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Seja bem-vindo ao programa de residéncia em cardiologia. Este programa a
habilitar o médico residente com as principais funcdes de um médico
cardiologista: ambulatdrio, medicina interna, pareceres, interpretacao dos
exames basicos (ECG, coronariografia, ecocardiografia, ergometria, etc),
conducao das emergéncias em cardiologia, além de introduzir e desenvolver

conceitos de pesquisa e raciocinio clinico na area.

Para tanto, o programa de residéncia deste periodo compreende atividades na
enfermaria, ambulatdrio geral e de especialidades, exames complementares,
plantdes de emergéncia, atividades tedricas (seminarios, clubes de revista, etc),

programacao dos estudos clinicos a serem desenvolvidos, etc , etc.

No primeiro ano (R1) as atividade sao basicamente ligadas a preceptoria da
enfermaria, emergéncia e ambulatério, bem como a cobertura tedrica dos
principais capitulos de estudo na cardiologia.

Durante o segundo ano (R2), as atividades de enfermaria se especializam, com
ajuda na supervisdao dos R1, maior integracao na discussao dos casos clinicos,
além dos rodizios externos nas mais diversas areas: cardiopediatria,

cintilografia, ecocardiografia, tomografia, ressonancia, hemodinamica.



1-ENFERMARIA

Acompanhamento de pacientes portadores de cardiopatia internados no
hospital, em regime de co-responsabilidade com respectivo preceptor. Nesta
atividade, o residente ficara com as obrigacdes de evolucdo, prescricao,
solicitacdo de exames e procedimentos terapéuticos sob a supervisao de um

preceptor da enfermaria.

A responsabilidade em primeira instancia sobre o paciente € do residente,
devendo este registrar em prontuario todas as decisdes tomadas em conjunto

com o respectivo preceptor designado.

Visando a evolucao do residente, é tarefa do preceptor prestar toda a
assisténcia, estimulando o aprendizado e o raciocinio. Na medida que se avance
no aprendizado tedrico-pratico, é tarefa do preceptor tornar o residente cada
vez mais independente do staff na tomada de decisdes, respeitando os limites

éticos previstos no estatuto de residéncia médica.

Pelos motivos acima, o corpo de residéncia ndo devera ser simplificado a mera
mao-de-obra para realizacao dos deveres da enfermaria, devendo qualquer
preceptor que haja desta forma ser apontado, objetivando reunir os residentes
com aqueles que mais tenham o perfil enquadrado aqui. E importante ressaltar
que, a Unica parte desta relacdo residente/preceptor que nao pode ser
prejudicada é a assisténcia dada aos pacientes internados na enfermaria, ou

seja, nunca devera haver prejuizo do doente sob nossos cuidados.



Os preceptores que como extensao de sua carga horaria se dedique a
atividades fora da enfermaria visando melhorar a diversidade de atividade dos
residentes (ambulatorios especificos, métodos, etc) deverao ter todo o auxilio
dos médicos residentes na ajuda de suas atribuicdes, sob pena de nao
conseguir atender a essa demanda. Para isso, a carga horaria na enfermaria
deste preceptor poderia modificada, utilizando para isso a compreensao e ajuda
de todos os outros preceptores e residentes, afim que nao haja prejuizo para

0S pacientes.

Os residentes em rodizio na enfermaria, deverao no periodo da manha
realizar as atividades com pacientes internados na mesma, além das
atividades tedricas do dia. Os horarios serdao cobrados de maneira produtiva,
ou seja, nao podera haver prejuizo das atividades dos residentes que tenham
uma assiduidade ao servico reduzida. Solicita-se dessa forma que, uma vez
que, o residente inicie suas atividade o mais cedo possivel, 0 mesmo tera
mais disponibilidade durante o restante do turno para discussao de casos,

seminarios, atividades tedricas extras, etc.

2-PERMANENCIAS, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS

Os residentes deverao se organizar e, sob a orientacao do Staff, preencherem
os horarios correspondentes a permanéncia das tardes dos dias Uteis, além das
evolucdes dos finais de semana. Atencao: todos os residentes que nao

estiverem em outra atividade (ambulatdrio, pareceres, ergometria, tarde

livre) deverao estar presentes na enfermaria durante a permanéncia.

A permanéncia compreende das 12 as 17 horas, horario em que o residente

devera ficar nas dependéncias do hospital, acessivel para quaisquer
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intercorréncias, além das admissdes e em casos excepcionais auxiliar o R2

nos pareceres das outras linicas. As evolucdes de final de semana devera
contemplar a presenca de pelo menos 1 residente até meio-dia para
atendimento de eventuais intercorréncias. Qualquer paciente instavel ou com
chance de instabilizar deve ser repassado ao plantonista da emergéncia e

registrada essa conduta em prontuario.

No horario da permanéncia e, desde que nao afetasse as obrigagdes acima, o
residente podera realizar outras atividades relativas a residéncia como preparo
de casos, seminarios, organizacao do prontuario, resolucdo de pendéncias dos
pacientes, ajuda em pareceres, coleta de dados para trabalhos cientificos, etc,
especialmente nos casos que doutorando ou residentes de clinica médica

estiverem ajudando.

As divisOes de escala das tardes deverao contemplar todos os residentes, de
maneira que todas as tardes de cada residente seja preenchida por uma
atividade: permanéncia, ambulatério geral (HAM), ambulatério de
especialidades (insuficiéncia cardiaca, arritmia, Chagas, miocardiopatia),
ergometria, pareceres, etc. Com excecao daqueles que estiverem na chamada

tarde-livre (“folga pos-plantao”).

As evolucdes dos finais de semana serao feitas unicamente dos pacientes
instaveis, que antecipadamente foram incluidos na escala de evolucdao e os

recém-admitidos.

As duvidas quanto a conduta que surgirem com os pacientes evoluidos em
finais de semana, feriados e permanéncia, serao tiradas diretamente com os

preceptores responsaveis pelos pacientes, e na impossibilidade de contato,
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com qualquer outro membro do Staff médico (incluindo médicos plantonistas
do hospital).

Todos os pacientes admitidos na enfermaria deverao ter uma ficha de admissao
completa com todos os itens da historia clinica, exame fisico, diagndsticos, etc.
Se por algum motivo nao for realizada esta admissao (final da permanencia por

exemplo) € obrigacao do residente do paciente elaborar essa admissao.

3-PLANTOES OBRIGATORIOS

Os residentes deverao realizar os plantdes na emergéncia cardioldgica, com

carga horaria correspondente a 12 horas semanais.

A equipe plantonista que supervisionara a atividade deste residente
representada pelo chefe de plantdo devera ao final de cada més preencher ata
de avaliagdo contendo além da presenca, uma avaliagao pontuada nos itens:

interesse / capacidade teorica / pontualidade / capacidade pratica

P(m“ ? simste | Crae i st | ‘

FICHA DE FREQUENCIA / AVALIACAD DOS PLANTOES
OBRIGATORIOS -~ RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA 1
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES |

ASEIRNELL
Porsa e |

Asi s & ” Hores On | Asmraturs 0o

D . |
| Crwte 2o P plaths | Chedw s Plaride |

Aaiazso (Reakzncd pelo Chefe 20 Panto)
I intevesse

Ficha de Frequencia dos Plantdes a ser preenchida e entregue MENSALMENTE
disponivel para download em http://cardioham.webnode.com

Sé serao liberados para 1 tarde de folga pos-plantdo das atividades da
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residéncia, aqueles residentes que comprovadamente estiverem cumprido a

carga horaria devida.

CONTROLE DE FREQUENCIA

POR DETERMINACAO DA COMISSAO DE RESIDENCIA, MENSALMENTE A FOLHA DE PONTO E
AVALIACAO MENSAL DOS RESIDENTES DEVERA SER ENTREGUE ATE O 22 DIA UTIL DO MES
SUBSEQUENTE, PREENCHIDA E ASSINADA PELO SUPERVISOR DA RESIDENCIA, SOB PENA DE
NAO RECEBIMENTO DA BOLSA DE RESIDENCIA MEDICA (INCLUSIVE RETROATIVAMENTE).
ALEM DISSO O RESIDENTE PODERA SER PENALIZADO INTERNAMENTE PELA COMISSAO DA
RESIDENCIA EM CARDIOLOGIA QUE JULGARA E DETERMINARA O QUE SERA FEITO.

IMPORTANTE: A CADA INICIO DE MES, CADA RESIDENTE (INDEPENDENTE R1 OU R2) FICARA
DESIGNADO PARA UM PRECEPTOR EM PARTICULAR CABENDO UNICAMENTE A ELE ZELAR
PELAS OBRIGACOES, BEM COMO FISCALIZAR A FREQUENCIA, PONTUALIDADE E ASSIDUIDADE.
TODAS AS FALTAS, MESMO AS QUE SEJAM ABONADAS DEVERAO SER REGISTRADAS NA ATA
DE FREQUENCIA, PODENDO SEREM REPOSTAS NOS MESES SUBSEQUENTES.

4-ATIVIDADES CIENTIFICAS

4.1 - Seminarios PRINCIPAIS - seminarios compreendendo todos os principais
assuntos da cardiologia, realizados todas as segundas-feiras no periodo da
manha. Uma vez que a programacao ja esta toda pré-estabelecida, qualquer

problema que impeca a realizacao do seminario nao afetara a programacao dos

demais, devendo os responsaveis pelo mesmo marcar em outro dia/horario. 5

A dinamica do seminario sera a apresentacao por 1 residente, com a supervisao
e comentarios de um preceptor, podendo haver variaches, com maior
participacao do preceptor ou mesmo aplicacao de pos-teste.

4.2 - Clube de revista - apresentacao pelos residentes de trabalhos cientificos
publicados em periddicos conceituados, determinados previamente pelo
preceptor responsavel, ou na impossibilidade eventual do mesmo, escolhidos
pelo préprio residente. Pelo menos 1 residente por semana ficara responsavel
por vasculhar os principais jornais de cardiologia (ABC/SBC; JACC; Circulation;
NEJIM; Lancet; Am J Cardiol, etc) e escolher em acordo com o preceptor 1

estudo a ser apresentado. Ao todo serao apresentados 3 ou mais artigos.
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Importante: so artigos originais, nada de revisao de literatura, relatos de caso,

etc.

4.3 - Reuniao Clinica - iniciada impreterivelmente as 8 horas da terca-feira, com
toda a equipe da cardiologia onde serao apresentados preferencialmente pelos
residentes 0s casos previamente selecionados.
Visando explorar ao maximo a discussao de cada caso, estes deverao ser
limitados @ no maximo 3.
Mesmo os casos apresentados por doutorando ou residentes de clinica médica
deverao ter um residente da cardiologia como responsavel para as devidas
revisoes e formatacao de acordo com o modelo padrao para a reuniao.
Os casos selecionados serao preferencialmente aqueles com maior dificuldade
para decisao terapéutica, casos com peculiaridades interessantes (raridade,
apresentacao clinica atipica), e em Ultimo caso, demais pacientes.
Também poderao ser selecionados casos do ambulatdrio, UTI, leitos de

outras enfermarias e emergéncia, desde que acertados com médico assistente
do paciente.

v [ Download :: CardioHAM X @ OFICIO 2025 COREME.
&« C 25 cardioham.webnode.page/download/

Reunido Clinica (Modelo Apresentagao)

Reunifo Clinico-Cinirgica
Servigo de Cardiologia
Hospital Agamenon Magalhies

Doutarardo
HResidente
Preceptora:

05/03 /2012

clique para fazer o download (powerpoint)

Modelo OBRIGATORIO de slide para reunido clinica
disponivel para download em http://cardioham.webnode.com
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4.4 - Visita da enfermaria - realizada em etapas de acordo com a divisao da
enfermaria. Sera apresentado o caso clinico de maneira sucinta pelo residente,

com discussao focada no diagndstico e tratamento, bem como a programacao.

Individualmente, os residentes discutirao com cada preceptor, todos os dias em
que os pacientes forem evoluidos - de maneira presencial, devendo o preceptor
revisar sempre que necessario elementos do exame clinico ou mesmo exames
complementares. A prescricao devera ser revisada pelo preceptor a cada

modificacao da mesma.

4.5 - Seminarios de métodos - realizados em horario independente ao das
outras atividades (geralmente nas sextas-feiras), englobardao os métodos em
cardiologia. Inicialmente havera um modulo de eletrocardiologia, seguido de

cateterismo, ecocardiografia, cintilografia, RM/TC, Holter, etc.

4.6 - Trabalho cientifico / monografias - havera intenso estimulo a producao
cientifica pelos residentes. A partir do 20 trimestre serao apresentados pela
comissao cientifica aos residentes propostas de trabalhos para serem
desenvolvidos, visando apresentacao em congresso, revistas e monografia de

conclusao da residéncia.

4.7 - Avaliacoes - a cada 4 meses, serao realizadas avaliagoes dos residentes,
cobrando o conteldo tedrico ja discutido. Esta avaliagdo nao tera finalidade
classificatéria, nao sendo divulgada inclusive a nota obtida. Ela visara
essencialmente avaliar o nivel de conhecimento, bem como estimular o estudo

tedrico de todo o conteudo.

4.8 — Residente-Chefe — sera designado para todo o ano, um residente que



ficara responsavel pela coordenacao das atividades, elaboracao da escala de
residentes (permanéncias, finais de semana e feriados), divulgacao para os
demais residentes das decisdes tomadas na enfermaria, participacao na reuniao
do colegiado e COREME, etc. Este “cargo” sera escolhido pelos proprios
residentes, e nao havendo definicao, o coordenador definir uma escala de
rodizio entre os residentes para o mesmo. Problemas envolvendo atividades
tedricas ou praticas, de maneira isolada ou geral serdao tratados diretamente
pelo residente-chefe, tendo este autonomia para decidir junto a coordenacao
da residéncia assuntos relativos a residéncia na qualidade de representante dos

demais.

Ao residente-chefe também cabera ajudar a preceptoria em mostrar as rotinas
da enfermaria aos doutorandos e residentes externos, bem como anotar
semanalmente 0s casos que irdo ser apresentados na reunidao clinica,
procurando sempre evitar excesso de casos, e se for o caso comunicar a
preceptoria auséncia de casos a serem discutidos.

Como contra-partida, o residente-chefe devera ter beneficios em relacao a
escolha das suas atividades, desde que sempre em comum acordo com 0s

demais.

5 - Outras Orientacoes - "Direitos e Deveres do residente"

Organizacao do prontuario - deverdo ser acondicionadas nas pastas
especificas, juntamente com fichas de fluxograma (digital e impresso) e lista de
diagnodsticos. A organizacao devera ser padronizada, com a colocacdo das
evolucoes, exames, ECG, etc. O prontuario eletronico sempre mantido
atualizado é fundamental tanto na documentacao do caso como na facilitacao
para elaboracao do resumo de alta. Residentes externos que utilizem o login
de um dos residentes do hospital deverao registrar no proprio prontuario

eletronico no final da evolucao seu nome e CRM, além de assinar e carimbar
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apos impressao.

Pontualidade e dedicagao - é importante salientar que a residéncia de
cardiologia, incluindo todas as atividades devera ser a prioridade para o
residente, nao havendo ressalvas ou excessoes aplicaveis caso haja atividades
extra-residencia. Estas inclusives ndao devem ter horarios conflitantes, e
idealmente nao comprometerem o rendimento apresentado. A obrigagao maior
do residente é com o trindmio: PACIENTE - AQUISICAO DE CONHECIMENTO -
EXPERIENCIA PRATICA, nesta ordem.

[RESIDENTES QUE FOREM DESCOBERTOS EXERCENDO ATIVIDADE FORMAL OU INFORMAL EM
OUTRA UNIDADE DURANTE SEU HORARIO DE RESIDENCIA, SEJA REMUNERADA OU NAO,
PODERA SOFRER AS PUNICOES CABIVEIS E LISTADAS NO REGIMENTO DA RESIDENCIA MEDICA]
Incentivo ao estudo - a preceptoria deve, na medida do possivel, estimular
a aquisicao de conhecimento pelo residente, seja diretamente participando das
atividades teodricas, discussoes clinicas ou planejando estudos em assuntos
especificos. E portanto direito do residente, o acesso e direcionamento a todas
as informacgOes tedricas, pertinentes aos pacientes sob responsabilidade do

preceptor / residente.

A relacao residente-preceptor deve desta maneira ser vista como uma via de
"mao-dupla", em que em troca de todo conteldo tedrico e experiéncia, o
residente possa auxiliar o preceptor nas suas atividades da enfermaria.

Casos de faltas nao-previstas de qualquer residente, serao na medida do
possivel, no que concerne ao nao prejuizo dos pacientes, ajudados pelos demais
residentes. Cada caso sera avaliado a luz do ndo prejuizo da carga horaria.

Giordano Bruno Parente
Supervisor da Residéncia em Cardiologia — HAM / SES - PE
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ANEXOS
CLUBE DE REVISTA

Os principais estudos (trials) que alicercam praticamente todas as praticas da
cardiologia, publicados nas Ultimas 3 décadas deverdo apresentados em
conjunto com os artigos mais recentes que sejam relevantes.

A listagem e o download de todos estes trials importantes sera disponibilizada
na pagina do CardioHAM na internet (http://cardioham.webnode.com)

Para evitar consumo desnecessario de tempo na realizacao da atividade, nao
deveram ser apresentados artigos de revisao, casos clinicos comentados ou
quaisquer outros artigos que nao sejam artigos cientificos.

A escolha do tema a ser explorado devera na medida do possivel coincidir com
o tema que esta sendo apresentado nos seminarios principais como: doenca
arterial coronaria, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, etc.

Na preparacao do material expositivo (powerpoint), procurar ser objetivo,
colocando somente os itens principais (objetivo — criterios — resultados —
discussao e conclusao), usando zoom ampliado em tabelas e graficos

Editoriais, comentarios de cartas de leitores e criticas nos principais sites de
cardiologia acerca do trabalho devem ser estimulados a ser lidos para
complementar a discussao do estudo clinico, ressaltando principalmente as
limitagdes do estudo.

Dinamica da apresentacao:
© Leitura do titulo do estudo, respectivo acronimo, investigador principal e grupo
de pesquisa, bem como o centro principal em que o estudo foi desenvolvido
(instituicao, cidade e pais)
O Descricdo sumaria da introducdo, evitando fazer revisdes extensas sobre o
tema e focalizando basicamente no levantamento do problema, e objetivo.
© Material e métodos: descrever tipo de estudo, populacdo e amostra escolhida,

critérios de inclusao e exclusao, variaveis do estudo, metodologia para obtengao
dos dados, desenho do estudo e tempo de seguimento. De maneira geral e
desde que nao atrapalhe o entendimento do estudo, evitar comentar muito
sobre: aspectos técnicos, éticos, estatistica (neste Ultimo caso lembrar o nivel
de significancia considerado)

© Resultados: mencionar os dados importantes das caracteristicas de base

dos pacientes, apresentacao das principais variaveis, reducao de desfechos e
nivel de significancia. Além de analise de
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subgrupo, intervalos de confianca, etc.

© Conclus3o: em uma frase simples resumir as principais conclusdes tiradas no
estudo
© Discussdo: com as proprias palavras comentar as implicaces e aplicagdes

do estudo, limitagdes, viéses, importancia e impacto. Comentar aqui se for o
caso, editorial ou comentarios pessoais.

SEMINARIOS

® Apresentacoes pelo residente responsavel do tema exposto, de maneira
completa, incluindo conhecimentos fisiopatologicos, etiopatogénicos, aspectos
clinicos e terapéuticos.

® A bibliografia a ser consultada sera sempre indicada pelo preceptor designado,
que incluira livros, artigos de revisao, trials, etc.

® Se julgar necessario, o preceptor podera aplicar avaliacao sobre o tema na forma
de pré e pos-teste, para todos os residentes participantes, bem como exigir
outras atividades como pesquisas, relatorios, etc.

® A presenca nos seminarios é obrigatdria, devendo inclusive os residentes que
estdo em atividade fora da enfermaria no periodo se programarem para
participar. Neste caso, se houver necessidade, contato do coordenador da
residéncia com o responsavel pelo rodizio sera feito para que haja a liberagao.
A presenca durante o més de férias sera opcional.

® Tabelas extensas, incluindo “alongados” critérios de indicacao de procedimentos
com nivel de evidéncia (diretrizes e guidelines) deverdo no maximo possivel
serem resumidos e em alguns casos no maximo serem citados para nao
prejudicar o tempo para exposicao do tema, bem como nao tornar enfadonha a
apresentacao.

REUNIAO CLINICA

® Reuniao que se destina unicamente a exposicao de casos clinicos, que deverao
ser extensamente explorados, desde os detalhes clinicos da apresentacao,
semiologia, exames complementares, etc. Para que isso seja feito, devera se
limitar a no maximo 03 (trés) casos.

® Excepcionalmente, e desde que haja interesse geral, podera ser feita uma breve
apresentacao no final do caso que contemple uma revisao curta da patologia,
principalmente quando se trata de sindrome rara.

® A apresentacdo devera seguir o modelo apresentado no site: http:/
cardioham.webnode.com , sempre utilizando foto ou scanner dos exames de
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imagem, além do filme de cateterismo e em alguns casos filme de
ecocardiografia (casos envolvendo valvopatias, miocardiopatias) .

VISITA CLINICA

® Apresentadas de maneira simplificada dos pacientes internados na enfermaria,
ressaltando os seguintes itens:

o Identificacdo do paciente, data internamento, quadro clinico e
diagndstico na admissao, Exame fisico (dados alterados), ECG e
demais exames complementares importantes e programacao atual

Exemplo de roteiro (paciente coronariopata)

“Paciente do leito 122-2 internada no inicio de janeiro, 84 anos, hipertensa,
diabética, ex-tabagista e sem historico de DAC, admitida com precordialgia tipica
iniciada a 3 horas da admissao associada a dispnéia, sendo atendida

com PA de 18x11, 98bpm e ECG revelando infra-ST dinamico de V4 a V6 (passar
0 ECG aos colegas). Os marcadores foram negativos, o ECO nao demonstrou
déficit segmentar com FE de 60% e a evolucao foi boa sendo optado por
cateterismo que mostrou oclusdo de CD, lesao severa proximal de DA e Cx, Esta
aguardando cintilografia para definir cirurgia ou nao bem como melhora da
funcao renal”

Note a sequencia acima. identificacdo - antecedentes - queixa principal - exame
sumarifo - exames complementares da chegada (ECG, marcadores) - diagnostico
- evolucdo e estratificacdo - conduta e pendéncias.
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DISTRIBUICAO DOS RODiZIOS

1° ano

Enfermaria e ambulatdrios (9 meses)
UTI cardioldgica IMIP (1 més)

Rodizio na emergencia (manha e tarde)

® Plantdes semanais em emergéncia (12 horas/semana) exceto no més de férias
2° ano
® Denominado ENFERMARIA: Compreende atividades na enfermaria,

ambulatorios especificos e métodos (5 meses) — Exclusivo HAM
Cardiologia pediatrica + Cintilografia (IMIP)

Arritmia

UTI pods-operatoria de cirurgia cardiaca (URCT) — exclusivo HAM
Hemodinamica e Cateterismo

Ecocardiografia

Rodizio opcional: O rodizio indicado para todos € na unidade de transplante
cardiaco e IC avancada do IMIP. Sé podera ser realizado em uma unidade
habilitada para receber residentes, com carga-horaria e atividades tedrico-
praticas compativeis com a residéncia medica. NENHUMA excessao sera feita
em relagdo a este item. SugestOes: Area de interesse da subespecialidade do
residente, e particularmente nos maiores centros de cardiologia no Brasil
(programacao com antecedéncia)

Plantdes semanais em emergéncia / UTI cardioldgica (12 horas/semana)
quando o rodizio for na cidade e nao tiver carga-horaria especifica para
plantao.
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OBJETIVOS

Ao final de cada periodo, o residente devera estar e se sentir habilitado para as
mais diversas competéncias. Para isso o residente devera além de cumprir suas
atividades durante a residéncia, reforcar suas habilidades praticas além de
promover o estudo geral e orientado.

Periodo 1 - R1 marco - abril - maio

( ) Realizar histdria clinica e exame fisico geral e especifico da cardiologia -
DETALHADO

( ) Eletrocardiografia: realizar e interpretar o tracado eletrocardiografico,
sabendo reconhecer as principais alteracdes: arritmias, sobrecargas, doenca
isquémica, etc.

( ) Radiografia do torax - conhecimento basico e avancado ( ) Conhecimento
basico e avancado ao suporte a vida durante parada cardiorrespiratéria

( ) Ter nogdes basicas no reconhecimento, diagnostico de tratamento das
principais sindromes em cardiologia: doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial

() Ter nocOes basicas da farmacologia das principais drogas em cardiologia

Periodo 2 - R1 - junho - julho - agosto

( ) Conhecimento avancado das principais sindromes em cardiologia: doenca
isquémica cardiaca (incluindo abordagem ambulatorial), insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial

( ) Conhecimento avancado nos mecanismos de prevencao cardiovascular -
incluindo dislipidemia e aterosclerose

( ) Conhecimento avancado na avaliacdao do risco pré-operatorio ( )
Conhecimento basico no reconhecimento e tratamento das principais arritmias
cardiacas

() Interpretacao da coronariografia

( ) Conhecimento basico na interpretacdao de exames ecocardiograficos 13

( ) Conhecimento basico em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca

Periodo 3 - R1 - setembro - outubro - novembro - dezembro () Conhecimento
avancado em valvopatias cardiacas, pericardiopatias, doenca reumatica,
endocardite, embolismo pulmonar, terapia anticoagulante. ( ) Conhecimento
basico em miocardiopatias, miocardites, aortopatias. ( ) Conhecimento basico
para solicitacao e interpretacao dos principais exames em cardiologia (incluindo
ergometria, Holter, MAPA, medicina nuclear, tomografia, RNM, EEF)

( ) Conhecimento avangado na indicagao dos principais procedimentos invasivos
em cardiologia: cirurgia de revascularizacao, valvar, marcapasso, angioplastia,
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CDI, ablacao.
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