomia

Indicagdes e contraindicagdes

Acesso vascular periférico e central

Selecdo de técnicas e acesso vascular ecoguiado
Riscos, complicacGes e seu tratamento

OO0O0Ooao

® Sedacgdo
O Niveis de sedacdo
O Monitorizagao
O Selecdo de farmacos
O Riscos, complicagdes e seu tratamento

®  Anestesia geral e dissociativa

Farmacologia dos anestésicos gerais endovenosos e inalatdrios

Alteragdes fisioldgicas

Indicagdes e contraindicagdes

Selecdo de técnicas e farmacos

Fatores que influenciam a concentracdo alveolar minima dos anestésicos inalatérios
Anestesia dissociativa: indicac¢des, riscos, complica¢cGes e seu tratamento

Anestesia endovenosa total (TIVA), farmacos e modelos de administracdo incluindo
target controled infusion (TCl)

OO0O0OoOoOooaon

®  Anestesia combinada:
O IndicagBes e contraindicacGes
O Selecdo de técnicas e farmacos
O Riscos, complicagdes e seu tratamento

® Bloqueios centrais e periféricos:
O Anatomia do neuroeixo
Anatomia do sistema nervoso central e auténomo
Anatomia do sistema nervoso periférico
Nog¢des de sono-anatomia aplicada a anestesia regional
Indicacbes e contraindicacGes dos bloqueios periféricos e centrais (técnica Unica ou
combinada)
Conhecimento das técnicas de realizacdo dos bloqueios (referéncias anatdmicas,
ultrassonografia e neuroestimulacao)
O Reconhecimento da toxicidade dos anestésicos locais e seu tratamento
O Riscos, complicagBes e seu tratamento

Oo0Ooao

O

®  Monitorizagdo hemodinamica:
O Invasiva e minimamente invasiva
O Otimizacdao hemodinamica e fluidoterapia dirigida

®  Ultrassonografia
O Ultrassonografia aplicada a Anestesiologia: acessos vasculares, técnicas de anestesia
regional, ecografia transtordcica, Focused Assessement with Sonography in Trauma
(FAST)
®  Ventilagdo no intraoperatorio
O Técnicas de ventilacdo
O Conceito de ventilacao protetora
O Manobras de recrutamento alveolar
O Complicagdes

A.7.2. Desempenho

®  Selecdo do equipamento de abordagem da via aérea
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® Execuc¢do de indugdo de sequéncia rapida

®  Cateterizacdo venosa central e arterial

® |nducdo e manutengdo anestésica intravenosa
® |nduc¢do e manutengdo anestésica inalatdria

® |Indugdo e manutengao de anestesia dissociativa
® Verificagao e funcionamento de:

o Fornecimento de gases

O Maquina anestésica (vaporizadores e sistemas de ventilagao)

O Monitores e alarmes

O Bombas e seringas perfusoras, dispositivos de infusdo rapida e de aquecimento de
fluidos

® Monitorizagdo minima obrigatdria e monitorizagado adicional

®  Cuidados no posicionamento do doente

® Utilizacdo de ultrassonografia e neuroestimulacdo na realizacdo de técnicas
anestésicas/analgésicas regionais

®  Execucdo das seguintes técnicas regionais (single shot e continuas):

O Bloqueios do membro superior: Plexo braquial pelas diferentes vias de abordagem,
nervos periféricos (radial, cubital, mediano e musculocutaneo)

O Bloqueios do membro inferior: Plexo lombar (nervo femoral, lateral cutdneo da coxa,
obturador, safeno), Plexo sagrado (ciatico, pudendo, tibial, peroneal)

O Bloqueios da parede toracica e abdominal: TAP (transversus abdominis plane), ilio-
inguinal e ilio-hipogastrico, bainha dos retos, paravertebral e PEC’s (pectoralis muscle
block)

O Bloqueios do neuroeixo: subaracnoideu, epidural e sequencial

O Avaliacdo da extensdo do bloqueio e sua reversao

o Diagnéstico do sindrome de compartimento

A.7.3. Atitudes

®  Atuacdo segura no peri-operatoério, antecipando problemas e agindo em conformidade

® Monitorizar em conformidade com as normas

®  Aplicar protocolos desenvolvidos pelos organismos institucionais, nacionais e internacionais
® Transmitir instrucdes corretas aos doentes submetidos a técnicas regionais

® Transmitir instrugdes corretas sobre técnicas analgésicas e dispositivos utilizados

® Informar os doentes acerca de intercorréncias major no peri-operatorio (por exemplo
anafilaxia e VAD)

A.8. Anestesiologia em Obstetricia

A.8.1. Conhecimento

®  AlteragGes anatomo-fisioldgicas associadas a gravidez
® Fisiologia do trabalho de parto
® Fisiologia e fisiopatologia fetal e placentar
O Transferéncia placentdria
o Circulagdo materno-fetal
O Os efeitos dos agentes farmacoldgicos e das técnicas anestésicas no fluxo sanguineo
uterino e no desenvolvimento fetal
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® Embriologia e teratogenicidade

® Fisiologia neonatal e reanimagdo neonatal

O
O

Monitorizagdo da frequéncia cardiaca fetal
indice de Apgar

®  Gestdo obstétrica do trabalho de parto

® Fisiologia da dor no trabalho de parto

® Terapéutica tocolitica: indicacdes e contraindicacdes

B Uso de anestésicos locais em Obstetricia

®  Uso de opdides em Obstetricia

®  Técnicas de analgesia do trabalho de parto:

OO0O0OoOoaoano

Indicagdes e contraindicagbes

Analgesia epidural continua e bélus intermitente
Analgesia combinada do neuroeixo

Analgesia por via subaracnoidea

Analgesia sistémica

Bloqueios paracervicais e pudendos

® Complica¢Bes da analgesia/anestesia regional

o o I Y 0 o R

Hipotensao

Puncdo acidental da dura-mater e cefaleias pds-puncdo
Raquianestesia total

Complicagdes neuroldgicas

Infecdo do sistema nervoso central

Hematoma espinhal e epidural

Lombalgia

®  Anestesia geral em Obstetricia

®  Abordagem da via aérea na gravida

® Doengas médicas e gravidez:

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OoOooaoQoao

Pré-eclampsia / eclampsia

Sindrome de Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count (HELLP)
Figado gordo na gravidez e outras doencas hepaticas
Diabetes gestacional

Patologia cardiaca

Doengas neurologicas

Obesidade

Doenga hematoldgica e alteragdes da coagulagdo
Doengas da tiroide

Doengas imunoldgicas

Doencgas renais

Consumo de substancias de abuso

®  Cuidados de anestesia da gravida de alto risco (incluindo trauma)

®  Abordagem pelo Anestesiologista de:

OO0OoO0Oooan

Hemorragia obstétrica: pré-parto, peri-parto e pds-parto
Embolia pulmonar

Embolia de liquido amniético

Morte fetal

Bloqueio regional alto

Insucesso do bloqueio regional

® RCP e SAV na gravida
® Dor pds-operatdria em Obstetricia
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® Farmacos e aleitamento materno

®  Anestesia para cirurgia ndo obstétrica durante a gravidez
®  Anestesia para técnicas de reproducao assistida

®  Cirurgia intrauterina e neonatal

® Mortalidade materna

A.8.2. Desempenho

® Avaliagdo da via aérea

®  Execucdo de inducdo de sequéncia rapida

®  Abordagem emergente da via aérea e algoritmo de intubacdo falhada em Obstetricia
®  Execucdo das técnicas de analgesia e anestesia

®  Abordagem da puncdo acidental da dura-mater e execucdo da técnica de Blood patch
epidural, quando indicado

® Abordagem das complicacBes da anestesia/analgesia na gravida
®  Abordagem de emergéncias obstétricas

A.8.3. Atitudes

® Abordagem de questBes éticas (consentimento, direitos fetais vs direitos maternos,
conflitos materno/paternos)

® Elaboracdo de planos anestésicos para procedimentos eletivos e emergentes, antecipando
dificuldades

® Esclarecimento a gravida sobre os métodos de analgesia disponiveis

® Comunicagdo/interagdo eficaz com a equipa: Obstetra, Neonatologista e Enfermeira
Parteira

A.9. Capacidades nao técnicas em Anestesiologia

A.9.1. Conhecimento

® Trabalho em equipa com exercicio eficaz de papéis de cooperacgao, lideranga e gestao de
conflitos.

®  Conceito de Crisis Resource Management (CRM)
®  Gestdo de eventos adversos no perioperatorio

® DimensGes cognitivas, emocionais e comportamentais inerentes as relacées interpessoais
gue ocorrem em contexto organizacional

® A importancia do desenvolvimento pessoal e sua contribuicdo para uma maior satisfacdo
pessoal e realizagdo profissional

A.9.2. Desempenho

® Gestdo de tarefas
O Planear e preparar
O Priorizar
O Aplicar normas de seguranca e qualidade
O ldentificar e gerir recursos

® Trabalho em equipa
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Coordenar atividades com os membros da equipa
Comunicar eficazmente

Liderar com assertividade

Avaliar capacidades

O Apoiar os outros elementos da equipa

Oo0Ooao

®  Consciéncia circunstancial
O Recolher informagées
O Reconhecer e compreender situagées criticas
O Antecipar atitudes
® Processo de decisdo
O Identificar opgdes
O Ponderar risco versus beneficio e selecionar op¢ées
O Reavaliar

A.9.3. Atitudes

® Trabalhar como um membro da equipa, assumindo responsabilidades e delegando func¢des
guando necessario

®  Reconhecer situagdes potencialmente geradoras de erros, corrigindo-as prontamente

® Lidar de forma correta e apropriada com os acidentes, incidentes e erros passiveis de
ocorrer no peri-operatorio

A.10. Profissionalismo, Etica e Deontologia

A.10.1. Conhecimento

" Principios da Etica Médica: beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito pela
autonomia
® Declaragdao de Genebra e Protocolo de Helsinquia
®  Principios legais: responsabilidade Civil, Penal e Disciplinar na pratica médica
® Comunicacdo com os doentes e relagdo médico-doente, incluindo:
o Direitos e deveres dos doentes, médicos e restantes profissionais de saude
o Consentimento informado
o Sigilo médico
®  Principios de comunicacdo interpares, incluindo:
O Modos de comunicagdo e comportamentos comunicativos
O PadrGes de interagdo (cortesia, integridade, respeito)
O Registos clinicos adequados

® Questdes pessoais, incluindo:

O equilibrio entre a familia e o trabalho e a importancia de atividades ndo-profissionais
Depressao: reconhecimento e tomada de medidas

Fadiga: reconhecimento e cuidados

Abuso de substancias: reconhecimento e encaminhamento adequado
Responsabilidades e estilos de lideranca

Stress e gestao da crise

Principios subjacentes a resolugdo de conflitos

Modelos de comportamento profissional

OO0OO0OO0OoO0O0aoao

A.10.2. Desempenho
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®  Aplicagdo dos principios da Etica Médica na resolugdo de problemas: fim de vida e cuidados
paliativos, limitacdo e suspensdo de tratamento, Ordem de Ndo Reanimar (ONR), recusa de
terapéutica transfusional, alteracdes cognitivas ou do estado de consciéncia e doente
menor de idade

® Comunicagao eficaz com os pacientes e seus familiares

® Comunicagado eficaz com os colegas e outros elementos da equipa multidisciplinar

®  Gestdo de situagGes de tensdo e/ou conflito entre os membros da equipa multidisciplinar
®  Execucdo de registos clinicos adequados

A.10.3. Atitudes

® Trabalhar como um membro da equipa, assumindo responsabilidades e delegando funcgdes,
assumindo a lideran¢a quando necessario

®  Comprometer-se com a educacdo profissional continua ao longo da sua vida
®  Agir de acordo com a “legis artis”

® Comprometer-se com os principais principios deontoldgicos, tais como: altruismo,
fidelidade, justica social, honra, integridade e responsabilidade

®  Respeitar os direitos dos doentes a sua autonomia, privacidade e confidencialidade

®  Obter o consentimento informado e explicar com linguagem adequada os riscos inerentes
as técnicas anestésicas

®  Cuidar respeitosamente todos os doentes, independentemente de racga, cultura, religido,
género, orientacdo sexual ou nivel socioecondmico

® Comprometer-se com os principios éticos relativos a investigagdo cientifica

A.11. Educagdao Médica e Investigagcao

A.11.1. Conhecimento

®  Abordagem, analise e procura de solugdes para questdes cientificas:

O Pesquisa de informacdo e revisdo da literatura

O Hipdteses cientificas, projetos de pesquisa, colheita, tratamento e armazenamento de
dados
Estatistica aplicada
Monitorizacdo do estudo e vigilancia apds estudo
Direitos de autor e propriedade intelectual
Responsabilidades da Comiss3o de Etica e do investigador em relacdo a esta
Principios da redac¢do de um artigo cientifico e da apresenta¢ao oral ou em poster
Medicina baseada na evidéncia (incluindo niveis de evidéncia)
Processo de obtencdo de financiamento para uma investigacdo ou estudo cientifico

OO0O0O0O0o0oa0o

A.11.2. Desempenho

®  Conduzir e avaliar pesquisas bibliograficas

® Ler e saber apreciar de forma critica artigos de revistas

®  Aplicar principios da medicina baseada na evidéncia na pratica clinica diaria
®  Aprendizagem e treino na comunicagdo em publico

®  Aprendizagem e treino na gestao de meios audiovisuais

®  Realizar apresentacdes orais e palestras
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®  Publicar artigo cientifico

®  Apresentar exercicios ou projetos de garantia da qualidade
®  Participar em projetos de pesquisa

®  Participar em auditorias clinicas

A.11.3. Atitudes

®  Valorizar processos educativos rigorosos e procedimentos cientificos

® Exercer a pratica clinica baseada em conhecimentos cientificos sélidos

® Cumprir e respeitar o consentimento informado, a confidencialidade e todos os outros
principios éticos inerentes a investigacao cientifica

®  Assumir uma atitude autocritica: conhecer as suas capacidades e limitaces

® Comprometer-se com o desenvolvimento profissional ao longo da vida

A.12. Qualidade, Seguranca e Gestao de Risco

A.12.1. Conhecimento

®  Conceito de risco clinico
®  Conceitos de qualidade e seguranca do doente e sua relacdo com a gestao de risco clinico
® |Legislacdo e recomendag¢bes de organismos nacionais e internacionais no ambito da
qualidade, seguranca e gestao de risco
® Qerro e as falhas do sistema:
O O “modelo de queijo suico” de James Reason
o Stress, fadiga, erros de fixacdo e memaria
®  Aimportancia do trabalho em equipa e da hierarquia
® Ferramentas para a garantia da qualidade:
O notificagdo de incidentes criticos
O cultura de detecdo e gestdo do erro
® Monitorizagdo e analise sistematica dos erros:
O Reporte e registo de ocorréncias (incidentes, complicagGes, erros e eventos sentinela)
O Sistemas de comunicagao
O Analise de Causa Raiz

® Fatores criticos na gestdo de risco em Anestesiologia: o sistema, fatores humanos e
trabalho em equipa

®  Estratégias de redugao do risco em Anestesiologia:

Protocolos e Guidelines

Standards internacionais

Listas de verificacdo (checklists) de material, equipamentos e procedimentos

Aplicacao das novas tecnologias

Treino através de simulacdo

O0O0oa0o

®  Aspetos econdmicos e organizacionais relacionados com a pratica anestésica

A.12.2. Desempenho

® Entender e aplicar normas e recomendacées de qualidade e seguranca na pratica diaria do
Anestesiologista

® Compreender a importancia e usar listas de verificacao (checklists)
® Compreender a importancia e colaborar na notificagao de incidentes, erros e complica¢des
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Aplicar normas de qualidade e seguranga

Aplicar o conhecimento organizacional com o objetivo de uma pratica anestésica segura
Combater os problemas mais frequentes:

Erro de medicacao

Lateralidade dos procedimentos

Falhas na transmissao de informacao clinica

Erros com transfusdes de sangue e hemoderivados

Infe¢des nosocomiais

O0Ooo0oao

Participar na realizacdo de auditorias internas com o objetivo de identificar problemas e
propor melhorias

A.12.3. Atitudes

Revelar estar alerta para a ocorréncia de incidentes na pratica didria e reconhecer a
necessidade da sua notificagdo.

Revelar postura adequada e atitudes favoraveis a seguranca do doente

B - Competéncias Especificas e Objetivos de Aprendizagem

B.1. Anestesiologia em Neurocirurgia

B.1.1. Conhecimento

m  Neuroanatomia: sistema nervoso central, medula espinhal e meninges, sistema
ventricular e fluxo de liquido céfalo- raquideo (LCR), circulagdo sanguinea cerebral e da
espinhal medula, anatomia do cranio e coluna vertebral, barreira hematoencefilica

Fluxo sanguineo cerebral, volume sanguineo cerebral e metabolismo cerebral

Fisiologia do LCR

Fisiologia da pressdo intracraniana

Efeitos fisioldgicos e metabdlicos dos farmacos e das técnicas anestésicas no cérebro e
medula espinhal

Farmacologia relevante em neuroanestesia e neuroproteccdo (diuréticos, agentes
hipotensores, corticosteroides, anticonvulsivantes)

Monitorizacdo do fluxo sanguineo cerebral, da pressdo intracraniana e da pressdo de
perfusdo cerebral

Metabolismo cerebral: doppler transcraniano e monitorizacao eletrofisiolégica

Abordagem da hipertensdo intracraniana

Anestesia e cuidados peri-operatérios para:

cirurgia supratentorial

cirurgia da fossa posterior

cirurgia da hipdfise

cirurgia de epilepsia

cirurgia vascular cerebral

craniotomia em doente acordado

cirurgia craniofacial e cirurgia da base do cranio

cirurgia da coluna vertebral

neurocirurgia pediatrica

derivagdes ventriculo-peritoneais

procedimentos imagioldgicos e de radiologia de intervencdo
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O procedimentos para o tratamento da dor crénica

m Anestesia e cuidados peri-operatdrios em doentes com TCE
m Anestesia e cuidados peri-operatérios em doentes com lesdo medular

B.1.2. Desempenho

Técnico:

m Abordar a via aérea no doente com patologia medular cervical

m Monitorizar o doente neurocirdrgico no intraoperatério, incluindo monitorizacao
neurolégica e hemodinamica

m Executar os diversos posicionamentos em neuroanestesia

m Colocar o cateter de drenagem lombar

Clinico:

m Avaliar e otimizar o doente neurocirurgico no peri-operatoério

m Abordar o doente com TCE

m Abordar a hipertensdo intracraniana

m Abordar o doente com suspeita de lesdo medular cervical

m Abordar o doente com patologia vascular neurocirdrgica, tendo em conta as suas
especificidades

m Diagnosticar e abordar as complicacGes relacionadas com os posicionamentos (ex embolia
gasosa intraoperatoria)

B.1.3. Atitudes

m Comunicar com o doente promovendo o seu envolvimento em todo o processo terapéutico

m Comunicar com colegas de outras especialidades, promovendo uma abordagem
multidisciplinar do doente neurocirurgico

m Atuar de forma atempada e adequada em situagOes de stress ndo previsiveis

B.2. Anestesiologia em Cirurgia Cardiaca

B.2.1. Conhecimento

Anatomia, fisiologia e fisiopatologia do sistema cardiovascular
Fisiologia e fisiopatologia respiratodria
Fluidoterapia e termorregulacdo

Farmacologia dos farmacos cardiovasculares e suas interagées com os farmacos utilizados

no perioperatorio

Anestesia e cuidados perioperatorios de doentes propostos para:
cirurgia dos grandes vasos toracicos

cirurgia valvular

cirurgia coronaria

cirurgia cardiaca pediatrica e neonatal

cirurgia corretiva e paliativa de cardiopatias congénitas

OO0Oo0oo0oao

Circulagao extracorporal (CEC)

Clampagem adrtica, paragem cardiaca e paragem circulatéria

Protecdo da isquemia miocardica, cerebral e renal

Cardioplegia, hipotermia, aquecimento e reperfusao

Hemorragia, coagulopatia, terapéutica transfusional e utilizacdo de cell-saver
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Cirurgia cardiaca off-pump

Outros dispositivos de suporte circulatério: bomba de assisténcia ventricular, baldo de
contrapulsagdo intra-adrtico e membrana de oxigenacdo extracorporal (ECMO)

Insuficiéncia cardiaca e transplante cardiaco
Pericardite constritiva e tumores cardiacos
Desfibrilhadores e pacemakers
Complicacdes frequentes do pds-operatdrio

B.2.2. Desempenho

Técnico

Monitorizar em anestesia para cirurgia cardiaca (monitorizagdo cardiaca, neuroldgica, renal,
temperatura do compartimento central e periférico)

Colocar acessos venosos centrais e realizar cateterizagdo arterial (adulto e pediatria)
Utilizar sistemas de TCl

Utilizar ecocardiografia com énfase na abordagem transesofagica

Monitorizar a coagulacdo

Clinico:

Avaliar e otimizar o doente proposto para cirurgia cardiaca
Avaliar o risco de morbilidade e mortalidade pds-operatérias através da aplicacdo de scores
Avaliar a elegibilidade para fast-track

Elaborar um plano anestésico e outras intervencbes farmacoldgicas de acordo com os
objetivos hemodinamicos para a cirurgia cardiaca em causa

Preparar o doente para a entrada em CEC
Avaliar e interpretar a monitorizagao durante o periodo de CEC
Realizar a protecao cardiaca, cerebral e renal durante o periodo de CEC

Acompanhar a saida de CEC, avaliando a necessidade de instituicdo de suporte
farmacoldgico ou mecénico

Avaliar a necessidade transfusdo de sangue e hemoderivados.
Diagnosticar e tratar as complicagdes do perioperatdrio
Avaliar e tratar a dor pdés-operatodria

B.2.3. Atitudes

Estabelecer boa comunicagdo com o doente e familia, com enfase no refor¢co da sua
autonomia, controlo de ansiedade e valorizagdo da sua participa¢do no processo do pds-
operatdrio

Estabelecer uma comunicagdo eficaz interagindo com os colegas de outras especialidades e
outros profissionais de forma a otimizar os cuidados ao doente submetido a cirurgia
cardiaca

Manter desempenho adequado em situa¢des de stress

Integrar a equipa médica que deve comunicar de forma assertiva com a familia, perante a
ocorréncia de complicacbes que comprometam o progndstico do doente

B.3. Anestesiologia em Cirurgia Toracica
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B.3.1. Conhecimento

Anatomia do sistema respiratério
Fisiologia da perfusao e ventilagdo pulmonares
Modificacdo da relagdo ventilagdo/perfusdo em diferentes posicionamentos do doente
Fisiopatologia da ventilagdo seletiva
Vasoconstrigdo pulmonar hipdxica
Diferentes técnicas de exclusdao pulmonar e controle do posicionamento do tubo
Abordagem anestésica em funcdo das diferentes cirurgias. toracotomia, toracoscopia e
mediastinoscopia
m Anestesia e cuidados peri-operatdrios para procedimentos cirdrgicos mais comuns:
O Metastasectomia, segmentectomia, lobectomia, pneumectomia
O Pleurodese, descorticagdo pleural
O Corregdo de pectus escavatum e carinatum
O Timectomia
m Comorbilidades frequentes ou particulares associadas a cirurgia toracica:
DPOC
Quimioterapia prévia e toxicidade pulmonar
Hipertensao pulmonar
Miastenia gravis
Massa no mediastino anterior
m Controle da dor pds-operatdria, incluindo a avaliacdo de fatores de risco para a dor crdnica
pos-toracotomia
m ComplicagOes intra e pés-operatdrias especificas

OO0O0Oo0oao

B.3.2. Desempenho

Técnico:

m Realizar técnicas de isolamento pulmonar

m Realizar intubag¢do bronquica com tubo de duplo [imen

m Utilizar bloqueadores brénquicos

m Efetuar controle do posicionamento do tubo ou dos bloqueadores brénquicos por

broncofibroscoscopia

Realizar exclusdo pulmonar em doentes com VAD

Realizar técnicas de bloqueio epidural toracico e bloqueio paravertebral
m Assegurar-se dos cuidados de posicionamento do doente

Clinico:

m Avaliar e otimizar o doente proposto para cirurgia tordcica

m Definir um plano anestésico adequado para doentes submetidos a toracotomia,
toracoscopia ou mediastinoscopia.

m Adquirir experiéncia na ventilagdo por alta frequéncia (jet ventilation) em doentes
submetidos a cirurgia traqueal e bronquica

m Estratégias de ventilagdo durante a ventilagdo seletiva: ventilagdo protetora, gestdo da
hipdxia, oxigenagdo apneica, implica¢gdes da utilizacdo de Positive End-expiratory Pressure
(PEEP) e de Ventilagdo por Pressdo Positiva Continua (CPAP)

m Reconhecer, diagnosticar e tratar a insuficiéncia respiratdria pds-operatoria

m Saber manusear sistemas de drenagem toracica

m Avaliar e tratar a dor pds-operatdria

B.3.3. Atitudes
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Estabelecer boa comunicagao com o doente e familia, valorizando a sua participagdo no
processo de recuperacao pds-operatorio.

Estabelecer uma comunicacdo eficaz com a equipe médica, nomeadamente durante as
fases criticas do procedimento cirurgico: abertura do tdrax, inicio e fim da ventilacdo
unipulmonar

Manter desempenho adequado em situagdes de stress

B.4. Anestesiologia em Cirurgia Vascular

B.4.1. Conhecimento

Anatomia do sistema vascular

Fisiologia e fisiopatologia do sistema cardiovascular
A doenca cardiovascular e suas implicagcdes no periodo perioperatdrio
Fisiologia do envelhecimento e abordagem anestésica do doente idoso
Anestesia e cuidados perioperatorios de doentes propostos para:

O cirurgia de reconstrucdo adrtica

O cirurgia vascular periférica

O endarterectomia carotidea

O procedimentos endovasculares

O cirurgia de varizes
Alteracgdes fisioldgicas durante a clampagem e desclampagem adrtica
Protecdo da isquemia cerebral, renal e medular no periodo intraoperatdrio
Farmacologia dos farmacos cardiovasculares e suas agdes interagdes com os farmacos
utilizados no perioperatdrio

B.4.2. Desempenho

Técnico

m Realizar cateteriza¢do venosa central e arterial

m Efetuar técnicas de anestesia regional: neuroeixo, bloqueio de plexos e bloqueio de nervos
periféricos

Clinico

m Avaliar no periodo pré-operatério, os doentes propostos para cirurgia vascular com atengao
a avalia¢do cardiaca para cirurgia ndo cardiaca e particularidades do doente idoso

m Aplicar scores de risco de morbilidade e mortalidade pds-operatérias

m Delinear um plano perioperatdrio tendo em conta as especificidades do doente e os
recursos disponiveis

m Realizar monitorizagdo em anestesia para cirurgia vascular: cardiovascular, neurolégica e
hematoldgica

m Gerir a fluidoterapia no peri-operatério, incluindo terapéutica de reposicdo de sangue e
hemoderivados

m Manusear as alteragdes hemodindmicas e do equilibrio acido-base desencadeadas pela
clampagem e desclampagem arterial

m Saber abordar as alteragbes da consciéncia ou dos pardmetros de monitorizacdo
neurolégica durante a endarterectomia carotidea

m Saber aplicar técnicas de protecao cerebral, renal e da medula espinhal durante a cirurgia
de reconstrucgdo adrtica

m Diagnosticar e tratar o evento corondrio ou EAM peri-operatérios
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m Avaliar e tratar a dor pds-operatéria
m Diagnosticar a isquemia de membro pds-operatéria

B.4.3. Atitudes

® Estabelecer boa comunicacdo com o doente e familia, valorizando a sua participacdo no
processo de recuperacdo pds-operatorio.

®  Estabelecer uma comunicacdo eficaz interagindo com os colegas de outras especialidades e
outros profissionais de forma a otimizar os cuidados ao doente submetido a cirurgia
vascular

®  Manter desempenho adequado em situacdes de stress

B.5. Anestesiologia em Cirurgia Pediatrica

B.5.1. Conhecimento

® Anatomia relevante da via aérea nas diferentes idades

® Fisiologia do sistema cardiovascular

® Fisiologia do sistema respiratdrio

® Funcdo renal e hepatica

®  Estadios do desenvolvimento fisico e psicolégico da crianca normal

® Farmacologia e farmacocinética dos farmacos anestésicos inalatdrios e endovenosos,
analgésicos, relaxantes musculares e outros utilizados em pediatria

® Fatores de risco relevantes para a morbilidade e mortalidade em anestesia pediatrica

®  Principios gerais de gestdo do peri-operatdrio relevantes em idade pediatrica, enfatizando:
Doengas comuns da infancia e sua influéncia sobre a anestesia e cirurgia.

Protocolos de jejum

Fluidoterapia

Termorregulagao

Testes laboratoriais e sua interpretagao

Equipamento adequado as diferentes idades pediatricas

Monitorizagdo peri-operatdria bdsica a avang¢ada e suas indicagdes

Alteragdes da hemostase congénitas e adquiridas

Farmacos de emergéncia

Reconhecimento e tratamento das complicagbes mais comuns no pds-operatério
(NVPO, delirio, estridor pds-extubacdo, hipotermia)

O Tratamento da dor aguda e crénica
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®  Patologias importantes e sindromes que podem afetar a conduta anestésica, tais como:

O Infeccdo respiratdria

O Asma

O Prematuridade e suas complicagdes

o Compromisso da via aérea: sindromes congénitos (ex. atrésia das coanas, Sindrome de
Pierre Robin, estenose traqueal), inflamacdo da via aérea (ex. traqueobronquite,
epiglotite, abcesso faringeo), corpo estranho na traqueia ou no eséfago, neoplasia (ex.
Hemangioma congénito, Higroma cistico), trauma

O Emergéncias neonatais (dificuldade respiratéria, fistula traqueo-esofdgica, hérnia
diafragmatica, defeitos da parede abdominal)

o Cardiopatias congénitas (ASD; VSD; Tetralogia de Fallot)

O Paralisia cerebral e convulsdes

o Doengas neuromusculares e musculares incluindo a hipertermia maligna
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o Doencas cronicas mais comuns (fibrose cistica ...)
O Sindromes congénitas (Down, Pierre Robin ...)

®  Principios gerais de terapia intensiva pediatrica e medicina de emergéncia pediatrica,

incluindo a reanimacgao do recém-nascido, lactente e da crianga
®  Aspetos éticos em anestesia pediatrica
Consentimento informado
Confidencialidade no adolescente
Crengas religiosas
Cuidados emergentes
SituagcGes de ONR no BO
Resolugdo de conflitos
Investigagao clinica
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®  Anestesia em regime de internamento e em regime ambulatério

®  Anestesia fora do BO: Tomografia Axial Computorizada (TAC), RMN, exames endoscdpicos,
cateterismos, bidpsias, potenciais evocados, realizacdo de pensos, radioterapia, exames

invasivos

B.5.2. Desempenho

Técnico

® Manusear a via aérea normal e dificil

® Manusear a via aérea em situacdes de compromisso da mesma

®  Executar técnicas de ventilagdo invasiva para cirurgia, nas diferentes idades pediatricas
®  Executar acesso vascular periférico e central

®  Realizar acesso intra-6sseo

® Executar técnicas de anestesia regional (neuroeixo, nervos periféricos e plexos)

®  Executar técnicas regionais e sistémicas de analgesia intra-operatdria e pds-operatdria

Clinico

®  Avaliagdo pré-operatoria e pré-medicacao
®  Fluidoterapia, cdlculo de perdas e reposicdo do jejum
®  Volume e reposicdo de sangue, incluindo controlo de hemostase

®  Gestdo pods-operatdria na unidade de cuidados pds-anestésicos e estabilizagdo inicial de

parametros vitais de criangas que necessitem de cuidados intensivos

® Gestdo de problemas na via aérea e ventilatérios, tais como: ndo consegue ventilar, nao
consegue entubar, hipoxia, hipercapnia, broncospasmo, apneia, obstrucdo da via aérea
superior, infecdes das vias aéreas superiores, corpo estranho inalado, laringospasmo,

estridor, aspiracdo de conteldo gastrico, convulsdes.
®  Principios e manuseamento da crianga em risco de regurgitacdo
® Gestdo da termorregulacao
®  Gestdo do acesso vascular dificil
" Estabilizacdo e transporte do doente pediatrico
®  Exercicios de simulagdo em situagGes emergentes

B.5.3. Atitudes

®  Estabelecer uma comunicacao eficaz e interagdao com a crianga e seus pais, tendo em conta

questdes psicoldgicas da crianga hospitalizada.
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®  Questdes médico-legais especificas para a pratica pediatrica

B.6. Abordagem Multidisciplinar da Dor Crénica

B.6.1. Conhecimento

®  Reconhecimento dos aspetos multidimensionais da dor crénica e do seu tratamento

®  Defini¢do de dor crdnica
o Definicdo da International Association for the Study of Pain (IASP)
O Modelo Biopsicossocial da dor crénica

®  (Classificagdo da dor crénica

Classificacdo da IASP

Dor crdénica oncoldgica e ndo oncoldgica

Entidades nosoldgicas: dor nocicetiva, dor neuropdtica e dor mista
Quadros de dor funcional

Dor Psicogénica /Psicossomatica
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® Taxonomia IASP da dor
O Dor, estimulo noxico, nocicetor, neurdnio nocicetivo, estimulo nocicetivo, dor

nocicetiva, dor neuropatica, dor neuropatica periférica, dor neuropatica central,
sensibilizacdo periférica, sensibilizacdo central, alodinia, hiperalgesia, limiar da dor, nivel
de tolerancia a dor

®  Anatomia e Fisiopatologia da Dor

® Farmacologia de analgésicos e anestésicos e seus alvos nas vias da dor

® Avaliagdo da dor

® Escalas de avaliagdo da dor unidimensionais e multidimensionais, questionarios de
diagndstico e de avaliacdo funcional

®  Entidades nosoldgicas mais comuns:
o Dor somatica:
= dor musculo-esquelética e dor miofascial
= dor osteoarticular
o Dor visceral:
= dor urogenital
= dor pélvica
= dor gastrointestinal crénica
= dor pancredtica
= dor tordcica (cardiaca e ndo cardiaca)
= dor referida e hiperalgesia visceral
o Dor neuropdtica e mista:
= dor radicular
= dor crdnica pds-cirurgica
= dor pds-laminectomia
= dor neuropatica periférica e central
= dor de membro fantasma e dor pds-amputacdo
= sindrome de dor regional complexa
o Dor oncoldgica
= consequéncia direta ou indireta do tumor
= secundaria a terapéutica antineoplasica
O Cefaleias e dor orofacial
O Dor em situagdes especiais:
= |actentes, criangas e adolescentes
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= jdoso
= doentes com compromisso cognitivo
= toxicodependentes

®  Estratégias de tratamento farmacolégico e ndao farmacolégico

® Compreender os mecanismos, o risco, beneficio e indicacdes, de acordo com medicina
baseada na evidéncia de:
O Procedimentos invasivos incluindo bloqueios nervosos e neurdlise
O Neuromodulacdo e neuroestimulagdo elétrica transcutdnea (TENS), estimulacdo de
nervos periféricos e estimulacdo medular
Radiofrequéncia
Acupunctura e eletroacupunctura
Ozonoterapia
Procedimentos cirurgicos
Medicina fisica e reabilitacdo
Reeducacao postural
Abordagens Psicolégicas: intervengdes cognitivas e terapia comportamental
Tratamento psiquiatrico
Terapias complementares
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B.6.2. Desempenho

Técnico

®  Aplicar as estratégias de tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico
®  Executar técnicas de interven¢do em dor crénica com recurso a imagem e ecografia
® Manusear os opidides pelas diferentes vias de administragao

Clinico

®  Saber reconhecer o doente com dor crénica e as suas implicagdes na qualidade de vida

®  Avaliar o doente com dor crénica: histéria, exame fisico, solicitacdo e interpretacdo de
exames auxiliares de diagndstico

® Saber reconhecer os diagndsticos mais frequentes de dor crdnica e a importancia da
abordagem multidisciplinar do doente

®  Avaliar a dor por escalas unidimensionais e multidimensionais

® Manusear a tolerancia, dependéncia fisica e dependéncia psicolédgica aos opidides
®  Aplicar a rotacdo de opidides e analgesia de resgate

®  Abordar a terapéutica da dor irruptiva

®  Avaliar fatores de mau progndstico na abordagem da dor e identificagdo de doente em
risco de ma gestdo e abuso de analgésicos (opidides ou outros)

® Racionalizar a polimedicacao

®  Saber realizar um plano de tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico e verificar o seu
cumprimento

®  Saber reavaliar o doente quantitativamente e quanto a recuperacao funcional global

B.6.3. Atitudes

® Estabelecer interacdo com a equipa multidisciplinar de profissionais de saude que
trabalham na Unidade de Dor
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® Reconhecer o principio da intervencdao minima, utilizando as técnicas mais simples, mais
seguras e mais eficazes para alcancar a meta clinica, gerindo as expectativas dos doentes

® Explicar o risco e beneficio dos tratamentos e obter o consentimento para o uso de
opidides ou realizacdo de técnicas de intervencado

®  Comunicar com o médico de medicina geral e familiar, durante seguimento e apés alta da
unidade de dor

®  Aplicar padrdes éticos no tratamento e investigagdo em dor crénica

B.7.

Medicina Intensiva e Cuidados em Doentes Criticos

B.7.1. Conhecimento

®  Organizagao de Unidades de Cuidados Intensivos:

O
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Defini¢do do circuito do doente critico

Critérios de admissdo e alta

Réacio e qualificacdo dos recursos humanos

Abordagem multidisciplinar do doente critico

Gestdo de qualidade e seguranca em cuidados intensivos
Auditorias médicas em cuidados intensivos

®  Principios gerais nos cuidados ao doente critico :

[m]
[m]

]
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[m]

Abordagem e estabilizagao do doente critico

Abordagem da via aérea e suporte ventilatorio, incluindo técnicas de ventilacdo ndo-
invasiva (VNI)

Controle hemodinamico, monitorizagdo cardiovascular, e uso de terapéuticas
inotrdpicas e vasoativas

Fluidoterapia, reposi¢do de sangue e hemoderivados

Terapéutica de substitui¢do renal

Abordagem do doente com disfun¢do neuroldgica

Avaliacdo e suporte nutricional: alimentacdo entérica e parentérica

Doencas infeciosas, terapéutica antibidtica, antifungica e antiviral

Prevencdo e tratamento das complicagGes: tromboembolismo, lesdes associadas a
ventilacdo, Ulceras de stress, insuficiéncia renal e infe¢des nosocomiais

Transporte do doente critico

Sedacdo e tratamento da dor no doente critico

Prevencdo e tratamento do delirio e ansiedade do doente critico

Conhecimento e utilizacdo adequada de Scores: Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE), Simplified Acute Physiology Score (SAPS), Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS), Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS)
Transporte do doente critico

® Etiologia, fisiopatologia, diagndstico e tratamento de condigdes criticas especificas:

[m]

Insuficiéncia circulatéria aguda

= Choque de diversas etiologias

= PCR

= Arritmias cardiacas

= Doenca cardiaca isquémica

= (Cardiomiopatia

= Endocardite

= Anafilaxia

Insuficiéncia respiratoria

= QObstrucdo da via aérea e estenose
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= Aspiracdo de conteuldo gdstrico
= DPOCe Asma
= Pneumotdrax
= Pneumonia
= Edema agudo do pulmao
= Acute respiratory distress syndrome (ARDS)
= Tromboembolismo pulmonar
O Insuficiéncia renal aguda e crdnica
O Patologia Gastrointestinal
= Hemorragia
= |leus
= Peritonite de varias etiologias, incluindo colite e doencga isquémica intestinal
=  Pancreatite
= |nsuficiéncia hepatica
= Fistulas digestivas
o Disfuncdo Neurolégica
= Delirio
= Coma
= Doencas hemorragicas vasculares cerebrais
= Pressdo intracraniana elevada
= Edema cerebral
= Sindrome de Guillain Barré
= Miastenia Gravis
= ConvulsGes
= Morte cerebral
O Trauma
= TCE
= Lesdo faciais com compromisso real ou potencial da via aérea
=  Traumatismo vertebro-medular (TVM)
= Trauma toracico
= LesOes da aorta
= Trauma abdominal aberto e fechado
= LesOes pélvicas e ossos longos
= Queimaduras e eletrocussao
o Doencas infeciosas
= Sepsis
= |nfecBes adquiridas na comunidade
= InfecBes nosocomiais
= InfecBes virais e fungicas
o Disturbios enddcrinos e metabdlicos
= Diabetes mellitus
= Diabetes insipida
= Desnutri¢do
= Doenca de Addison, sindrome de Cushing e de Conn
= Feocromocitoma
= Desequilibrio acido-base e hidroeletrolitico
o Disturbios hematoldgicos
= Hemorragia aguda
= Hemorragia maciga
= Alterac¢des da coagulacao
= Coagulacdo intravascular disseminada (CID)
o ComplicagGes obstétricas
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= Pré-eclampsia, eclampsia e Sindrome HELLP,
= Embolia de liquido amnidtico
O Intoxicagdes
O Morte cerebral: critérios e manutencado do dador
O Outros
m Quase-afogamento
m Hipotermia e hipertermia
m O doente transplantado

B.7.2. Desempenho

Técnico
Manusear equipamentos e executar as seguintes técnicas:

®  Sistema Respiratdrio
O Permeabilizacdo da via aérea: entubacdo endotraqueal, cricotiroidotomia,
traqueostomia percutanea e cirurgica
Broncofibroscopia
Toracocentese e colocacdo de dreno tordcico
Manobras de recrutamento alveolar
Ventilagdo em decubito ventral
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®  Sistema Cardiovascular

SBV e SAV

Desfibrilhacao e cardioversao

Acesso vascular central

Acesso arterial

Monitorizacdo hemodinamica invasiva e minimamente invasiva
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®  Técnicas ecoguiadas para:

Acessos vasculares

Reconhecimento da fungdo ventricular anormal
Medi¢do do diametro da veia cava inferior
Reconhecimento de derrame pericardio e pleural
Reconhecimento de liquido intra-abdominal
Reconhecimento de retengao urindria
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Clinico

Compreender os principios relevantes, aplicar os conhecimentos na pratica e demonstrar
capacidade de gestdo clinica nas seguintes areas:

" Geral
O Avaliacdo e orientagdo inicial do doente critico
Diagnéstico diferencial, investigagdo e interpretagao dos resultados
Disfun¢ao multiorganica
ONR
Transporte inter e intra-hospitalar do doente critico
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®  Respiratorio
O Gestdo da VAD
Ventilacdo mecanica invasiva e VNI
Modos de ventilacdo mecanica: indica¢des e contraindicacdes
Lesdes pulmonares associada a ventilacdo mecanica: prevencdo e tratamento
Aspiracao: prevengao e tratamento
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®  Cardiovascular
O Monitorizagdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva
O Farmacos vasoativos
O Disritmias: diagnéstico e tratamento
O Tromboembolismo: prevencao e tratamento
® Neurolégico
Perfusdo cerebral
Sedacgdo no doente critico
Doente em coma
Morte cerebral e manutencdo do dador de orgaos
Processo de doagdo de drgaos
Polineuropatia do doente critico
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® Renal
O Protecdo da funcdo renal: técnicas e ajustes terapéuticos
O Terapéuticas de substituicdo renal
®  Gastrointestinal
O Nutricdo entérica e parentérica
o Ulceras de stress: prevencdo e tratamento
O Gastroparesia, ileo paralitico e diarreia
® Enddcrino
O Hiperglicemia critica
O Hipo e hipertiroidismo
O Disturbios adrenérgicos
® Trauma
O Trauma grave e politrauma
O Hemorragia maciga

B.7.3. Atitudes

® Estabelecer interagdo com a equipa multidisciplinar de profissionais de saude que
trabalham e interagem com a Unidade de Cuidados Intensivos

® Estabelecer uma comunicagdo adequada e eficaz com os familiares do doente critico e,
guando possivel, com o doente critico

® Reconhecer problemas psicoldgicos relevantes nos doentes criticos e seus familiares
®  Comunicar adequadamente mas noticias

®  Aplicar os principais aspetos éticos e médico-legais relacionados com o doente critico
® Manter desempenho adequado em situacdes de stress

Este documento apresenta as linhas gerais que devem orientar a formagdo do interno de
formacao especifica de Anestesiologia, através da aquisicdao progressiva do conhecimento,
aliada ao desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas, comportamentos e
atitudes, que lhe permitirdo um exercicio seguro da especialidade. A complementac¢do e
sedimentac¢do destes conhecimentos e aptiddes adquiridos deverd, sempre que possivel, ser
concretizada recorrendo a simulagao médica.

A Direcdo do Colégio de Anestesiologia,

Junho de 2017
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