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Apresentacao

Desde a pandemia causada pela COVID-19, tornou-se evidente a aceleragao da melhoria
dos suportes respiratérios, dos protocolos de atuacéo e do aperfeicoamento das técnicas
de cuidados a doentes criticos. Por esta razao, é essencial ter enfermeiros na linha da frente
neste dominio, bem como na resolucéo de situagoes clinicas complexas. Perante esta
realidade, a TECH desenvolveu esta qualificagéo 100% online que permite ao formando
manter-se a par dos progressos em matéria de seguranca do doente, monitorizagéo e
apoio, transplantes e doagao de ¢érgaos e cuidados a doentes queimados. Um processo
académico de 12 meses, com o melhor material didatico, acessivel 24 horas por dia.
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Atualize-se ao longo de 1500 horas sobre 0s
mais notorios avan¢os em Enfermagem em
Cuidados Intensivos Avancados”
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A emergéncia global causada pelo coronavirus levou os sistemas de saude a
integrar suportes respiratorios avangados e a aperfeigoar técnicas que melhoram
0s processos de intubacao e estabilizacdo. Estes progressos juntam-se a outros
avancos na monitorizagao de doentes criticos na UCI, bem como aos protocolos
utilizados nos cuidados aos familiares em situacdes especiais.

Uma realidade que tem transformado o panorama dos cuidados de saude e que
tem levado os enfermeiros a atualizarem continuamente as suas competéncias na
prestacdo de Cuidados Intensivos. E neste contexto que foi criado este Mestrado
Proprio da TECH, com 1500 horas letivas.

Trata-se de uma capacitagdo com um plano de estudos inovador, criado por
profissionais com uma carreira consolidada neste dominio, que aplicaram

nesta qualificagéo os seus conhecimentos aprofundados sobre a avaliagéo e
monitorizagao de doentes respiratérios, neuroldgicos e digestivo-nutricionais.
Os alunos ficardo também a conhecer em profundidade a abordagem do doente

gueimado, do doente dador de 6rgaos ou do doente transplantado no pés-operatorio.

Um itinerario académico que adquirirda maior dinamismo, gracas aos videos de
resumo de cada tema, aos videos em detalhe, aos estudos de caso e as leituras
especializadas, que favorecerdo este processo de atualizagdo. Da mesma forma, o

método Relearning implementado por esta instituicao permitira aos alunos reduzir as

longas horas de estudo e memorizacéo.

Sem duvida, uma oportunidade Unica para estar a par dos avangos nesta

area da saude através de uma metodologia didatica que permite conciliar as
responsabilidades didrias com uma atualizacéo de primeira categoria. Sem aulas
presenciais nem horarios definidos, os alunos so6 precisam de um dispositivo digital

com ligacao a Internet para aceder ao plano de estudos alojado na plataforma virtual

e iniciar o seu periodo de atualizacéo.

Este Mestrado Proprio em Enfermagem em Cuidados Intensivos Avangados contg

com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. As suas
principais carateristicas sao:
+ O desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas em
Enfermagem em Cuidados Intensivos e Médicos Intensivistas

+ Os conteudos graficos, esquematicos e predominantemente praticos com
que esta concebido fornecem informagdes cientificas e praticas sobre as
disciplinas que séo essenciais para a pratica profissional

+ Os exercicios praticos onde o processo de autoavaliagao pode ser
efetuado a fim de melhorar a aprendizagem

+ 0 seu foco especial em metodologias inovadoras

+ As aulas tedricas, perguntas ao especialista, foruns de discussao sobre
temas controversos e atividades de reflexéo individual

+ A disponibilidade de acesso aos contetudos a partir de qualquer dispositivo
fixo ou portatil com ligagao a Internet

Aprofunde o0s protocolos existentes e
atualizados sobre 0s cuidados do doente
critico com problemas respiratorios”
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Aprofunde os Cuidados Avancados
para doentes com problemas
neurologicos a partir do conforto da

o sua casa.
A TECH adapta-se a si e as suas

motivacdes de atualizacdo de
conhecimentos. Por isso, tem ao seu

alcance um Mestrado Proprio compativel

com a sua vida quotidiana" Aprofunde, sempre que desejar, no
transplante e na doacédo de orgéos

atraves de videos de alta qualidade.

0 corpo docente do Mestrado Préprio inclui profissionais do setor que trazem a
sua experiéncia profissional para esta capacitagao, para além de especialistas
reconhecidos de sociedades de referéncia e universidades de prestigio.

0 seu conteudo multimédia, desenvolvido com a mais recente tecnologia educativa,
ird permitir que o profissional tenha acesso a uma aprendizagem situada e
contextual, isto €, um ambiente de simulac@o que proporcionara uma capacitacao
imersiva, programada para praticar em situagdes reais.

A concegao desta capacitagao foca-se na Aprendizagem Baseada em Problemas,
através da qual o profissional devera tentar resolver as diferentes situagdes

da atividade profissional que surgem ao longo do Mestrado Proprio. Para tal,
contara com a ajuda de um sistema inovador de video interativo desenvolvido por
especialistas reconhecidos.
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Objetivos

Este conteudo foi concebido para fornecer ao enfermeiro a informagéo mais
atualizada sobre os cuidados ao doente em Cuidados Intensivos. Um processo de
atualizacdo que ndo so se centra na teoria mais avangada, como também proporciona
uma visao mais humanista centrada no doente, para que ndo se deixem de lado todos
0s ambitos que compdem as necessidades das pessoas. Uma abordagem holistica

e interdisciplinar proporcionada por uma excelente equipa docente com uma vasta
experiéncia no setor da saude.
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Aumentara as suas competéncias na avaliacdo
rapida de doentes e na aplicacdo de Cuidados
Avancados em situacdes complexas”
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Objetivos gerais Objetivos especificos

+ Sintetizar os dados para fundamentar a avaliagdo do doente critico Médulo 1. Abordagem ao doente critico. Visdo da seguranca e da

+ Recolher dados para informar a avaliagdo do doente critico qualld'ade do paciente o o ,
- _ o N + Gerir e acompanhar as atividades, 0s objetivos, 0s processos e 0 cumprimento dos
+ Utilizar dados para informar a avaliagdo do doente critico

indicadores
* Planear os cuidados de forma colaborativa e centrada no doente + Identificar e responder a incidentes graves ou adversos na pratica clinica
+ Incorporar a pratica baseada na evidéncia mais recente em Enfermagem de + Aprofundar a recolha de dados para indicadores de qualidade, tais como
Cuidados Intensivos seguranca do doente, manutencao de equipamentos técnicos, entre outros
+ Atuar eficazmente em situagoes de pressao e de muita exigéncia + Aprofundar a transferéncia do doente critico para fora da Unidade de Cuidados Intensivos
+ Contextualizar cada ag&o a situacdo em causa independentemente dos dispositivos que transporta e do motivo da transferéncia

+ Envolver a familia e/ou cuidadores no processo de avaliagdo e intervengéo do
doente

Méddulo 2. Cuidados avangados de Enfermagem no doente critico
+ Modificar as prioridades e adaptar o plano de trabalho tendo em conta as alteragoes

+ Promover o cumprimento das diretrizes da unidade e do hospital, bem como da
regulamentagado nacional, no que diz respeito a administragéo de medicamentos
no contexto dos cuidados intensivos

+ Assegurar que os erros de medicagao sao evitados

+ Estabelecer prioridades adequadas e prestar aos doentes os cuidados necessarios no
contexto da Unidade de Cuidados Intensivos



Médulo 3. Monitorizagéao e suporte hemodindmico. Cuidados avangados
para o doente com problemas hemodinamicos

*

*

*

*

*

*

-

*

Prestar cuidados de enfermagem nas Perturbagdes Cardiovasculares

Gerir fluidos e farmacos vasoativos para ajudar a circulagao, incluindo farmacos
vasopressores e inotropicos

Iniciar e efetuar técnicas adequadas para medir o débito cardiaco e variaveis
hemodinamicas derivadas

Efetuar estimulagéo cardiaca com pacemakers

Efetuar reanimag&o cardiopulmonar

Desenvolver-se no periodo pés-reanimagao

Efetuar a desfibrilhacéo e a cardioversao de acordo com os protocolos de reanimagao
Colocar o cateter arterial e extrair as amostras

Médulo 4. Monitorizagéo e suporte respiratério. Cuidados avangados
para o doente com problemas respiratorios

*

*

*

*

*

Prestar cuidados de Enfermagem nas perturbagdes respiratorias

Iniciar, gerir e tratar os doentes submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva
Iniciar, gerir e tratar os doentes submetidos a ventilagdo mecanica ndo invasiva
Controlar as vias respiratérias em processos que possam ficar comprometidas
Avaliar de forma global as vias respiratérias

Preparar e tratar os equipamentos de administracdo de oxigénio
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Médulo 5. Monitorizagao e suporte neuroldgico. Cuidados avangados
para o doente com problemas neuroldgicos

+ Prestar cuidados de Enfermagem nas perturbagdes neuroldgicas e neuromusculares
+ Avaliar e medir o nivel de analgesia do paciente

+ Medir o nivel de sedacéo do doente

+ Avaliar e medir o nivel de relaxamento do doente

+ Aplicar escalas de medida para avaliagéo e intervengao

+ Iniciar e efetuar a monitorizagdo de todas as variaveis relacionadas e intervenientes no
estado neuroldgico do doente

Médulo 6. Monitorizagdo e suporte digestivo e nutricional. Cuidados
avangados ao paciente com problemas digestivo-nutricionais

+ Prestar cuidados de enfermagem em caso de perturbagdes gastrointestinais,
metabdlicas e enddcrinas

+ Reconhecer corretamente alteragdes da glicose
+ Avaliar e implementar o suporte nutricional

+ Iniciar e efetuar a monitorizagdo em tudo o que diz respeito e envolve
variaveis relacionadas com o estado nutricional e metabdlico do doente
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Médulo 7. Monitorizagéo e suporte na eliminagao e equilibrio
hidroeletrolitico do paciente. Cuidados avangados para o doente
com problemas na eliminagao

+ Prestar cuidados de Enfermagem nas perturbacdes renais e intoxicagdes
+ Reconhecer corretamente alteragdes eletroliticas e do equilibrio acido-base
+ Gerir a terapia de substituicao renal continua

+ Iniciar e efetuar a monitorizagdo de todas as variaveis relacionadas e intervenientes que se
relacionam com o estado de eliminagédo do doente

Modulo 8. Situag6es especiais. Paciente com trauma grave. Avaliagéo e
cuidados avangados

* Prestar cuidados de Enfermagem ao paciente politraumatizado
* Antecipar potenciais problemas
* Manter-se a par da mobilizagao especifica para as necessidades do doente

* Integrar todos os membros da equipa no processo

Modulo 9. Situagoes especiais. Paciente queimado. Avaliagao e
cuidados avangados

+ Prestar cuidados de Enfermagem ao paciente queimado
+ |dentificar e avaliar o estado da pele

+ Prestar os cuidados necessarios em fungao da localizagéo e do tipo de queimadura

Médulo 10. Situagées especiais. Transplantagao e doagao de 6rgaos
+ Prestar cuidados de Enfermagem ao paciente transplantado

+ Prestar cuidados adequados ao doente dador de érgaos
+ Ajudar nos testes de diagnostico de morte cerebral

+ Integrar uma comunicacéo eficaz com a familia no processo de possivel doagao
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Numerosos estudos de casos clinicos
proporcionar-lhe-4o uma visdo abrangente
dos cuidados e da gestao do doente nos
Cuidados Intensivos’
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Competencias

A TECH fornece ferramentas didaticas de primeira categoria, extremamente Uteis para
o desempenho diario do profissional. Neste sentido, disponibiliza estudos de casos
clinicos, que serdo de grande ajuda para a integragdo da metodologia mais eficaz para
a monitorizagao, acompanhamento e atuacao do doente em diversas situagoes nas
unidades de Cuidados Intensivos. Além disso, este conteldo ajudara a aumentar as
competéncias de comunicagao e lideranga de equipas neste contexto de saude.
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Melhore as suas capacidades de
comunicagdo com 0s familiares no caso
de uma possivel doacdo de orgaos”
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Competéncias gerais PRt | = _ Ny

+ Antecipar potenciais problemas nos doentes queimados
+ Oferecer apoio aos doentes e a familia na tomada de decisdes
+ Prestar cuidados holisticos e multidisciplinares a doentes em estado critico

+ Melhorar as capacidades de procura de informagéao cientifica para facilitar a
tomada de decisdes

*

Utilizar a tecnologia mais recente para monitorizar o doente critico
+ Promover o trabalho interdisciplinar na UCI

Aumente as suas competéncias em
matéria de tomada de decisbes e de
trabalho em equipa no contexto dos
cuidados intensivos gracas a este
Mestrado Proprio”
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Competéncias especificas

+ Promover a colaboragao entre o pessoal, encorajando diferentes pontos de vista
numa perspetiva construtivista para e em prol do bem-estar do paciente

+ Acompanhar os cuidados prestados ao doente para garantir a sua eficacia e
eficiéncia

+ Coordenar as atividades dos colegas e dos membros da equipa clinica

+ Dar resposta e identificar arritmias

*

Iniciar e efetuar a monitorizagdo de todas as varidveis relacionadas e
intervenientes no estado respiratério do doente

+ Gerir e posicionar diferentes dispositivos de apoio a nutrigdo do doente
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Direcao do curso

Um dos elementos que distingue este Mestrado Proprio é o seu excelente corpo
diretivo e docente. Selecionado pela TECH com a maxima segurancga, 0 corpo
docente é composto por profissionais de salde com vasta experiéncia em cuidados
de doentes criticos em hospitais de referéncia. A sua vasta experiéncia nesta drea

e 0 seu conhecimento profundo das ultimas evidéncias cientificas na abordagem a
situacdes clinicas dificeis permitirdo ao formando obter uma atualizagdo completa
por parte de verdadeiros especialistas.




Direcdo do curso | 19 tecC’.

Um Mestrado Proprio que lhe oferece uma viséo
inovadora gracas aos profissionais com uma vasta
experiéncia em UCI que compbem o corpo docente”
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Diregao

Dra. Laura Fernandez Lebrusan

Enfermeira em UCI Médica, Hospital Puerta De Hierro

Enfermeira de UCI, Hospital Universitario del Sureste

Enfermeira de UCI Cirurgica, Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion
Enfermeira de UCI, Hospital Quiron Salud

Professora Associada da Universidade Francisco de Vitoria

Licenciatura em Enfermagem, Universidade Francisco de Vitoria

Mestrado em Cuidados Intensivos e Emergéncias Intra-hospitalares

Especialista em HEMS (Helicopter Emergency Medical Services), Universidade de Alicante

Instrutora de Simulagao Clinica Avangada, Universidade Francisco de Vitria

Professores

Dra. Cristina Gil Hernandez Dr. Armando Séanchez Alvarez
Enfermeiro na UCI de Politrauma e Urgéncias, Hospital Universitario 12 de Octubre

*

+ Enfermeira, Hospital Universitario Ramon y Cajal

*

+ Enfermeira em Gest&o de Cuidados Primarios Enfermeiro em UCI Médica, Hospital Ramon y Cajal

*

+ Enfermeira, Hospital Universitério San Francisco de Asis UCI Médica e Cirurgica, Hospital Severo Ochoa em Legangés

*

+ Enfermeira, Hospital Universitrio de Méstoles Enfermeiro de Urgéncias Gerais, Hospital Universitario La Paz

*

+ Investigadora do Grupo de Trabalho BPSO, Hospital Sureste Mestrado em Cuidados Intensivos, Universidade Rey Juan Carlos

*

Curso de Especializagao em Urgéncias e Emergéncias Hospitalares e
Extrahospitalares, Escola de Ciéncias da Saude em Madrid

+ Licenciatura em Enfermagem, Universidade Complutense de Madrid

+ Especialista em Urgéncias e Emergéncias Extra-hospitalares, Universidade Complutense
de Madrid Especialista em Saude Escolar, Universidade Catdlica de Avila



Dra. Pilar Ramos Avila

*

*

*

Supervisora da Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Transplantes e
Unidade de Cuidados Cardioldgicos, Hospital Puerto de Hierro

Enfermeira, Clinica La Luz
Enfermeira, Hospital Geral Universitario Gregorio Marafién
Membro da Comissao de Mortalidade e Humanizagao

Licenciatura em Enfermagem, Universidade Pontificia de Salamanca

. Alonso Mateos Rodriguez

Coordenador Orientador de Formagao de Transplantes, Gabinete Regional da
Comunidade de Madrid

Médico Orientador de Formacéao nas Urgéncias, SUMMA 112

Cientista Convidado, Fundagao Centro Nacional de Investigagdes Cardiovasculares
Carlos Il

Médico de Urgéncias, Hospital Sanitas La Zarzuela

Médico de Urgéncias, Hospital Universitario 12 de Octubre

Dra. Maria Barrero Almazan

*

*

*

*

*

*

Enfermeira na UCI de Trauma e Urgéncias, Hospital 12 de Octubre
Enfermeira, Hospital Universitdrio de La Paz

Enfermeira, Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion

Enfermeira, Hospital Universitdrio La Paz

Especialista em Urgéncias e Emergéncias, Universidade Europeia de Madrid

Licenciatura em Enfermagem, Universidade Auténoma de Madrid
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Doutora Laura Dominguez Pérez

*

Médica Orientadora de Formacao da Unidade de Cuidados Cardiacos Agudos e
da Unidade de Cardiologia Clinica, Hospital Universitario 12 de Octubre

Estagio de Investigacao, Instituto de Cardiologia de Montreal

Especialista em Cardiologia, Hospital Carlos Il

Doutoramento em Ciéncias Médicas, Universidade Complutense de Madrid
Mestrado em Avancos em Cardiologia

Mestrado em Cuidados Cardiacos Agudos

Especialista em Diabetes Mellitus 2 e Doengas Cardiovasculares
Especialista em Fibrilagdo Atrial

Membro da Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva, Critica e Unidades Coronarias

Sr. Tomas Villén Villegas

*

*

*

*

Orientador de Formacgao da Coordenagao Médica, Hospital de Emergéncias
Enfermeira Isabel Zendal

Especialista Orientador de Formacgao de Urgéncias, Hospital Universitario la Paz
Especialista Orientador de Formacao de Urgéncias, Hospital Universitario Ramon y Cajal
Especialista Orientador de Formacao de Urgéncias, Hospital Infanta Sofia

Colaborador de Pos-Doutoramento, Universidade de Harvard

Vice-Presidente, World Interactive Network Focuse on Critical Ultrasound (WINFOCUS) Ibérica

Vice-Presidente da World Interactive Network Focuse on Critical Ultrasound
(WINFOCUS) Ibérica Membro do Grupo de Trabalho em Ecografia da Sociedade
Europeia de Medicina de Urgéncias (EUSEM), Sociedade de Ecografia na Educagéo
Médica (SUSME), Sociedade Espanhola de Medicina de Urgéncias e Emergéncias
(SEMES)
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Dra. Ménica Juncos Gonzalo
+ Chefe da Unidade de Enfermagem da UCI Cirurgica, Hospital Geral Universitario
Gregorio Marafion

+ Enfermeira da UCI, Hospital Geral Universitario Gregorio Marafién
+ Enfermeira da UCI, Hospital del Sureste

+ Enfermeira Pool em Unidades de Cuidados Intensivos, Hospital Geral Universitario
Gregorio Marafén

+ Investigadora no Projeto "Avaliacdo da analgesia, sedagéo, contengao e delirio em
pacientes internados em Unidades de Cuidados Intensivos de adultos em Espanha’

+ Investigadora no Projeto "Adaptacéo e validagao de escalas de fragilidade em doentes
criticos internados em Unidades de Cuidados Intensivos em Espanha’

+ Licenciatura em Enfermagem, Universidade Complutense de Madrid

+ Mestrado em Diregao e Gestao de RH, Universidade Europeia de Madrid

+ Curso de Especializagdo em Gestao e Lideranca em Enfermagem, Universidade Catdlica
de Avila

+ Curso de Especializagdo em Processos e Intervengdes, Universidade Catdlica de Avila

+ Membro da Sociedade Espanhola de Enfermagem Intensiva e Unidades Corondrias
(SEEIUC), Sociedade Espanhola de Feridas (SEHER), Sociedade Espanhola de
Enfermagem de Anestesia, Reanimacéo e Terapia da Dor (A-SEEDAR)

Dr. Javier Buenavida Camarero
+ Enfermeiro na UCI Médica, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

+ Enfermeiro, Hospital Universitario de Mostoles
+ Enfermeiro, Hospital Universitario de Getafe

+ Mestrado em Doente Critico e Emergéncias, Universidade de Barcelona

Dr.

*

Javier Martin De Castro
Enfermeiro da Unidade de Cuidados Intensivos Pés-Cirurgicos, Hospital Universitario
12 de Octubre

Enfermeiro na Unidade de Cuidados Pos-Cirdrgicos, Hospital Universitario Puerta de
Hierro

Enfermeiro da Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital Ruber Juan Bravo
Licenciatura em Enfermagem

Mestrado em Doente Critico e Emergéncias, Universidade de Barcelona

Curso de Especializagdo em Processos e Intervencdes de Enfermagem para o
Paciente Pediatrico em Situagdes de Risco de Vida

Especialista em Instrutor(a) de Simulagéo: Melhorar o trabalho em equipa
através do TeamSTEPPS

Dra. Elena Gonzalez Gonzalez

*

Médica Orientadora de Formacgao do Servico de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario de Torrerjon

Médica Orientadora de Formacao do Servigo de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario
de Getafe

Coordenadora de Transplantes, Hospital Universitario de Torrejon

Pulmonary and Critical Care Division in the Northwestern Memorial Hospital em Chicago
Instrutora de Simulagao Clinica

Instrutora de SVA e SVI, PNRCP

Diretora e Professora dos cursos de Suporte Avancado de Vida

Licenciatura em Medicina, Universidade Autdnoma de Madrid

Presidente do Comité de RCP, Hospital Universitario de Torrerjon



Dra. Ana Maria Lépez Alvarez
+ Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital Infanta Sofia

+ Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Infanta Sofia. Enfermeira
da Unidade de 3.° Reanimagao de Cirurgia Geral, Maxilofacial, Neurocirurgia, Urologia,
H. La Paz

+ Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos, H. Universitario Puerta de Hierro
+ Enfermeira na Unidade de Cirurgia Geral, H. La Paz
+ Instrutora de Simulagdo de UCI, UFV

+ Licenciatura em Enfermagem na Escola Universitdria de Enfermagem
Puerta de Hierro (UAM)

Dra. Marina Pérez Redondo
+ Coordenadora de Transplantes, Hospital Puerta De Hierro

+ Médica Orientadora de Formacgao do Servigco de Medicina Intensiva, Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

+ Membro do Grupo de Investigacdo em Medicina Intensiva nas areas de
Biopatologia Cardiovascular, Digestiva e Reumatoldgica.

+ Colaboradora Cientifica da Faculdade de Medicina, Universidade Auténoma de
Madrid (UAM)

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia, Universidade de Santiago de Compostela

Dra. Ménica Sanchez Hernandez
+ Enfermeira da Unidade de Cuidados Intensivos Pés-Cirtrgicos (UCPQ), Hospital
Universitario "Puerta de Hierro" Majadahonda

+ Responsavel pela Seguranca do Doente e Enfermeira de Referéncia em
Cuidados de Feridas Cronicas

+ Enfermeira Substituta de Cuidados Primérios em vérios Centros da Area V.

*

*
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Enfermeira Colaboradora, Centro de Tratamento de Ulceras Vasculares (CCUV)
Colaboradora Clinica Docente, UAM

Licenciatura em Enfermagem, Escola Universitéria de Enfermagem Puerta de Hierro,
centro dependente da Universidade Auténoma de Madrid.

Membro da Comiss&o de Ulceras Dérmicas, da Comiss&o de Ulceras por
Presséo e Feridas Cronicas

Dra. Vanesa Alonso Hernandez

*

*

*

Enfermeira de UCI, Hospital Universitario del Henares
Enfermeira em Laboratério de Andlises Clinicas em Labipah, SA

Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario Principe de
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Estrutura e conteudo

Esta experiéncia académica de 12 meses foi concebida para oferecer uma atualizagéo
completa em Cuidados Intensivos Avangados desde o inicio. Para tal, o profissional

de saude dispde de um plano de estudos avancado que Ihe permitira estar atualizado
em matéria de seguranca do doente critico, monitorizagéo e suporte avancado em
diversas areas, bem como na gestéo de situagbes de grande dificuldade em doentes
com traumas graves e queimados. Além disso, dispde de uma extensa biblioteca
virtual, acessivel 24 horas por dia, a partir de qualquer dispositivo eletrénico com
ligagéo a Internet.
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Gracas ao método Relearning, podera reduzir as
longas horas de estudo e memorizagao"
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Médulo 1. Abordagem do doente critico. Visdo da seguranca e da 1.8. Principios €ticos na UCI

qualidade do paciente 1.8.1.  Resolugéo de conflitos na UCI
1.8.2.  Consulta ética e comités de ética

1.1.  Unidade de Cuidados Intensivos

- - 1.8.3.  Aética como pilar na tomada de decisdes dificeis
1.1.1.  Fungdes e competéncias do pessoal da UCI . e
o i ) ) 1.9.  Implementagéo de protocolos baseados na evidéncia

1.1.2.  Carateristicas de acordo com o nivel de complexidade do hospital

1.1.3. Custo-eficacia
1.2, Check-list inicial

1.2.1.  Equipamento e tecnologia

1.2.2.  Concegao fisica e distribuigdo dos espagos

1.2.3.  Green UCI
1.3.  Doente critico

1.3.1.  Perfil dos pacientes admitidos

1.9.1.  Bacteriemia Zero
1.9.2.  Pneumonia Zero
1.9.3. Resisténcia Zero
1.94. ITU Zero

1.10. Seguranca do paciente
1.10.1. Gestéo derisco
1.10.2. Préticas seguras

1.10.3. Comité de seguranca
1.3.2.  Critérios de admisséo do doente critico g ¢

1.4, Humanizagao e visdo antropoldgica
1.41.  Projeto HUCI
1.4.2.  Cuidado integral
1.4.3.  Musicoterapia

2.1, Cuidados e planeamento de Enfermagem no dia a dia do doente critico
2.1.1.  Limpeza e hidratagéo da pele
2.1.2.  Mobilizagdo precoce
2.1.3.  Consideragbes sobre o doente imobilizado

1.5. O doente e a familia: o pilar dos cuidados de enfermagem 22 Mobilizacio do doente critico

1.5.1. Apoio psicoldgico 2.2.1.  Consideragoes preliminares
2.2.2.  Decubito lateral

2.2.3.  Decubito supino

1.5.2.  Comunicagdo efetiva com o paciente e a familia
1.5.3. Participagdo do doente na tomada de decisdes
1.6.  Trabalho em equipa 224 Posicio prona
1.6.1.  Competéncias nao técnicas
16.2. CRM
1.6.3.  TeamSTEPPS

1.7. Qualidade e indicadores no servico de cuidados intensivos

2.3.  Medidas de isolamento
2.3.1.  Critérios de isolamento
2.3.2. Isolamento de contacto

2.3.3. Isolamento de goticulas

1.7.1.  Auditoria interna e externa 934 lsolamento aéreo

1.7.2.  Indicadores de qualidade na UCI 935 Isolamento invertido

1.7.3.  Reconhecimento da exceléncia



2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Feridas e UPP

2.4.1.  Ulceras por pressdo: prevencao e dispositivos
2.472.  Feridas cirurgicas

2.4.3.  Feridas por humidade

Colaboragdo com outros profissionais. Competéncias transversais
2.5.1.  Comunicacéo intraprofissional e interprofissional
2.52. Lideranga

2.5.3.  Apoio e suporte entre profissionais

Sindrome pds-UCI

2.6.1.  Sequelas fisicas

2.6.2.  Sequelas emocionais e psicologicas

2.6.3.  Rastreio de risco e prevengao

Limitagdo do esforgo terapéutico

2.7.1.  Critérios e consideragoes

2.7.2.  Como proceder

2.7.3.  Consideragoes espirituais

Ecografia: avaliagdo e intervencéo de Enfermagem

2.8.1. Avaliagdo e prevengao

2.8.2. Indicagdes e gestao

2.8.3.  Um elemento indispensavel na canalizagdo de acessos vasculares
Acessos vasculares

2.9.1. Cateteres proprios da UCI

2.9.2. Cuidados de Enfermagem

29.3. Gestdo e compatibilidade dos medicamentos
Transferéncias intrahospitalares

2.10.1. Antes da transferéncia

2.10.2. Durante a transferéncia

2.10.3. Apos a transferéncia
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Mddulo 3. Monitorizagao e suporte hemodinamico. Cuidados avangados

para o doente com problemas hemodinamicos

3.1.  Monitorizagao ECG e telemetria + monitorizagéo HD n&o invasiva
3.1.1.  Eletrocardiografia
3.1.2.  Arritmias
3.1.3.  Sinais de alerta e alarmes
3.2.  Controlo da temperatura
3.2.1. Medigdo da temperatura: termémetro central e periférico, SV
3.2.2.  Métodos para a baixar: Artic Sun e Coolgard, IV
3.2.3.  Métodos para a aumentar
3.3.  Monitorizagado invasiva |
3.3.1.  Cateter arterial
3.3.2.  Pressdo Venosa Central (PVC)
3.3.3.  Cuidados de Enfermagem
3.4.  Monitorizagado invasiva Il: GC, PAP e outros parametros
3.4.1.  Swan Ganz
3.4.2.  Sistema PiCCO
3.43.  VolumeView
3.44. LiDCO
3.4.5.  Vigileo

3.5.  Assisténcias Circulatérias Percuténeas: Baldo de Contrapulsagdo (BCIA),
Impella CP + 2,5, ECMO VA

3.5.1. Indicagbes
3.5.2.  Funcionamento
3.5.3.  Avaliagdo e cuidados de Enfermagem

3.6.  Assisténcias Circulatorias Nao Percutaneas: HeartMate, Impella 5.0, Levitronix,
Berlin-Heart Excor, ECMO VA

3.6.1.  Indicagdes
3.6.2.  Funcionamento
3.6.3.  Avaliagdo e cuidados de Enfermagem
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Pacemaker

3.7.1.  Transcutaneo ou externo

3.7.2.  Transvenoso

3.7.3. Epicérdico

Suporte Avangado de Vida (ALS) no doente critico

3.8.1.  Protocolo de atuagéo

3.8.2.  Mudangas e diferengas em relagdo a outras unidades

3.8.3.  Cuidados pos-reanimagao

Cddigo de Enfarte. Acolhimento e acompanhamento intra-hospitalar
3.91. Recegéo do doente

3.9.2.  Avaliagao e intervencéo primaria

3.9.3. Cateterismo

3.9.4.  Acompanhamento e cuidados de Enfermagem
Administragao de medicamentos de uso corrente

3.10.1. Farmacos vasoativos: tipos

3.10.2. Farmacodinamica e farmacocinética

3.10.3. Consideragbes especiais sobre a administragdo e a retirada

Mddulo 4. Monitorizacgao e suporte respiratorio. Cuidados avancados

para o doente com problemas respiratorios

41.

4.2.

4.3.

Monitorizagéo basica do padrao respiratério
411, Sp02

412. FR

4.1.3. Capnografia

Sistemas de oxigenoterapia

4.2.1. Baixo fluxo

422 Alto fluxo

4.2.3.  Humidificagéo

Ventilagdo Mecanica. Ponto de partida

4.3.1. Fisiologia e fisiopatologia

4.3.2. Diferenga entre ventilagdo e perfuséo
4.3.3. Conceitos mecanicos

4.3.4. Gasometria. Interpretagdo e acompanhamento do doente

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Ventilagao Mecanica Invasiva |

4.4.1. Indicagbes e objetivos

4472  Modalidades de suporte ventilatério total

4.4.3.  Modalidades de suporte ventilatério parcial
Ventilagdo Mecanica Invasiva |l

4.5.1.  Pneumonia Zero

4.52.  Tubo endotraqueal e tubo nasotraqueal. Cuidados de Enfermagem
4.53. Céanula de traqueostomia. Cuidados de Enfermagem
Ventilagao Mecanica N&o Invasiva

4.6.1. Indicagbes e objetivos

4.6.2. Contraindicagbes

4.6.3. Modos de suporte ventilatorio

Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva |l

47.1. Escolha de dispositivos

4.7.2. Cuidados de Enfermagem

Sistema de oxigenagao por membrana extracorporal: ECMO
4.8.1. Implementagéo e funcionamento

4.8.2.  Avaliagao e cuidados de Enfermagem

48.3. Desmame

Eliminagao extracorporal de CO2

4.9.1. Indicagdes e funcionamento

492. Hemolung

493. Prolung

Administragao de medicamentos para inalagéo

4.10.1. Tipos e recomendagdes

4.10.2. Sistema AnaConDa

4.10.3. Oxido Nitrico
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Médulo 5. Monitorizac¢éo e suporte neurologico. Cuidados avangados 5.7.  Gestdo da analgesia no doente critico
para o doente com problemas neuroldgicos 571, Medicagéo mais comum
i 5.7.2. Escala EVA
5.1.  Doente neurocritico
) ) . 5.7.3.  Escala ESCID
51.1.  Cuidados e intervengao de Enfermagem o i
L o ) 5.8.  Monitorizagdo da analgesia
51.2.  Avaliagao neuroldgica e pupilar
» 5.8.1. ANI
51.3. Pupilémetro
582 NOL
5.1.4. Escalas . .
o , ) ) 5.8.3. Interpretagdo e atuagéo da Enfermagem
52.  Codigo AVC. Acolhimento e acompanhamento intra-hospitalar . o "
B 5.9. Gestdo e monitorizagao dos relaxantes musculares no doente critico
52.1. Recegdo do doente o i
o B o 59.1. Medicagao mais comum
52.2.  Avaliagdo e intervengao primaria
o 59.2. TOF
5.2.3.  Fibrindlise . B
) 59.3. |Interpretagao e atuagéo da Enfermagem
52.4. Acompanhamento e cuidados de Enfermagem . o : ) i )
. 5.10. Gestéo do delirio nas unidades de cuidados intensivos
5.3.  Drenagem Ventricular Externa (DVE) o ) B
B ] 5.10.1. Prevencéo e identificagdo
5.3.1. Gestdo e funcionamento
, 5.10.2. Escala CAM-ICU
53.2.  Cuidados de Enfermagem L )
o . 5.10.3. Complicagbes associadas
5.3.3. Avaliagao e interpretagéo
5.4 Monitorizagdo invasiva Maédulo 6. Monitorizacao e suporte digestivo e nutricional. Cuidados

54.1. PIC

tecn

avangados ao paciente com problemas digestivo-nutricionais

5.4.2. Sistema Camino L ; B o B )
. . 6.1.  Indicagbes e consideragdes de nutrigdo em funcéo das necessidades do doente
54.3. |Interpretagao e atuagéo da enfermagem ~ ) o
6.1.1.  Selegéo da via de acesso para TMN de acordo com as carateristicas do doente

55.  Gestao da sedacgdo no doente critico L
6.1.2.  Aplicagao

5.5.1. Medicagao mais comum
5.5.2.  Escalas RASS
5.5.3.  Escala RAMSAY
5.5.4.  Escala SAS
5.5.5.  Escala MAAS
5.6.  Monitorizagédo da sedagao
56.1. BIS
56.2. INVOS
5.6.3. Interpretagdo e atuagéo da Enfermagem

6.1.3.  Implantagéo precoce de nutrigao no doente critico
6.2.  Tipos de nutrigdo

6.2.1.  Nutricdo enteral

6.2.2.  Nutrigdo parenteral

6.2.3.  Nutricdo mista
6.3.  Dispositivos de nutrigdo enteral

6.3.1.  SNG/SOG

6.32. PEG

6.3.3.  Cuidados de enfermagem
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6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Avaliagéo nutricional e riscos de desnutrigao no doente critico
6.4.1.  Classificacao

6.4.2.  Ferramentas de rastreio

6.4.3.  Suplementos nutricionais

Monitorizagdo e acompanhamento do tratamento nutricional
6.5.1. Impedancia bioelétrica

6.5.2.  Ecografia muscular e visceral

6.5.3.  Requerimentos caldrico-proteicos

Disfagia e outros problemas associados ao doente critico
6.6.1.  Prevencdo e detegdo precoce

6.6.2.  Tipos de disfagia. Prospetiva

6.6.3.  Complicagdes associadas

Metabolismo no paciente critico

6.7.1. Resposta metabdlica ao stress

6.7.2.  Biomarcadores

6.7.3.  Avaliagdo morfofuncional do paciente critico
Gestéo e monitorizagao de terapia nutricional em situagbes especiais
6.8.1.  Controlo da glicemia na UCI

6.8.2.  Doentes com instabilidade hemodinamica

6.8.3.  Doente com ARDS ou decubito ventral

6.8.4. Paciente com trauma/queimado critico
Monitorizagao da eficacia e seguranga do suporte nutricional
6.9.1.  Importancia do controlo bioquimico

6.9.2.  Parametros de vigilancia mais importantes

6.9.3.  Sindrome de realimentagao

Dispositivos de eliminagao: Flexi-seal

6.10.1. Indicagbes e contraindicagoes

6.10.2. Gestdo e implementagao

6.10.3. Cuidados de Enfermagem

Mddulo 7. Monitorizagao e suporte na eliminacéo e equilibrio

hidroeletrolitico do paciente. Cuidados avancados para o doente
com problemas na eliminagao

7.1, Balango hidrico
7.1.1.  Perdas insensiveis
7.1.2.  Ultimas recomendacdes
7.1.3.  Consideragbes especiais
7.2. 16es e problemas associados
7.2.1.  Desequilibrio de ides
7.2.2.  Alteragao do pH
7.2.3.  Complicagdes associadas
7.3.  Gestdo das intoxicagdes mais comuns
7.3.1.  Intoxicagdes por medicamentos
7.3.2.  Intoxicagdes por metais
7.3.3. Intoxicagdo por farmacos
7.4, Pressé&o intra-abdominal (PIA)
7.4.17. Dispositivos de medigao
7.4.2. Interpretagéo e avaliagéo
7.4.3. Indicagbes

7.5.  Acessos vasculares para terapéutica de depuragao extrarrenal e os seus cuidados de
Enfermagem

7.5.1.  Localizagao e tipos de cateteres

7.5.2.  Cuidados de Enfermagem

7.5.3.  Resolugéo de problemas associados. Avaliagdo de Enfermagem
7.6.  Terapia de depuragéo extrarrenal

7.6.1.  Osmose. Convecgao e difuséo

7.6.2.  Tipos de terapia mais comuns

7.6.3. Plasmaférese



7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Ostomias. Tipos e cuidados de Enfermagem
7.7.1.  Cuidados de Enfermagem

7.7.2. Colostomias e ileostomia

7.7.3.  Ureterostomia e nefrostomia
Drenagem cirurgica

7.8.1. Cuidados de Enfermagem

7.8.2.  Tipos

7.8.3.  Consideragbes especiais

Sistemas de pressao negativa

7.9.1.  Funcionamento e indicagdes

7.9.2.  Tipos

7.9.3. Cuidados de Enfermagem

Suporte hepatico extracorporal

7.10.7. Indicagbes e contraindicagdes
7.10.2. Tipos e consideragbes especiais
7.10.3. Cuidados e avaliagdo de Enfermagem

Mddulo 8. Situagdes especiais. Paciente com trauma grave. Avaliagéo e

cuidados avangados
8.1,

8.2.

8.3.

Doenca traumatica grave

8.1.1.  Visao geral

8.1.2.  Antecedentes

8.1.3.  Acidentologia e biomecanica das lesoes
Cuidados iniciais de traumas graves: Avaliagdo primaria e secundaria
8.2.1. Cuidados pré-hospitalares e transferéncia
8.2.2.  Avaliagao primaria e estabilizagéo

8.2.3. Avaliagdo secundaria

Trauma cranioencefalico. TCE

83.1. LesGes

8.3.2. Gestdo e cuidados de enfermagem

8.3.3.  Procedimentos e técnicas

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.
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Trauma facial e do pescogo

8.4.1. Lesodes

8.4.2. Gestéo e cuidados de Enfermagem
8.4.3.  Procedimentos e técnicas

Trauma toracico

8.5.1. LesGes

8.5.2. (Gestdo e cuidados de enfermagem
8.5.3.  Procedimentos e técnicas

Trauma abdominal

8.6.1. LesGes

8.6.2.  Gestéo e cuidados de Enfermagem
8.6.3.  Procedimentos e técnicas

Trauma pélvico

87.1. LesGes

8.7.2. (Gestdo e cuidados de Enfermagem
8.7.3.  Procedimentos e técnicas

Trauma da coluna vertebral ou (vertebromedular)
8.8.1. LesGes

8.8.2.  Gestéo e cuidados de Enfermagem
8.8.3.  Procedimentos e técnicas

Trauma ortopédico

89.1. LesGes

8.9.2. Gestdo e cuidados de Enfermagem
8.9.3.  Procedimentos e técnicas

Trauma em situagoes e grupos especiais
8.10.1. Suporte avangado de vida no trauma (ATLS)
8.10.2. Populagdes de risco

8.10.3. Crush e blast

tecn
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Mddulo 9. Situagdes especiais. Paciente queimado. Avaliagao e

cuidados avangados

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Cuidados ao paciente queimado

9.1.1.  Anatomia da pele

9.1.2.  Fisiopatologia local e sistémica da queimadura
9.1.3.  Definigdo de queimadura e de queimadura grave
Avaliagdo e tipos de queimaduras

9.2.1. Consoante 0 agente da lesao

9.2.2. Consoante a extensao

9.2.3. Consoante a profundidade

Abordagem e estabilizagéo inicial do doente queimado
9.3.1.  Otimizagao da ventilagao e da reanimagao hidrica
9.3.2.  Controlo da dor

9.3.3.  Tratamento precoce das queimaduras
Tratamento sistémico do doente queimado

9.41. Reanimagao guiada por termodiluigao

9.42. Administragao de albumina e &cido ascorbico
9.4.3.  Apoio nutricional

Complicagdes frequentes no paciente queimado

9.5.1.  Alterag®es hidroeletroliticas

9.5.2.  Choque, SDRA e FMO

9.5.3.  Processos infeciosos

Tratamento local das queimaduras: desbridamento
9.6.1.  Desbridamento tangencial

9.6.2.  Desbridamento enzimatico

9.6.3. Escarotomia

Tratamento local de queimaduras: cobertura

9.7.1.  Cobertura sintética e biossintética

9.7.2.  Cobertura com enxerto

9.7.3.  Controlo da dor

Pensos bioativos

9.8.1. Hidrogel

9.8.2.  Hidrocoloide

9.9.

9.10.

9.8.3. Alginato

Sindrome de inalagao

9.9.1. Fisiopatologia da inalagao de Mondxido de Carbono
0.9.2.  Diagndstico da intoxicagao por Monoxido de Carbono
9.9.3. Tratamento

Queimaduras especiais

9.10.1. Queimaduras provocadas por agentes elétricos
9.10.2. Queimaduras provocadas por agentes quimicos
9.10.3. Queimaduras raras

Maédulo 10. Situagbes especiais. Transplantacao e doacao de 6rgaos

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

A morte na UCI

10.1.7. A morte numa outra perspetiva

10.1.2. Legislagdo sobre a morte digna

10.1.3. Bioética e morte na UCI

Humanizagao e apoio ao luto

10.2.1. Protocolo de humanizagao

10.2.2. O papel da enfermeira

10.2.3. Apoio familiar

Adequacéo das terapias de suporte de vida

10.3.1. Conceito de ATSV

10.3.2. Tipos de ATSV

10.3.3. Protocolo de ATSV

Avaliagéo do potencial doador

10.4.1. Contraindicacdes absolutas

10.4.2. Contraindicagdes relativas

10.4.3. Testes complementares

Manutengao do dador em morte cerebral

10.5.1. Diagnostico de morte cerebral

10.5.2. Alteragbes fisiologicas apds morte cerebral
10.5.3. Manutengdo do dador toracico

Doagéo em assistolia controlada

10.6.1. Conceito de doagdo em assistolia controlada
10.6.2. Procedimento de doagdo em assistolia controlada



10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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10.6.3. Preservagao de 6rgaos na doagdo em assistolia controlada
Doagdo de tecidos

10.7.1. Tipos de tecidos para transplante

10.7.2. Procedimento de doagdo de tecido ocular

10.7.3. Doagao de outros tecidos

Novos cenarios de doagao

10.8.1. Cuidados intensivos orientados para a doagéo

10.8.2. Doagao em doengas neurodegenerativas

10.8.3. Doagéo apos a prestagao de auxilio a morte

Cuidados a prestar ao doente transplantado

10.9.1. Transplante cardiaco

10.9.2. Transplante pulmonar

10.9.3. Transplante hepatico

10.9.4. Transplante renal

Doagdo em assistolia ndo controlada (DANC)

10.10.1. Procedimento de doagdo em assistolia ndo controlada
10.10.2. Preservagao de ¢rgaos na doagao em assistolia ndo controlada
10.10.3. Resultados em DANC

Ficara a par da preservacdo de orgédos
na doagdo em assistolia controlada
através de um plano de estudos
atualizado e avancado”
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Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem. A nossa
metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagdes,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para o levar
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem que provou ser extremamente
eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizagao"
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Na Escola de Enfermagem da TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situagao, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s
estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método.
Os enfermeiros aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao
longo do tempo.

Com a TECH pode experimentar uma forma
de aprendizagem que abala as fundacdées das
universidades tradicionais de todo o mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "casa’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso se baseie na vida profissional atual, tentando recriar
as condicdes reais na pratica profissional de enfermagem.



Sabia que este método foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?

O método do caso consistia em apresentar
situacdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método
de ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées fundamentais:

1 Os enfermeiros que seguem este método ndo sé conseguem a assimilagao
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental através
de exercicios para avaliar situacgdes reais e aplicar os seus conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica didria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gracas
a utilizagao de situagdes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso
com um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao,
que combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O enfermeiro aprendera atraves de casos reais e da
resolucdo de situagdes complexas em ambientes

de aprendizagem simulados. Estas simulagcbes s&o larring
. .. L. - rom an
desenvolvidas utilizando software de ultima geragdo expert

para facilitar a aprendizagem imersiva.
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Esta metodologia ja formou mais de 175.000 enfermeiros com sucesso sem
precedentes em todas as especialidades, independentemente da carga pratica.
Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo estudantil universitario
com um elevado perfil socioecondmico e uma idade média de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esfor¢co e mais desempenho, envolvendo-o mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagao direta ao sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, mas acontece numa

espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuagao global do nosso sistema de aprendizagem é de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrdes internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas e procedimentos de enfermagem em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais,
para a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa,
com o maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilacdo e compreensao
do estudante. E o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os contetdos de uma forma atrativa e dinamica
em comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas
e mapas concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de conteldos multimédia
foi premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”.

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar
a sua capacitacao.

ORIANS



Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao longo
de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagao e auto-avaliacao,
para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses

Existem provas cientificas sobre a utilidade da observagao por terceiros especializada.

O denominado Learning from an Expert constroi conhecimento e memoria,
e gera conflanga em futuras decisdes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar
os estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
K\
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Certificacao

O Mestrado Proprio em Enfermagem em Cuidados Intensivos Avancados
garante, para além de um contetdo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a
um grau de Mestre emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este plano de estudos com
sucesso e receba o seu certificado sem sair
de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Préprio em Enfermagem em Cuidados Intensivos Avancados conta Certificagdo: Mestrado Proprio em Enfermagem em Cuidados Intensivos Avangados
com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. Modalidade: online

Duragédo: 12 meses

ApOs aprovacao na avaliagao, o aluno recebera por correio* com aviso de rececao
0 Mestrado correspondente ao titulo de Mestrado Proprio emitido pela TECH
Universidade Tecnoldgica

Este certificado contribui significativamente para o desenvolvimento da capacitacdo
continuada dos profissionais e proporciona um importante valor para a sua
capacitagao universitaria, sendo 100% valido e atendendo aos requisitos normalmente
exigidos pelas bolsas de emprego, concursos publicos e avaliagao de carreiras
profissionais.

‘ B .
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Concede o presente

CERTIFICADO

Sr/Sra. ____________________,comodocumento de identificagdon®_______________
Por ter concluido e acreditado com sucesso o

MESTRADO PROPRIO

em
Enfermagem em Cuidadosintensivos Avangados
Este é um certificado atribuido por esta Universidade, reconhecido por 60 ECTS e equivalente a 1500
horas, com data de inicio a dd/mm/aaaaa e data de conclusdo a dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Instituigao Privada de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagao
Publica a partir de 28 de junho de 2018.

A 17 de junho de 2020

Prof.Tere Guevara Navarro
Reitora

cédigo tnico TECH: AFWOR23S techtitute.com/itulos

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.

Mestrado Préprio em Enfermagem em CuidadoslIntensivos Avangados

o Distribui¢do Geral do Plano de Estudos
Distribuigao Geral do Plano de Estudos
Curso  Disciplina ECTS

Caracter

Tipologia ECTS

- 1°  Abordagem ao doente critico. Visio da segurangae 6

Obrigatéria (0B) 60 da qualidade do paciente

0Opgéo (OP) 0 1°  Cuidados avangados de Enfermagem no doente 6

4 critico

Estagio (°R) 0 10 50 e suporte 3 Cuidados 6

Tese de Mestrado 0 avangados para o doente com problemas

hemodinamicos

Monitorizagao e suporte respiratério. Cuidados 6

avangados para o doente com problemas

respiratorios

1°  Monitorizagéo e suporte neurolégico. Cuidados 6
avangados para o doente com problemas
neurolégicos

1°  Monitorizagéo e suporte digestivo e nutricional 6
Cuidados avangados ao paciente com problemas
digestivo-nutricionais

1° Monitorizagdo e suporte na eliminagao e equilibrio 6
hidroeletrolitico do paciente. Cuidados avancados
para o doente com problemas na eliminagdo

1°  Situagbes especiais. Paciente com trauma grave 6
Avaliagao e cuidados avangados

1°  SituagGes especiais. Paciente queimado. Avaliagdoe 6
cuidados avangados

1°  Situagdes especiais. Transplantagéo e doagéo de 6
érgaos

Total 60 10

0B
OB
OB

0B

OB

0B

OB

0B
0B
0B

Fmr

.
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Mestrado Proprio
Enfermagem em Cuidados
Intensivos Avancados

» Modalidade: Online

» Duragdo: 12 meses

» Certificagdo: TECH Universidade Tecnoldgica
» Créditos: 60 ECTS

» Hordrio: Ao seu proéprio ritmo

» Exames: Online
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