REGULAMENTO PARA PROVA DE OBTENgAO DO TiTULO
DE ESPECIALISTA EM MEDICINA VETERINARIA INTENSIVA

I - INTRODUGAO

Neste espaco, vocé encontrara as informagdes necessarias a prestagao da prova para
a obtencédo do Titulo de Especialista em Medicina Veterinaria Intensiva outorgado pela
Academia Brasileira de Medicina Veterinaria Intensiva.

Leia atentamente para saber se vocé encontra-se em situacao de prestar a prova para
a titulacdo em Medicina Veterinaria Intensiva e, em caso afirmativo, proceda ao
preenchimento do formulario eletrénico proprio e ao envio dos documentos
comprobatdérios para a sede da Academia Brasileira de Medicina Veterinaria Intensiva.

Il - INSCRICAO

As inscricbes serdao aceitas pela Academia Brasileira de Medicina Veterinaria
Intensiva, no periodo de 14/08/2025 a 10/09/2025. Para inscrever-se, o candidato
deve conhecer e estar plenamente de acordo com este Regulamento do Concurso de
Titulo de Especialista em Medicina Veterinaria Intensiva/2025.

As copias dos documentos necessarios deverdao ser impressas € enviadas
impreterivelmente até o dia 10/09/2025 por correspondéncia registrada (sera
considerada a data de postagem da ECT):

A/C Sr. Rodrigo Cardoso Rabelo

Alameda dos Cravos 01 — Residencial Santa Moénica, DF 140 km 6,5

Brasilia/DF — CEP 71.684.608.

Além dos pré-requisitos apresentados, o interessado deve encaminhar lista completa
e fotocdpia de todos os comprovantes da obtencdo de 100 pontos equivalentes a
revalidagédo de titulo de especialista, segundo Edital desta entidade para Prova de
Titulo, e pagar a taxa de inscricéo da prova.



Checklist de DOCUMENTAGCAO APRESENTADA

Favor assinalar na relagao abaixo os documentos enviados a Academia Brasileira
de Medicina Veterinaria Intensiva para o Concurso de Especialista em Medicina
Veterinaria Intensiva/2025.

REQUISITOS BASICOS — Marcar de acordo a categoria de inscrigdo

() 1. Para os candidatos com pés-graduagao Lato Sensu chancelada

() 2. Para os candidatos com residéncia em Medicina Veterinaria Intensiva no Brasil
ou no exterior, credenciada, verificada e protocolada pela Academia Brasileira de
Medicina Veterinaria Intensiva

() 3. Para os candidatos sem treinamento especifico em Medicina Veterinaria
Intensiva

( ) Requerimento de inscricdo para o concurso

() Certificado de conclusédo do Curso de Medicina Veterinaria;

( ) Comprovante de Pagamento da Taxa anual (ano do concurso) do CRMV para
brasileiros;

() Certificado de Conclusao do Curso de especializagao Lato Sensu

( ) Certificado de Residéncia em Medicina Veterinaria Intensiva no Brasil ou no
exterior, credenciado, verificado e protocolado pela Academia Brasileira de Medicina
Veterinaria Intensiva.

() Titulo de mestre, conferido ou revalidado por Instituicdo de Ensino Superior em
Curso/Programa de Pods-graduacdo reconhecido pela Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES/MEC), com énfase em
Medicina Veterinaria Intensiva

() Titulo de doutor, conferido ou revalidado por Instituicdo de Ensino Superior em
Programa de Pods-graduacdo reconhecido pela CAPES/MEC, com énfase em
Medicina Veterinaria Intensiva

() Curriculo profissional pormenorizando as atividades clinicas, titulos e trabalhos
relacionados com a especialidade, com as respectivas provas documentais.

Data : / /

Assinatura do Candidato

(Estes documentos serao guardados pela Academia Brasileira de Medicina
Veterinaria Intensiva durante o prazo de 01 (um) ano; caso nao sejam retirados
pelos candidatos, serao inutilizados).



Formulario de DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

INTERESSADO:

CRMV CPF

Instituicdo que fornece a declaragao:

Cidade Estado

Solicitante: Academia Brasileira de Medicina Veterinaria Intensiva
Finalidade: Concurso para Obtencao do Titulo de Especialista em Medicina Veterinaria
Intensiva/2025

A Comissao do Titulo

Senhor Presidente,

Declaramos que o Médico Veterinario acima identificado exerce atividade profissional nesta
instituicdo, na qualidade de:

[] Autbnomo [] Contratado/CLT [] Servidor Publico [1
outro:

desempenhando sua fungao junto ao setor de Medicina Veterinaria Intensiva como:

(1 Diarista (rotineiro) [ Plantonista (1 Chefe com carga horaria semanal de horas,
desde I a 1

Atualmente continua na UTI ( ) Unidade Semi Intensiva (') Internagéo Hospitalar ( ) da
instituicdo Unidade de Emergéncia () sim () ndo

LOCAL E DATA

Chefe / Coordenador da UTI Diretor Clinico / ou Administrativo
Nome Legivel:

CRMV : CPF:
(DDD) tel./ramal
(DDD) Fax

Ciente e de acordo:

Presidente ou membro da Diretoria da BVECCS

Nome completo e Assinatura
Para mais de uma Declaragéo utilize copia xerox; ndo utilize outro tipo de impresso.

Utilize o verso para informagbes suplementares, caso julgue necessario.
Preencha todos os campos, impressos incompletos nao serdo aceitos.



lll - CRONOGRAMA DO CONCURSO

=

. Pagamento da Taxa de Inscricdo (Academia Brasileira de Medicina Veterinaria
Intensiva)

2. Comprovacdo dos requisitos Basicos

3. INSCRICAO

4. Prova Tedrica Presencial (1 fase)

5. Prova Pratica Presencial (2 fase)

6. Habilidades praticas (3 fase)

7. Se aprovado, emissdo de declaracdo proviséria de aprovacao

8. Divulgacao do Resultado Oficial do concurso. Ao receber o resultado de aprovagao,

encaminhar oficio em nome do Presidente do Conselho Regional no qual se encontra

com inscri¢do principal, o registro e homologacdo do Titulo de Especialista em Medicina

Veterinaria Intensiva de acordo com a Resolu¢do N2 935, de 10 de dezembro de 2009.

9. PAGAMENTO DA TAXA PARA CONFECCAO DO TITULO PARA Academia Brasileira de
Medicina Veterinaria Intensiva
10. EMISSAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA

IV - PROGRAMA PARA A PROVA DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA
VETERINéRIA INTENSIVA/ ANO - AREA DE DOMINIO EVIDENCIA DA
COMPETENCIA

Resumo das habilidades solicitadas

1. Abordagem inicial do doente critico / Reanimagao cardiopulmonar (RCP)

1.1Ter uma abordagem estruturada e temporal para o reconhecimento, avaliacdo e
estabilizagdo do doente critico com sua fisiologia alterada, desde o atendimento de urgéncia
até admissao na unidade hospitalar adequada

1.2 Manejar RCP

1.3 Manejar o paciente p6s-RCP

1.4 Triagem e priorizagdo da necessidades do paciente, incluindo a admissao na UTI

1.5 Avaliar e providenciar o manejo inicial do paciente com trauma

1.6 Descrever o manejo de vitimas de acidentes de massa

2. Diagnostico: avaliagao, investigagao, monitorizagao e interpretagcao das
informacgodes 2.1 Obter a historia e realizar o exame clinico adequadamente

2.2 Realizar em tempo habil e de modo adequado a investigacao

2.3 Descrever as indicagdes para exames complementares e interpretar os resultados

2.4 Realizar e interpretar exames complementares (ECG, Global FAST, Radiografias, TAC)
2.5 Interagir com radiologista para organizar e interpretar estudos de imagem

2.6 Monitorizar as respostas e tendéncias de variaveis fisioldgicas

2.7 Integrar os achados clinicos e laboratoriais para realizar diagnéstico diferencial

3. Manejo das doengas
Doenga aguda



3.1 Manejo do doente critico com patologia aguda especifica

Doenca crénica
3.2 ldentificar as implicagdes da doenca crénica e das comorbidades na doenga aguda do
paciente

Faléncia de sistemas organicos

3.3 Reconhecer e manejar o paciente com faléncia circulatéria

3.4 Reconhecer e manejar o paciente com ou sob risco de doenga renal aguda

3.5 Reconhecer e manejar o paciente com ou sob risco de insuficiéncia hepatica aguda
3.6 Reconhecer e manejar o paciente com ou sob dano neurolégico

3.7 Reconhecer e manejar o paciente com ou sob faléncia gastrointestinal

3.8 Reconhecer e manejar o paciente com SARA

3.9 Reconhecer e manejar o paciente com ou sob risco de SIRS/Sepse /Choque Séptico
3.10 Reconhecer e manejar o paciente apds intoxicagdo com drogas ou toxinas do meio
ambiente

3.11 Reconhecer complicagbes graves do periparto e manejar o cuidado

4. Intervencgoes terapéuticas / Suporte na disfuncao de um 6rgao ou multiplos 6rgaos
4.1 Prescrever drogas e terapias de modo seguro

4.2 Manejar terapia antimicrobiana

4.3 Administrar sangue e derivados de modo seguro

4.4 Uso de fluidos e drogas vasoativas/inotrépicas para suporte da circulagao

4.5 Descrever o uso de assisténcia circulatéria mecanica para suporte da circulagao

4.6 Iniciar, manejar e desmamar o paciente de suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo
4.7 Iniciar, manejar e desmamar o paciente de terapia de substituicdo renal

4.8 Reconhecer e manejar disturbios eletroliticos, da glicose e acido-base

4.9 Coordenar e promover a avaliagao e suporte nutricional

5. Procedimentos praticos

Sistema respiratério

5.1 Administrar oxigénio com diferentes tipos de equipamentos
5.2 Realizar laringoscopia sob supervisao

5.3 Abordar a via aérea em urgéncias

5.4 Abordar a via aérea dificil de acordo com protocolos locais
5.5 Realizar aspiracédo endotraqueal

5.6 Realizar cricotireoideotomia

5.7 Realizar traqueostomia sob supervisdo

5.8 Realizar toracocentese e colocacgao de dreno de torax
Sistema cardiovascular

5.9 Realizar cateterizagdo venosa periférica e central

5.10 Realizar cateterizacao arterial

5.11 Descrever o método para dissecgao de veia/ artéria

5.12 Descrever a técnica de ultrassom para localizagao vascular
5.13 Realizar a cateterizacido venosa central

5.14 Realizar a desfibrilacdo e cardioversao

5.15 Inserir marcapasso (transvenoso ou transtoracico)

5.16 Descrever como realizar pericardiocentese

5.17 Demonstrar um método para determinar o débito cardiaco e as variaveis
hemodinémicas derivadas

Sistema nervoso central

5.18 Realizar puncgao epidural sob supervisao



5.19 Manejar a administragéo de analgesia via cateter
Sistema gastrointestinal

5.20 Proceder a colocagao de sonda nasogastrica
5.21 Realizar paracentese abdominal

5.22 Descrever a colocagao de sonda orogastrica

5.23 Descrever a colocagao e indicacdo para um tubo de esofagostomia
Sistema genitourinario

5.24 Realizar cateterismo vesical simples e percutaneo

6. Cuidados peri-operatorios
6.1 Manejo do pré e pés-operatdrio do paciente de alto risco

7. Recuperagao e conforto

7.1 ldentificar e tentar minimizar o impacto do tratamento intensivo sobre o paciente e a
familia

7.2 Conduzir a avaliacao, prevencéo e tratamento da dor e delirio

7.3 Manejar a sedacao e o bloqueio neuromuscular

7.4 Comunicar a necessidade de cuidados dos pacientes na alta da UTI para os outros
profissionais da saude, pacientes e familiares

7.5 Orientar de modo seguro e no tempo apropriado a alta da UTI

8. Cuidados no final da vida

8.1 Conduzir o processo de negacao e retirada de suporte no final da vida

8.2 Discutir o processo de terminalidade com o paciente e seus familiares/representantes
8.3 Conduzir o tratamento paliativo do paciente critico

8.4 Realizar exame para identificar morte cerebral

8.5 Conduzir o tratamento de suporte para o doador em potencial

9. Transporte
9.1 Realizar o transporte do paciente critico intra-hospitalar
9.2 Realizar o transporte do paciente critico extra-hospitalar

10. Seguranga do paciente e manejo dos sistemas de saude

10.1 Realizacao de visita diaria

10.2 Adocgao das medidas locais de controle de infecgao

10.3 Identificagédo de situagbes de risco e adotar medidas de seguranga para o paciente e
equipe

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

10.5 Organizar estudos de casos

10.6 Avaliagao e aplicagao critica de guidelines, protocolos e rotinas

10.7 Descrever os sistemas de escores comumente utilizados para avaliagdo de gravidade e
intensidade de cuidados

10.8 Demonstrar entendimento das responsabilidades gerenciais e administrativas
necessarias para o intensivista

11. Profissionalismo

Habilidades na comunicagao

11.1 Comunicagao efetiva com o paciente e familiares

11.2 Comunicagao efetiva com os membros da equipe multiprofissional

11.3 Manter em arquivo confiavel informagbes e documentos

Relacionamento profissional com paciente e familiares

11.4 Envolver o paciente e seus familiares/representantes nas decisdes sobre o tratamento



11.5 Demonstrar respeito as crengas culturais e religiosas e ter atengao ao seu impacto nas
tomadas de decisao

11.6 Respeitar a privacidade, dignidade, confidencialidade e aspectos legais para o uso de
informacdes do paciente

Relacionamento profissional com colegas

11.7 Colaborar e consultar; promover o trabalho em equipe

11.8 Promover o cuidado continuado através de uma informacgao clinica facilitada

11.9 Dar suporte a equipe assistencial de fora da unidade para a obtengcdo de um cuidado
efetivo

11.10 Supervisédo apropriada e delegar a assisténcia a outros membros da equipe

Gerenciamento pessoal

11.11 Ter responsabilidade no cuidado do paciente

11.12 Tomar decisdes clinicas com respeito a ética e principios legais

11.13 Buscar novas oportunidades de aprendizado e integrar os novos conhecimentos a
pratica clinica

11.14 Participar do ensino multidisciplinar

11.15 Participar de pesquisa ou auditorias sob supervisido

Resumo do contetudo programatico

e Bases Técnicas
o Medicina Baseada em Evidéncias
o Indices Prognésticos em urgéncias e cuidados intensivos
o Conceitos de Hemodinadmica e de Microcirculagao
o A Reanimacgéo Baseada em Metas
o Preditores e Metas na Reanimacao Microcirculatéria do Doente Grave
e Recursos Humanos e Legais
o Protocolos de Biosseguranga
Gerenciamento de Pessoal
Relacionamento com o cliente no Pronto Socorro e na UTI
Terminalidade
Marketing em medicina veterinaria intensiva
o Consideragdes Legais em medicina veterinaria intensiva
e Abordagem Geral ao Doente Grave
o Como estabelecer um servigo de urgéncias, cuidados semi-intensivos e
intensivos
Abordagem inicial ao paciente grave
Monitorizagao em Urgéncias
= Sinais Vitais
= Oximetria de Pulso
= Capnografia
* Pressao Arterial Invasiva e Nao Invasiva
= Pressao Venosa Central
* Presséo Intra Abdominal
Pressao Intracraniana
Fluidoterapia
Laboratério de Urgéncia
o Reanimacao Cardiopulmonar

o O O O

o O

o O O

e Sindromes de Interesse
o Choque
o SIRS
o Sepse



O

Sindromes Compartimentais

Trauma

o
(©]
o

o 0 O O

o
o

Resposta Organica ao Trauma
Contencéao de Danos no Trauma
Trauma Toracico

= Contusao Pulmonar
= Miocardite Traumatica
= Hemorragia Intratoracica
= Volante (Flail Chest)
= Sindromes Pleurais Restritivas
Trauma Abdominal
= Hemorragia intra-abdominal grave
= Traumatismo Pélvico, Renal e Genitourinario

Traumatismo Cranio-encefalico
Traumatismo Espinhal agudo

Controle imediato de fraturas e luxacgbes
Trauma em

=  (Gestantes
= Pediatria =
Geriatria

Abordagem aos ferimentos traumaticos =
Lesbes penetrantes
= Mordedura
» Objetos Perfurocortantes
= Nocdes iniciais de Balistica e Ferimentos por Arma de Fogo
Técnicas de drenagem
Imobilizagbes e Bandagens

Urgéncias Especiais

O

O

Urgéncias Ambientais

= Congelamento
» Intermacgao
= Queimaduras
= Afogamento
= Choque Elétrico
Intoxicagoes
= a) Plantas
* b) Monéxido de Carbono
= ) Analgésicos e Anestésicos
= d) Psicofarmacos
= e)Drogas de abuso
= f) Organofosforados
= g) Organoclorados, Carbamatos e Herbicidas
= h) Rodenticidas
= i) Produtos industriais e de limpeza
= j) Produtos cosméticos e de higiene pessoal
= k) Chocolate

o Envenenamentos

= a)lnsetos
= b) Serpentes — Escorpides — Aranhas



o

o

O

O
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c) Anfibios

Urgéncias em Felinos

Consideragdes especiais em felinos

Consideragdes em Hemodinamica Felina

Aspectos diferenciais no uso de farmacos em felinos
Abordagem das doengas infecciosas em Felinos
Lipidose hepatica

Urgéncias Veterinarias em Animais Exdticos

Aves

Pequenos Mamiferos
Répteis

Anfibios

Urgéncias Oncolégicas

Sindromes Paraneoplasicas
Emergéncias Metabdlicas Especificas
Neutropenia Febril

Infectologia

Febre de origem desconhecida
Cuidados Especiais com Zoonoses
e Leishmaniose
e Raiva
e Leptospirose

Terapia Complementares e de Suporte ao Paciente Grave

Medicina Hiperbarica
Circulagao Extracorporea
e Hemodialise
e Hemofiltracao
e ECMO
Marca-Passo Transcutaneo Temporario e Transvenoso
Fisioterapia e Reabilitacdo do Doente grave
Suporte Nutricional na Emergéncia

e Alteracoes Clinicas por Sistema

A) Urgéncias Respiratérias
e Obstrucao das vias aéreas superiores
e Tromboembolia Pulmonar
e Edema agudo de pulmao
o Cardiogénico
o Nao Cardiogénico

e Crise Asmatica
e Derrame Pleural

e Pneumonia

e Hemoptise Macica

e Insuficiéncia Respiratéria Aguda

e Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SARA)
e Sindromes Aspirativas

e Fisiologia Respiratéria e Ventilatéria

e Ventilagdo Mecéanica

e Ventilagdo N&o-Invasiva

B) Urgéncias Cardiovasculares



e Crise Congestiva
e Crise Hipertensiva
e Crise Hipotensiva
e Arritmias
e Bradiarritmias
o Crise vagal
o Bloqueios AV e de Ramo
e Taquiarritmias Supraventriculares
e Flutter e Fibrilagdo Atrial
e Taquicardia Ventricular
e Ritmos Nao Geradores de Pulso
o Taquicardia Ventricular Sustentada
o Torsades des Pointes
o Fibrilacdo Ventricular
o Atividade Elétrica Sem Pulso
e Eventos Tromboembdlicos
e Intoxicacgao Digitalica
e Endocardite Infecciosa
e Tamponamento Cardiaco

C) Urgéncias Enddcrinas

Hipoglicemia

Hiperglicemia

Crise cetoaciddtica

Coma Mixedematoso

Coma hiperosmolar

Lapus Eritematoso Sistémico

Disturbios hormonais de risco
o Tireotoxicose

Hiperadrenocorticismo

Hipoadrenocorticismo

Feocromocitoma

CIRCI

Controle Glicémico

O O O O O

D) Urgéncias em Nefrologia

e Manejo dos Desequilibrios Acido Basicos
e Disturbios eletroliticos de interesse
o Sédio

Potassio
Calcio
Fosforo
Cloro

o Magnésio
Abordagem otimizada do felino obstruido
Insuficiéncia renal aguda
Hematuria
Ruptura Vesical

@)
O
@)
O

E) Urgéncias Hematoldgicas



e Uso de Hemoderivados
e Hemodiluicdo
e Tratamento das Reac¢bes Transfusionais
e Coagulacao Intravascular Disseminada
e Vasculites
e Anemia e Trombocitopenia

F) Urgéncias Gastrointestinais

Abdome agudo

Encefalopatia Hepatica

Obstrucdes, Perfuracdes, Torcdes e Vélvulo em Visceras
Sindrome Dilatagao Torgéo Vélvulo Gastrico

Pancreatite

Peritonite

Hematemese/Hematoquezia

Emese Incoercivel

G) Urgéncias Neuromusculares

Convulsdes /Mal Epilético e
Hipertensao Intracraniana e
Debilidade Muscular Aguda
Acidente Vascular Encefalico
Paresias e Paralisias

Coma

Miastenia Grave

Delirio e Disturbios do Sono

H) Urgéncias Reprodutivas

Piometra

Torcao Ovariana e Uterina
Torcéo Testicular
Orquites

Distocias

[) Urgéncias em Cavidade Oral

Fendas palatinas traumaticas
Fraturas dentarias

Luxacobes

Fistulas oronasais

J) Urgéncias Oftalmoldgicas

Queimaduras

Corpos Estranhos/Laceragoes
Glaucoma

Cegueira Subita - SARDS
Trauma contuso orbital

K) Tépicos Diagnésticos em Urgéncias
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EFAST
LPD
RX
TAC

L) Consideragdes Anestésicas na Urgéncia

V — VALOR DA INSCRIGAO
R$ 500,00 para sécios e R$ 1.500,00 para ndo sécios, ndo reembolsavel

VI - DADOS SOBRE A BVECCS
BVECCS - Academia Brasileira de Medicina Veterinaria Intensiva

site: www.bveccs.com.br e-mail: bveccstitulo@gmail.com
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