10/03/2021 Dados da Disciplina

Janus Sistema Administrativo da Pés-Graduac&o

Relatério de Dados da Disciplina

Sigla: RAL5889-1 Tipo: POS
Nome: Topicos Avancados em Risco Anestésico Cirurgico
Area: Ciéncias da Saude Aplicadas ao Aparelho Locomotor (17142)

Datas de aprovagao:
CCP: 11/04/2019 CPG: 05/06/2019 CoPGr:

Data de ativacdo: 05/06/2019 Data de desativacdo:

Carga horaria:
Total: 60h  Tedrica: 5h Pratica: 5h Estudo: 5h

Créditos: 4  Duracdo: 4 Semanas

57845 - Luis Vicente Garcia - 05/06/2019 até data atual

Responsaveis:
P 3481837 - Waynice Neiva de Paula Garcia - 05/06/2019 até data atual

Objetivos:

- Desenvolver o pensamento critico mediante a analise de um tema atual e multidisciplinar.

- Apresentar ao aluno os trabalhos classicos realizados nesta area de conhecimento

- Capacitar o aluno a identificar os principais riscos da anestesia e da cirurgia e a formalizar métodos para ameniza-los
- Capacitar o aluno a formalizar projetos de pesquisas nesta area de conhecimento

Justificativa:

O risco anestésico-cirurgico € um tema de interesse de inUmeras areas (anestesia, cirurgia, pediatria, ortopedia,
cardiologia, pneumologia, geriatria, ginecologia e obstetricia, etc). No entanto, ndo existem, ainda, agdes conjuntas
dessas areas para a investigagédo deste assunto complexo. Pretende-se, com este curso, estimular o entrosamento entre
as areas envolvidas e criar o habito de se discutir, de forma multidisciplinar, os possiveis riscos da anestesia e da
cirurgia e incrementar o numero de pesquisadores envolvidos nesta linha de pesquisa.

Conteldo:

Aulas Tedricas

1. Morbimortalidade em Anestesia: evolugado ao longo dos tempos

2. Definigcdo e quantificagéo do risco anestésico-cirurgico

3. Como reduzir o risco anestésico-cirurgico?

4. Monitorizagao durante anestesia e impacto na mortalidade: evolugéo historica

Seminarios:

. Risco anestésico-cirurgico no paciente cardiopata

. Risco anestésico-cirurgico no paciente pneumopata

. Risco anestésico-cirirgico no paciente pediatrico

. Risco anestésico-cirurgico no paciente geriatrico

. Risco anestésico-cirurgico no paciente higido

. Biomarcadores para prever riscos e desfechos

. Exames pré-operatérios de rotina: uma real necessidade?
. Abordagem e previsdo das complicagdes menores
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Forma de avaliagdo:

Apresentagéo de proposicao escrita de projeto de pesquisa na area de atuacéo do aluno.
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Observacao:

A bibliografia pertinente a cada seminario sera indicada no inicio do curso e cada aluno sera indicada para realizara uma
apresentacao oral de tema pertinente a sua area de atuacéo.
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