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O Servico de Anestesiologia da Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa
(ULSTS) solicita, através do presente documento, a validagdo pelo Colégio da
Especialidade de Anestesiologia da Ordem dos Médicos de um Estagio Opcional,
segundo as “Orientagbes para a definicdo dos estagios opcionais” (1), de acordo
com a Portaria n® 92-A/2016 de 15 de Abril (2).

1. Consideracdes Gerais

A Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa engloba duas Unidades
Hospitalares: o Hospital Padre Américo, em Penafiel, e o Hospital de Sdo Gongalo,
em Amarante. Abrange uma populagado de 408 675 habitantes e compreende uma

extensa area da regido do Tamega e Sousa.

Tem a classificacdo de hospital de Grupo |, nos termos da Portaria n° 82 de 10 de
abril de 2014, constituindo um Centro Hospitalar Médico-Cirurgico, com as seguintes
valéncia cirurgicas relevantes para a anestesia regional: Ortopedia, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Ginecologia, Obstetricia e Urologia.
Desempenha extensa atividade cirurgica em regime de internamento programado e
de urgéncia, e também em regime de ambulatério. O quadro médico & constituido
por dois Assistentes Graduados Seniores, dezanove Assistentes Graduados,

dezoito Assistentes Hospitalares e dez Internos.

2. Definicao

O estagio proposto enquadra-se na area de estudos avangados em Anestesiologia,
nomeadamente anestesia regional e colocacao de acessos vasculares guiados

por ecografia.

3. Duracao

O estagio tera a duragdo minima de 2 meses e maxima de 3 meses, consecutivos,
conforme a pretensédo do candidato e a disponibilidade do Servigo de Anestesiologia
da ULSTS.



4. Local

Os locais de formagao serdo as instalacbes da ULSTS, especificamente as
unidades hospitalares: Hospital Padre Américo, em Penafiel, e o Hospital Sao

Gongalo, em Amarante.

5. Responsaveis pelo estagio

O estagio encontrar-se-4 sob responsabilidade do Diretor do Servico de
Anestesiologia, Dr. Fernando Moura, e sob coordenagdo do Grupo de Estudos
Avangados em Anestesia Regional e Acessos Vasculares Guiados por Ecografia,
nomeadamente: Dr. Carlos Barbosa, Dra. Carolina Cardoso, Dra. Sénia Cavalete e
Dr. Helder Cardoso. Cada formando tera um orientador responsavel nomeado pelo

Diretor de Servigo no momento da aceitagdo de cada estagio.

6. Objetivos

Os objetivos fundamentais do estagio sao:

1) Aquisicdo de competéncias para execucgao de bloqueios anestésicos

ou analgésicos de nervos periféricos sob ecografia.

2) Aquisi¢ao de competéncias para a colocagao de acessos vasculares

arteriais e venosos (centrais e periféricos) sob ecografia.

7. Capacidade maxima de formandos

A capacidade maxima sera de dois internos por periodo de estagio, dependendo da

capacidade formativa do Servico.

8. Estruturacdo do Estagio

O estagio incluirda formacao tedrica e pratica distribuidas por uma carga horaria

preferencial de 40h semanais.



Semanalmente serdao discutidos temas tedricos especificos e o formando tera
conhecimento antecipado do plano semanal para que possa estudar e preparar-se
atempadamente. Esta formacéo incluira reunides com apresentacao e discussao de

temas de acordo com o plano do estagio.

Em relacdo a formacgado pratica, o formando sera escalado diariamente para
acompanhar um especialista na atividade anestésica deste, em regime programado
ou urgente, e/ou em articulagdo com a Unidade de Dor Aguda. No entanto, sera
sempre incentivada a deslocagdo a outros locais sempre que haja execucido de
técnicas com interesse formativo, com o objetivo principal de maximizar o numero

de técnicas observadas e executadas durante todo o estagio.

No sentido de melhorar a formagao, os formandos terdo duas folhas de registos no
formato de checklist, onde serdo anotados os temas discutidos e os procedimentos
realizados (ver anexo Il e Ill). As checklists servirao também para efeitos de

auditoria interna e melhoria futura do estagio.

a. Formacao tedrica

Para uniformizar a informagéo e facilitar a aprendizagem sera adotada como fonte
de informacdo fundamental a plataforma NYSORA. Quando apropriado, serao
fornecidos artigos e fontes de informacgao alternativos. Para além do suporte escrito,
havera também a disposi¢cdo dos formandos atlas, livros e bibliotecas de imagens e

videos.

Programa tedrico (Checklist constante no anexo Il)

1. Principios fisicos da ultrassonografia médica (cristal piezoelétrico, frequéncia,
resolugéo, ecogenicidade, efeito doppler);

2. Beneficios e limitagbes da ultrassonografia (conceito de bidimensionalidade);

3. Maquina ecografica, ajuste de parédmetros, criagdo de presets e
armazenamento de imagens;

4. Frequéncia, ganho, TGC (time gain compensation), profundidade, foco e
dynamic range;

5. Tipos de sonda e conceitos (curvas, lineares, phased array, footprint);



6. Movimentos da sonda (orientagdo longitudinal e transversal) e conceito
“PART - pressure; alignment; rotation and tilting”;

7. Agulhas apropriadas para bloqueios, visualizagdo da agulha (in plane e
out-of-plane);

8. Visualizag&o dos nervos, tracking e anisotropia;

9. Artefactos (reverberagéo, amplificagdo acustica, sombra acustica, baioneta);

10.Erros comuns (agulha parcial, profundidade, importancia das estruturas
vasculares);

11. Conceito de “identificagdo dindmica”;

12. Utilizagdo do neuroestimulador (tecnologia, operacionalidade e uso
combinado com ecografia);

13. Identificagdo da correta dispersao de anestésico local;

14. Modos doppler e utilidades; scanning prévio ao bloqueio,

15. Posicionamento, equipamento, monitorizagdo e assepsia; limpeza e
conservagdo da maquina;

16. Seguranca, posigdo da ponta da agulha, tenting, inje¢do de pequeno volume
para localizag&o, inje¢do intraneural;

17. Toxicidade Sistémica e Neurotoxicidade: monitorizagdo, reconhecimento,
prevencgéo e tratamento;

18. Conceitos de subepineural e intrafascicular;

19. Consentimento informado na Anestesia Regional;

20. Farmacologia dos anestésicos locais (caracteristicas, doses e concentragbes)
e adjuvantes;

21. Anatomia e sonoanatomia relevante do plexo cervical;

22. Anatomia e sonoanatomia relevante do plexo braquial e do membro superior;

23. Anatomia e sonoanatomia relevante da parede toracica e abdominal;

24.Anatomia e sonoanatomia relevante do plexo lombo-sagrado e do membro
inferior;

25. Escolha do bloqueio mais adequado para cada cirurgia;

26. Métodos de pesquisa de informagéo e fontes relevantes;

27.ldentificagdo de veias e artérias;

28. Escolha da melhor “porgéo do trajeto” para a pungédo vascular;

29. Acesso vascular in-plane e out-of-plane;



30. Cateteres vasculares mais adequados quando colocados sob ecografia;

31. Técnicas de cateter sobre agulha, Seldinger e Seldinger modificada.

b. Formacao pratica

A formacao pratica incluira treino em fantomas, observagdo de bloqueios, live

scanning sem pungao e execugao das técnicas pelo formando.

Programa pratico (constante no anexo lll)

1. Bloqueio do plexo cervical
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9.

Bloqueio do plexo braquial via interescalénica, supraclavicular,
infraclavicular e axilar

Bloqueio “médio-umeral”

Bloqueios a nivel do cotovelo e antebraco

Bloqueio interpeitoral, pectosserratus e serratus

Bloqueio do eretor da espinha

Bloqueio do quadrado lombar

Bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP)

Bloqueio da bainha dos retos

10.Bloqueio ilio-inguinal e ilio-hipogastrico

11. Bloqueio da fascia iliaca
12. Hip block (PENG)

13.Bloqueio do nervo femoral

14.Bloqueio do nervo cuténeo lateral

15.Bloqueio do canal dos adutores

16.Bloqueio do nervo safeno

17.Bloqueio do nervo obturador

18.Bloqueio do nervo ciatico (transgluteo, subgluteo e popliteo)

19.Bloqueio do tornozelo

20.Acesso venoso periférico

21.Acesso venoso central

22.Acesso central por via periférica

23.Acesso arterial



9. Avaliacao

Os formandos serao avaliados de acordo com o modelo que se apresenta no anexo
IV — Ficha de Avaliacdo de Estagio. O responsavel pela atribuicdo de nota sera o
especialista nomeado como orientador do estagio. Destacam-se o0s seguintes

aspetos:

a. Avaliacao do desempenho

i. Capacidade de execucéo técnica;
ii. Interesse pela valorizagao profissional;
iii. Responsabilidade profissional;

iv. Relagdes humanas no trabalho.

b. Avaliacao de conhecimentos

i. Prova escrita de escolha multipla ou prova oral.

10. Inquérito final

No final do estagio sera solicitado o preenchimento de um inquérito sobre os

aspectos positivos e negativos sobre o estagio realizado.

11. Critérios de selecao

Os critérios de selecao serao:

a) Internos de formacéo especifica em Anestesiologia = do 3° ano;

b) Carta de candidatura (anexo I);

c) Ligacéao prévia a ULSTS;

d) Datas de preferéncia (no sentido de se garantir logistica do
Servigo de Anestesiologia adequada a melhor formagao possivel);

e) Ordem de chegada do pedido.



12.

Enderecos e contactos

Endere¢o postal:
Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa
Avenida do Hospital Padre Américo 210,

4564-007; Penafiel

Coordenadas geograficas:
5MWR+R5 Penafiel, Portugal

https://goo.gl/maps/kKEjm95knGfsaH8Ls6

E-mails de contacto (por favor incluir todos na candidatura):

Dr. Fernando Moura - Diretor do Servico de Anestesiologia

(fernandomoura@chts.min-saude.pt)

Grupo de Estudos Avancados em Anestesia Regional e Acessos Vasculares

Guiados por Ecografia (anestesiaregionalts@gmail.com)

Marina Barbosa - Secretariado do Servico de Anestesiologia
(72379@chts.min-saude.pt)

Telefone:

255 147 559


mailto:anestesiaregionalts@gmail.com
mailto:72379@chts.min-saude.pt

13. Anexos

Anexo |I: Modelo da Carta de Candidatura
Anexo Il: Checklist de Conteudos Tedricos Abordados
Anexo lll; Checklist de Técnicas Observadas e Realizadas

Anexo IV: Ficha de Avaliacao de Estagio



Anexo | - Modelo da Carta de Candidatura
Nova mensagem ¥

Para: anestesiaregionalts@gmail.com; 72379@chts.min-saude.pt; fernandomoura@chts.min-saude.pt,

Assunto: Candidatura Estagio Opcional ANESTESIA REGIONAL E ACESSOS VASCULARES GUIADOS
POR ECOGRAFIA

Exmo Sr. Diretor do Servigo de Anestesiologia Dr. Fernando Moura, da Unidade Local de Saude do
Tamega e Sousa,;

Exmo(a)s Sr(a)s. Responsaveis pelo Grupo de Estudos Avangados Anestesia Regional e Acessos
Vasculares Guiados por Ecografia;

Eu, (nome), venho desta forma formalizar a minha candidatura ao estagio opcional “Anestesia Regional e
Acessos Vasculares Guiados por Ecografia”.

Sou interno do (ano de formag&o) na instituicdo: (nome da instituicéo).

Gostaria de frequentar o estagio opcional com a duragado xxxxx (2 ou 3) meses e as datas que proponho
sao as seguintes: (colocar datas pretendidas alternativas para otimizar probabilidade de aceita¢ao)

Os meus contactos sao: p.e xxxxxx@gmail.com e o n° de telefone & xxooxxxxx.

Aguardo a resposta ao meu pedido por e-mail ou contacto telefonico.

Sobre as minhas expectativas em relagdo ao estagio, esclareco o seguinte: (escolha as opcdes mais

adequadas, apagando as menos acertadas. (Em alternativa pode personalizar os seus objetivos)

[J Nao tenho experiéncia em anestesia regional ecoguiada e gostaria de iniciar

formacgao.

[J Ja tenho alguma experiéncia basica, mas gostaria de consolidar principalmente
formagao basica.

[J Tenho experiéncia basica e gostaria de investir em formagao avancgada.

[J Nao tenho experiéncia em acessos vasculares ecoguiados.

[J Tenho experiéncia basica mas gostaria de rever e consolidar formag&o em acessos

vasculares.

Outras consideragbes da minha parte sdo as seguintes: (colocar informagdo ou questdes que entenda
pertinentes)

Cumprimentos.

“Copie o0 corpo desta mensagem e cole como modelo na sua mensagem de correio

eletronico”.


mailto:anestesiaregionalts@gmail.com
mailto:72379@chts.min-saude.pt
mailto:fernandomoura@chts.min-saude.pt
mailto:xxxxxx@gmail.com

Anexo Il - Checklist de Conteudos Tedricos Abordados

“Special Article: ASRA & ESRA Joint Committee Recomendations for Education and Training in Ultrassound-Guided

Regional Anesthesia (4)

Principios fisicos da ultrassonografia médica (cristal piezoelétrico, frequéncia, resolucao, Rubrica
ecogenicidade, efeito doppler). Especialista

Beneficios e limitagbes da ultrassonografia (conceito de bidimensionalidade).

Maquina ecografica, ajuste de parametros, criacdo de presets e armazenamento de imagens.

Frequéncia, ganho e TGC; profundidade e foco. Outros parametros (p.e. dynamic range).

Tipos de sonda e conceitos (curvas, lineares, phased array, footprint).

Movimentos da sonda (orientagdo longitudinal e transversal) e conceito “PART - pressure;
alignment; rotation and ftilting”.

Agulhas apropriadas para bloqueios, visualizagdo da agulha (in plane e out-of-plane).

Tipos de cateteres, colocacao de cateteres (in-plane vs out-of-plane, longitudinal vs transversal).

Visualizagao dos nervos, tracking e anisotropia.

Artefactos (reverberagao, amplificagéo acustica, sombra acustica, baioneta).

Erros comuns (agulha parcial, profundidade, importancia das estruturas vasculares).

Conceito de “identificagao dinamica”.

Utilizacao do neuroestimulador (tecnologia, operacionalidade e uso combinado com ecografia).

Identificacdo da correta dispersao de anestésico local.

Modos doppler e utilidades; scanning prévio ao bloqueio.

Posicionamento, equipamento, monitorizagao e assepsia; Limpeza e conservagdo da maquina.

Seguranga, posicdo da ponta da agulha, tenting, injecdo de pequeno volume para localizagéo,
injecao intraneural.

Toxicidade Sistémica e Neurotoxicidade: reconhecimento, prevencéo, material e tratamento.

Conceitos de subepineural e intrafascicular.

Consentimento informado na Anestesia Regional.

Farmacologia dos anestésicos locais: caracteristicas, doses e concentra¢des. Adjuvantes.

Anatomia e sonoanatomia relevante do plexo cervical.

Anatomia e sonoanatomia relevante do plexo braquial e do membro superior.

Anatomia e sonoanatomia relevante da parede toracica e abdominal.

Anatomia e sonoanatomia relevante do plexo lombo-sagrado e do membro inferior.

Escolha do bloqueio mais adequado para a cirurgia.

Métodos de pesquisa de informacgao e fontes relevantes.

Identificagédo de veias e artérias.

Escolha da melhor “porgao do trajeto” para puncao vascular.

Acesso vascular in-plane vs out-of-plane.

Cateteres vasculares mais adequados quando colocados sob ecografia.

Técnicas de cateter sobre agulha, Seldinger e Seldinger modificada.

Nota: Apds discusséo do tdpico com o formando deve ser colocado um sinal “visto” na respectiva caixa e identificado o especialista formador.



Anexo lll - Checklist Técnicas Observadas e Realizadas

Bloqg.

Técnicas

cervical

Discutida com Bloqueios Observados Bloqueios Realizados

Blog.

interescalénico

Blog.

supraclavicular

Blog.

infraclavicular

Blog.

axilar

Blog.

“‘médio-umeral”

Blog.

n. radial antebrago

Blog.

n. mediano antebrago

Blog.

n. cubital antebrago

Bloqg.

interpeitoral / serratus

Bloq.

do eretor da espinha

Bloq.

quadrado lombar

Bloqg.

TAP

Bloqg.

da bainha dos retos

Blog.
ilio-inguinal/hipogastrico

Bloqg.

fascia iliaca

Hip block (PENG)

Blog.

femoral

Blog.

cutaneo lateral coxa

Blog.

canal dos adutores

Blog.

n. safeno

Blog.

n. obturador

Blog.

n. ciatico transgluteo

Blog.

n. ciatico subgluteo

Blog.

n. ciatico popliteo

Blog.

do tornozelo

Acesso venoso periférico

Acesso venoso central

Acesso central por via
periférica

Acesso arterial

Nota: Coloque um “I” por cada técnica observada e realizada.



Anexo IV — Ficha de Avaliacao do Estagio

, Colégio da Especialidade de Anestesiologia
-t Internato Médico — Formacgao Especifica

FICHA DE AVALIAGAO DE ESTAGIO

ESTAGIO DE:

Nome do Interno:

Instituicdo de colocagdo do Interno:

Instituicdo onde se realizou o estéagio:

Servigo:

Data de realiza¢do do estédgio:

1. AVALIACAO DO DESEMPENHO

. : e —
PARAMETROS DE AVALIACAO (0 a 20 valores) CoEmbWETe | SEn

a) Capacidade de execugdo técnica (0 a 5 valores):

Desempenho clinico 2,5
Desempenho técnico 2,5
b) Interesse pela valorizagdo profissional (0 a 5 valores):

Conhecimento das ciéncias basicas 2,5
Conhecimentos tedricos relevantes para o estédgio 2,5
c) Responsabilidade profissional (0 a 5 valores):

Assiduidade, pontualidade 1

Seguranga, senso clinico, sentido critico e ética
d) Relag6es humanas no trabalho (0 a 5 valores):

Comunicagdo com o doente 1,25
Comunicacgado e integragdo em equipe 1,25
Lideranga 1,25
Gestdo de crise 1,25
TOTAL (somatério da Pontuacgéo) 20 valores
Avaliagdo do Desempenho Valores

2. AVALIACAO DE CONHECIMENTOS
Pontuagdo
TIPO DE PROVA DE CONHECIMENTOS REALIZADA Assinalar tipo de prova obtida
(03 20)
Relatério de actividades (apreciag¢do e discussdo)
Prova escrita
Prova oral
Outro tipo de prova (pratica, relatdrio investigagdo, revisdo bibliografica,
revisao casos clinicos, etc.)
Avaliagdo de Conhecimentos Pontuagdo obtida * Valores
* Nota: Média dos pardmetros avaliados
3. AVALIACAO DO ESTAGIO
Desempenho + Conhecimentos
Avaliagdo do Estdgio** = = Valores
2 2

** Nota: A média que determina a cotag¢do da avaliagGo no estdgio so serd efectuada se o médico interno tiver obtido uma avaliagdo igual ou
superior a 10 valores em cada um dos componentes da avaliagdo (desempenho e conhecimentos)

Aprovado pelo Conselho Nacional em 16.03.2018



VALIDAGAO DA AVALIAGAO DO ESTAGIO

Data da avaliagdo:

Responsavel de Estagio (nome legivel)

Médico Interno {tomei conhecimento)

Orientador de Formac&o

Director do Departamento/Servico:

Director do Internato da Instituicdo onde se realiza o estagio

INSTRUCOES DE INTERPRETACAQ E PREENCHIMENTO

A\IALIACKO DO DESEMPENHO
1. O valoratribuido a cada parametro deve ser registado numa escala de 0 a 5 valores.
1.1. Capacidade de execucdo técnica: avalia o desempenho clinico (avaliagdo pré-operatdria ou diagnostica, capacidade de
identificacdo de problemas e de formular planos de atuagdo, qualidade dos registos, avaliagdo pés-operatdria) e 0 desempenho
técnico (capacidade de execucdo de técnicas especificas do estdgio, utilizagdo dos equipamentos).
1.2. [nteresse pela valorizacdo profissional: avalia o nivel de conhecimento de ciéncias basicas de acordo com a fase de formagdo
especifica e o nivel de conhecimentos tedricos relacionados com o estdgio, que suportam a decisdo clinica.
1.3. Responsabilidade profissional: avalia a assiduidade e pontualidade, a seguranga (participagdo em checklists, aplicagdo de
protocolos, cuidados de assepsia, relato de incidentes criticos), o senso clinico e o sentido critico (capacidade de questionar e
reflectir sobre situacgdes clinicas e resolugao de problemas), e a ética (respeito pelos valores humanos, pelos direitos dos doentes,
honestidade, sigilo profissional e consentimento informado).
1.4. RelagBes humanas no trabalho: avalia a comunicagdo com o doente, a comunicagdo e integragdo em equipas profissionais
(eficdcia, adequagdo institucional, gestdo de conflitos , postura), a lideranga e a gestdo de crise ( redu¢do de prejuizos perante
um evento inesperado)
2. Aavaliagdo do desempenho resulta da soma das pontuacdes obtidas.

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

1. Assinalar com uma cruz o tipo ou tipos de avaliagdo de conhecimentos realizada/s.

2. O valor da cotacdo atribuido a cada uma das provas deve ser registado na escala de 0 a 20 valores.

3. Aclassificacdo da avaliagdo de conhecimentos resulta da média aritmética das provas de avaliagdo de conhecimentos
realizadas.

4. Em estagios de duracdo inferior a 2 meses a avaliagdo de conhecimentos podera constar de um caso clinico ou na apresentag¢éo
de um relatdrio de actividades. Em estdgios de duragdo igual ou superior a 3 meses, € recomendada a realiza¢do de um teste
escrito.

CLASSIFICAGAO FINAL DO ESTAGIO
1. Considera-se apto a transitar para o bloco ou estagio seguinte o médico interno que obtenha uma classificagdo igual cu
superior a 10 valores em cada um dos componentes de desempenho e de conhecimentos.
2. Nas situagdes em que a classificacdo seja inferior a 10 valores deverd o Orientador de Formac&o recorrer a andlise parcelar e
global das cotagdes atribuidas aos pardmetros de avaliagdo para fundamentacdo do plano de repeticdo ou compensacdo do
estdgio, devendo simultaneamente ser adoptados os procedimentos estabelecidos no artigo 56.2 da Portaria 224-B/2015.

Aprovado pelo Conselho Nacional em 16.03.2018
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