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Centro de Referéncia Educacional em Insuficiéncia Respiratéria

e Suporte Ventilatorio

Nome do Centro: Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) | Unidade Local de Saude
Gaia/Espinho (ULSGE)

Localizac&o: Unidade | - Hospital Eduardo Santos Silva. Rua Concei¢do Fernandes, s/n, 4434-502
VNGaia

Estrutura Organizacional

A Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho (ULSGE) é constituida por varias unidades de
saude: Unidade |, ou Hospital Eduardo Santos Silva, localizado no Monte da Virgem, que abrange
a maioria das especialidades medico-cirargicas, onde se insere o Servico de Medicina Intensiva
Polivalente (SMIP); Unidade II, antigo Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia, no centro da cidade,
onde se integram os Centros de Procriacdo Medicamente Assistida e de Diagndstico Pré-natal,
Bloco operat6rio de apoio da Ortopedia e Consultas externas de varias especialidades, incluindo a
Consulta de Follow-up tardio da Medicina Intensiva; Unidade Ill, ou Hospital Nossa Senhora da
Ajuda, na cidade de Espinho, constituida pelas unidades de Cirurgia de ambulatério e consultas
externas de varias especialidades e métodos complementares de diagnéstico e/ou terapéuticos nas
areas de Radiologia e de Patologia Clinica; Centro de Reabilitacao do Norte (CRN), em Valadares,
integrado na Rede De Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitacdo da Regido
Norte; e, desde 2024, Agrupamentos de Centros de Saude do Grande Porto VIl — Gaia.

O SMIP da ULSGE esté integrado na Unidade de Gestdo do Doente Critico e tem a seu
cargo também a coordenacao da sala de emergéncia (SE) e a Reanimacao interna.

Composicédo do Servigo de Medicina Intensiva (Recursos Humanos)

A composicdo do Servico de Medicina Intensiva é multidisciplinar, sendo constituida por 29
especialistas em Medicina Intensiva, incluindo médicos com formacgéo base nas areas de Anestesi-
ologia, Cardiologia, Medicina Interna e Pneumologia. Além disso, conta com 150 enfermeiros, com
um racio de 1:2, dos quais 13 enfermeiros especialistas de reabilitacdo. A equipa conta também
com o apoio do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo e tratamento com Fisioterapeutas e Te-

rapeutas da Fala e ainda Nutricionistas e Psic6logos.
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O SMIP é dividido em trés alas e tem, no total, 40 camas polivalentes: 16 camas na ala A,
12 camas na ala B e 12 camas na ala C (Unidade de Neurocriticos). Destas, 8 correspondem a
guartos de isolamento com pressao positiva e negativa, com antecamara individual (4 na Ala A, 2
na Ala B e 2 na Ala C).
A atividade assistencial do SMIP foca-se nos cuidados do doente critico durante o seu percurso intra-
hospitalar e apds alta — Circuito do Doente Critico.
O Circuito do Doente Critico pressupfe que a atividade do medico intensivista va para além dos cui-
dados aos doentes internados na unidade. Este framework inclui:
» Sala de Emergéncia (SE)
» Outreach - consultoria em diferentes areas do Hospital, com excec¢éo do SU. Inclui a Emer-
géncia Intra-hospitalar e o Follow-up precoce (seguimento precoce, geralmente as 48h apds
a alta do SMIP)

» Follow-up ap6s a alta: A consulta de follow-up tardio decorre na Unidade II.

A formac&o proposta seré integrada no processo assistencial, garantindo que os formandos participam
ativamente no diagnostico, tratamento e monitorizacdo dos doentes criticos. O processo assistencial é abran-
gente, proporcionando uma experiéncia formativa completa, que inclui:

1. Estadgio no SMIP com acompanhamento na abordagem ao doente com insuficiéncia respiratoria ao longo
de todo o circuito do doente critico, desde a sua admisséo até o seguimento pos-alta. Este estagio permitira
aos formandos vivenciar a pratica clinica e a gestdo de casos complexos, garantindo que adquirem as com-
peténcias necessarias para abordagem nas diferentes fases do tratamento.

2. Participacéo nas visitas clinicas e decisdes terapéuticas, onde os formandos terdo a oportunidade de interagir
diretamente com a equipa médica e restante equipa multidisciplinar, contribuindo activamente para os cui-
dados, seja na definicdo das estratégias de tratamento, de investigacdo ou interven¢Ges com base no estado
clinico dos doentes.

3. Treino préatico com base na aplicacdo de protocolos de ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva e des-
mame ventilatorio.

4. Treino prético na realizagdo de Broncofibroscopia e de Traqueostomia Percutanea dilatadora pela Técnica
de Griggs e Técnica Dilatadora Sequencial.

5. Participacdo nas consultas de doentes que mantém necessidade de ventilacdo cronica/ prolongada e/ou de

traqueostomia apoés a alta da UCI em ambiente de reabilitacdo no Centro de Reabilitacdo do Norte.

6. Participacdo nas consultas de ventilacdo cronica de doentes neuromusculares (pré e pés admissdo em UCI).

A equipa responsavel pela formacao é multidisciplinar e constituida por médicos com a especialidade

de medicina intensiva, ou em titulacdo, com formacg&o base nas areas da medicina interna e pneumologia,
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médicos pneumologistas e enfermeiros de reabilitacdo. Toda a equipa com especial interesse e dedicacdo a

area da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva.
Duracédo da Formacao: 2 meses
Programa de Formacéo - M6édulos Teéricos:

1. Programa de Formacé&o em Ventilacdo Mecéanica (40h)

Médulo 1: Fundamentos Fisiolégicos e Técnicos (4h)

» Fisiologia pulmonar aplicada & ventilagdo
« Insuficiéncia respiratoria aguda
« Tipos de ventiladores e componentes basicos: Circuitos, Humidificacdo, Interfaces (Mascaras, tubos orotra-

gueais e canulas de traqueostomia)

Médulo 2: Modos Ventilatérios (6h)

» Modos ventilatorios: VCV, PCV, SIMV, PSV

« Modos hibridos: PRVC, APRV, NAVA (conceito e indicagdes)
« Como iniciar e ajustar um paciente na ventilacao invasiva

» Estratégias especificas para ventilagdo protetora

Maodulo 3: Monitorizacdo e Seguranca (6h)

« Curvas e loops no ventilador
« Alarmes do ventilador: ajustes, interpretacéo e resposta rapida

» Assincronias

Maodulo 4: Complicacdes e Abordagem Clinica (6h)

« Lesbes pulmonares associadas a ventilacdo: mecanismos e prevencao
« Complicacdes comuns: auto-PEEP, pneumotérax, hipotensdo induzida
 Abordagem do paciente com hipoxemia refrataria

» Interacdo Ventilagdo e Hemodinadmica

+ Sedacdo e analgesia - Papel na sincronia paciente-ventilador

Médulo 5: Ventilacdo em SituacOes particulares (6h)

» ARDS (incluindo manobras de recrutamento e pronacao)
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 Doentes com patologias obstrutivas (DPOC/asma)
* Neurocriticos

» Obesidade Morbida

Modulo 6: Desmame e Extubacéo (2h)

« Critérios e Estratégias de desmame
» Testes de ventilacdo espontanea
» Papel da VNI e OAF no pos-extubagéo

« Desmame Ventilatorio Prolongado

Médulo 7: Casos Clinicos e Simulacéo (10h)

« Simulacdes de casos clinicos com ventilador real ou simulador
» Cenérios de emergéncia: alarme de pressdo alta, diminuigdo de volume,...
* Interpretagdo de curvas e assincronias

2. Programa de Formacédo em VNI e OAF (8h)

Modulo 1: Oxigenoterapia de Alto Fluxo (1h)

« Como funciona e Beneficios da oxigenoterapia de alto fluxo
« Indicagdes e contra-indicacfes
» Equipamentos

+ Onde e como aplicar

Médulo 2: VNI na Insuficiéncia Respiratdria Aguda (4h)
» Indicagdes da VNI na Insuficiéncia Respiratoria Aguda
» Como Ventilar e como Oxigenar em VNI o Doente Agudo

« Particularidades da VVNI: diferentes interfaces, ventiladores de cuidados intensivos vs ventiladores especifi-

cos de VNI, circuitos

» VNI e Técnicas de Tosse Assistida e gestdo de secre¢Bes bronquicas

Mddulo 3: Suporte Ventilatorio Domiciliério (1h)

« Como escolher o ventilador domiciliario

* Qual a melhor interface
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* Qual o modo ventilatério a adotar
« Avaliar a necessidade de mais do que um ventilador domiciliario e/ou beneficios de alternar interfaces

« Apoios técnicos domiciliarios

Modulo 4: Aspetos éticos e Qualidade de vida do doente e familia (2h)

* Qualidade de vida dos doentes sob VNI domiciliaria e impacto na familia
» Quando e em que doentes avancar para tragueostomia e ventilacdo mecéanica invasiva

» VNI como terapéutica paliativa na IRA

3. Programa de Formacao em Traqueostomia e Cuidados ao doente traqueostomizado (4h)

« Tipos de traqueostomia: Cirurgica vs Percutanea (técnicas e diferencas)

» Timing de realizacdo da Traqueostomia

« Traqueostomia percutanea pela Técnica de Griggs e Técnica de dilatacdo sequencial (com ou sem broncos-
copia)

» Complicagdes precoces e tardias e sua resolucdo

» Tipos de canulas

» Escolha e troca da canula

» Cuidados imediatos ap0s traqueostomia: Troca da fixagdo, limpeza do estoma, aspiragdo e humidificacéo

« Aspiragdo traqueal, Nebulizacdo, Humidificagdo e cuidados com o cuff

» Comunicacéo, Degluticdo e Reabilitacdo

Desmame da Traqueostomia e Descanulagdo

4. Programa de Formacédo Tedrico-Pratica em Broncologia (10h):

O broncofibroscépio

Introducdo do broncofibroscépio até a laringe no doente ndo ventilado

Anatomia Brbnquica e técnica broncoscépica

Preparacdo do broncofibroscopio

Indicagdes para broncofibroscopia na UCI

Broncofibroscopia no doente ventilado: aspectos préticos na VMI e VNI
» Que amostras se podem colher
» Casos Clinicos com discussdo interactiva

» Treino de broncofibroscopia em manequins
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Programa de Formagao - Mdédulos Praticos:
1. SMIP

A continuidade do circuito do doente critico permite a avaliagcdo dos doentes desde a sua admisséo,
com a selecdo de diferentes meios de suporte ventilatdrio a instituir de acordo com a sua evolugdo (Oxigeno-
terapia de alto Fluxo, VNI e VMI).

E realizada uma monitorizac&o diéria dos principais parametros da ventilagido mecanica invasiva em
doentes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda e cronica agudizada, com forte enfoque em estraté-
gias de ventilacdo individualizadas e na prevencdo da lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (VILI). A nossa
abordagem inclui:

« Avaliacgdo diaria de parametros ventilatorios essenciais, como a Pressao de plateau (Pplat), Driving pressure

e Compliance, entre outros.

» Selecdo e ajuste diario de sedoanalgesia, endovenosa e inalatoria, para otimizacao de ventilagdo em doentes

com insuficiéncia respiratoria grave e situagdes clinicas particulares.

Utilizagdo de cateteres com baldo esofégico para estimar pressdes transpulmonares e determinar se a estra-

tégia ventilatoria aplicada é protetora, especialmente em casos complexos selecionados.

Avaliacdo da necessidade de manutengdo da ventilagdo mecéanica ou da continuacdo do processo de des-

mame ventilatorio e da extubacéo se tal for possivel.

Estratégias de prevenc¢do de pneumonia associada a intubacao, incluindo selecdo de doentes para utilizacéo

de tubos oro-traqueais com aspiracdo supra-gotica, entre outros.
« Analise das curvas pressao-volume (PV Loops)
« Utilizacdo de Ecografia Pulmonar a Cabeceira

« Avaliagdo de parametros complementares em doentes em processo de desmame ventilatorio

2. Consulta de Ventilacdo Cronica - Neuromusculares (8h)
Avaliacdo em regime de ambulatoério dos doentes sob ventilagdo invasiva ou ndo invasiva cronica.

Avaliacdo e adaptacdo das melhores interfaces na VNI (méscaras nasais, faciais, pega bucal), ajuste

de pardmetros ventilatorios e conhecimento de diferentes ventiladores domiciliarios de suporte de vida ou néo.

Avaliacdo e ajuste das expectativas dos pacientes e familia e decisGes de fim de vida.

3. Consulta de Pneumologia CRN (8h)

Abordagem dos doentes internados no CRN em programa de reabilitacdo ainda mantendo necessidade
de suporte ventilatério (invasivo ou ndo) e/ou traqueostomia. Realizacdo e avaliacdo de exames diagndsticos
neste contexto, incluindo espirometria basal e em decubito, manometria, oximetria e oxicapnografia noturnas,

gasimetria arterial matinal e estudos poligraficos do sono.
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Horério de Formacéao
A carga horéria semanal seré de 40 horas, distribuidas entre médulos tedricos e praticos.

Os modulos praticos irdo ter lugar entre 0 SMIP, SE, Consulta de Pneumologia - doentes Neuromus-

culares na Unidade 1 da ULSGE e a Consulta de Pneumologia do CRN.
A carga pode ser ajustada conforme as necessidade e disponibilidades do centro e dos formandos.

Os modulos tedricos irdo ter lugar nas Salas de Formacgdo do SMIP e do edificio novo da Unidade 1
da ULSGE.

NUmero Maximo de Formandos em Simultaneo

O numero maximo de formandos sera de 4 em simultaneo, 8 anualmente, devendo o inicio do estagio

ser no inicio de cada semestre, com base na capacidade formativa do servico e os recursos disponiveis.

Critérios de Selecéo dos Candidatos

A selecédo serd baseada nos critérios mencionados, priorizando a formagédo continua e o desenvolvi-

mento de competéncias especificas nesta area.

Destinatarios

O estagio destina-se a Internos de Formacgéo Especifica de Medicina Intensiva, formandos
da via classica de Medicina Intensiva, especialistas em Medicina Intensiva, e, caso haja disponibili-
dade, médicos de outras especialidades com interesse nesta area. A selecdo dara prioridade aos
candidatos que ainda ndo possuam o titulo de Intensivista, seguindo a ordem de preferéncia:

Internos de Formacao Especifica em Medicina Intensiva, por ordem de ano de formagéo
(preferéncia para os mais avancados).

Médicos em Formacgéo via classica em Medicina Intensiva.

Especialistas em Medicina Intensiva.

Internos de outras especialidades, com interesse nesta area.

Especialistas de outras especialidades, com interesse nesta area.

Processo de Candidatura
O processo de candidatura deve ser realizado até 6 meses antes do inicio do estagio, e 0s
candidatos devem submeter os seguintes documentos por e-mail (o endereco sera comunicado
oportunamente):
Curriculum Vitae resumido.

Carta de motivacgéo.
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Inquérito de avaliagdo de conhecimentos prévios, incluindo areas preferenciais de interesse.

Metodologia de Avaliacdo dos Candidatos

A cada médico em formacéo é atribuido um orientador de formagdo, que o acompanhara durante o
estagio.

A avaliacdo dos candidatos sera efetuada por meio de avaliacdo continua e avaliacdo final:

Avaliacdo continua:
Avaliacdo pratica, com supervisdo em tempo real durante o estagio.
Feedback continuo ao longo do programa, incluindo sessfes de revisado e discussao de ca-
sos clinicos.

Avaliagéao final:
No final do estagio, o formando devera elaborar um Relatorio de Atividades do Estagio, en-
tregue no prazo maximo de 3 meses apés o término do estagio.
A avaliacéo final ocorrerd em duas épocas e consiste na discussao do relatério de estagio.

12 época: 22 quinzena de margo / 12 quinzena de abiril.

22 época: 22 quinzena de outubro / 12 quinzena de novembro.
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