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Apresentacao

A medicina do século XXI enfrenta um enorme mas excitante desafio. A sociedade moderna mudou
enormemente em termos de carateristicas demograficas, com o envelhecimento crescente. Gragas
a tecnologia, em muitos casos nao é necessario que o paciente viaje para o hospital, e pode ser
tratado na sua propria casa com as vantagens de um menor risco de infegéo e maior conforto que
advém de estar em casa. Este programa foi concebido para permitir aos médicos atualizar os seus
conhecimentos de hospitalizagcdo no domicilio, utilizando a mais recente tecnologia educacional.
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@ @ Os avancos na Hospitalizacao Domiciliaria

exigem novas propostas de especializagdo
para manter o profissional atualizado”
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A mudancga demografica exige uma reconsideracéo extrema dos cuidados de salde,
anteriormente centrados nos processos agudos e na cura como objetivo principal e

Este Mestrado Préprio em Hospitalizagao Domiciliaria conta com o conteudo cientifico
mais completo e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas sdo:

tendo os hospitais como centro de ateng¢éo, no sentido de uma medicina destinada

aos cuidados e nao a cura e que tenha a pessoa e 0 seu ambiente mais proximo no seu
centro: o lar onde reside, sem que isso diminua a qualidade dos cuidados ou a utilizagéo
de recursos hospitalares intensivos, mas sendo mais eficiente na utilizagao e consumo

tanto de recursos publicos como privados.

A Hospitalizagao Domicilidria é a forga motriz para a mudanga nos cuidados de salde
modernos, um cuidado centrado nas pessoas e nas suas necessidades tanto de saude
COMo sociais.

Tanto os pacientes como os utilizadores ja experimentaram a mudanga que, ano apos
ano e durante décadas, tem sido ouvida pelas diferentes sociedades médicas e gestores
de saude. Esta é uma sociedade envelhecida, com problemas crénicos que se manifestam
e necessidades de cuidados fora do ambiente hospitalar, mas que é atendida com

a intensidade, tecnologia e conhecimentos especializados que séo fornecidos diariamente
nos hospitais. Na TECH estdo os melhores qualificados e preparados para liderar

a mudanca nas unidades de Hospitalizagdo Domicilidria.

Este programa esta orientado para aprofundar em todos os aspetos que tornam a
Hospitalizagcdo Domicilidria Unica e diferente do resto das especialidades médicas, também
se concentra em mostrar as fraquezas e oportunidades para o futuro que ainda est&o por vir,
tirando partido das novas tecnologias educacionais.

O programa de estudos é apresentado de forma rigorosa com as mais recentes provas
cientificas e casos clinicos para expandir o conhecimento, a fim de partilhar experiéncias
e técnicas inovadoras ja realizadas por colegas médicos em diferentes unidades de
Hospitalizagao Domiciliaria em todo o mundo.

*

Desenvolvimento de mais de 100 casos praticos apresentados por especialistas em
Hospitalizagdo Domiciliaria, gestdo de doentes cronicos complexos e cuidados paliativos.

+ Os seus contetdos graficos, esquematicos e eminentemente praticos com os quais sdo

*

concebidos, fornecem informagéo cientifica e assistencial sobre as disciplinas que sdo
essenciais para a pratica profissional

Novidades sobre o papel dos médicos e enfermeiros na Hospitalizagdo Domicilidria

Exercicios praticos onde o processo de autoavaliacdo pode ser levado a cabo a fim de
melhorar a aprendizagem

Sistema de aprendizagem interativo baseado em algoritmos para a tomada de decisoes
sobre as situagdes propostas

Especial énfase na medicina baseada na evidéncia e metodologias de investigagao

em Hospitalizagao Domiciliaria

LicBes tedricas, perguntas ao especialista, foruns de discussao sobre temas controversos
e trabalho de reflexdo individual

Disponibilidade de acesso aos contelidos a partir de qualquer dispositivo, fixo ou portatil,
com ligagao a Internet

Aproveite ao maximo 0 momento e atualize-
se sobre 0s ultimos desenvolvimentos em
alternativas a hospitalizagcdo convencional.
A Hospitalizagdo Domiciliaria € o futuro

da medicina”



Este Mestrado Proprio podera ser o melhor
investimento que fara na sele¢do de um curso

de atualizacdo por duas razdes: além de atualizar
0S seus conhecimentos em Hospitalizagdo
Domiciliaria também obtera um certificado por
parte da TECH Universidade Tecnologica”

0 seu corpo docente é composto por prestigiados e reconhecidos profissionais espanhais,
com uma longa carreira nos cuidados de salde, ensino e investigacao, que trabalharam
em diferentes hospitais por todo o pais, desenvolvendo uma experiéncia profissional e
docente que proporcionam de forma extraordinaria neste Mestrado Proprio.

A concepgao metodoldgica deste programa, desenvolvido por uma equipa multidisciplinar
de especialistas em e-learning, integra os ultimos avancos da tecnologia educativa para a
criagdo de numerosas ferramentas educativas multimédia que permitem ao profissional,
com base fundamentalmente no método cientifico, enfrentar a solugéo de problemas reais
na sua pratica clinica habitual, o que lhe permitira avancar na aquisigdo de conhecimentos e
no desenvolvimento de competéncias que terdo impacto no seu trabalho profissional futuro.

E de notar neste Mestrado Proprio que cada um dos contetidos gerados, bem como os videos,
auto-exames, casos clinicos e exames modulares, foram exaustivamente revistos, atualizados
e integrados pelos docentes e pela equipa de especialistas que compdem o grupo de trabalho,
a fim de facilitar o processo de aprendizagem de uma forma didatica e escalonada que permita
alcancar os objetivos do programa de ensino.
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E o melhor programa na cena
educacional pela sua relagcéo
qualidade/preco em Hospitalizagédo
Domiciliaria.

N&o perca a oportunidade e esteja a par
dos avancos no tratamento alternativo
e hospitalizagdo de doentes cronicos
complexos para 0s incorporar na sua
pratica méedica diaria.
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Objetivos

O principal objetivo do programa é a melhoria dos profissionais de saude, com base na
aquisicao dos conhecimentos cientificos mais atualizados e inovadores no campo da
Hospitalizacdo Domiciliaria, a gestao de doentes cronicos complexos e doengas com
necessidades paliativas e o seu tratamento. Isto permitir-lhes-a desenvolver as competéncias
para transformar a sua pratica clinica diaria num bastido dos padrées da melhor evidéncia
cientifica disponivel, com um sentido critico, inovador, multidisciplinar e integrador.

-

Y
N
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Este programa ira criar uma sensacgao
de seguranca no desempenho da pratica
meédica, que 0 ajudara a crescer a nivel
pessoal e profissional”
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Objetivo geral

* Atualizar o médico através das melhores provas cientificas para a gestao
de doengas e pacientes no campo da Hospitalizagdo Domiciliaria, como
uma alternativa eficaz e eficiente a hospitalizagao convencional.

Aproveite a oportunidade e
comece a atualizar-se quanto
aos ultimos desenvolvimentos
em Hospitalizagcdo Domiciliaria”
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Organizagao da hospitalizagao domiciliaria
+ Desenvolver competéncias para a implementacao de planos de cuidados para a prevencao
destas patologias

+ Avaliar e interpretar as carateristicas e condigdes especiais dos pacientes com necessidades
hospitalares, mas no ambiente doméstico

+ Fornecer aos participantes informag&o avangada, aprofundada, atualizada e multidisciplinar
que permita uma abordagem abrangente do processo de saude e doenga em casa

Mddulo 2. Visao geral. Investigacao e docéncia
+ Avaliar o paciente para admissao ou transferéncia para os cuidados primarios

+ Gerir as altas, transferéncias e readmissoes hospitalares

+ Gerir os casos de acordo com o historial médico e a legalidade

Maddulo 3. Cuidados a diferentes tipos especificos de pacientes
+ Identificar as necessidades de acordo com a idade do paciente

+ Gerir pacientes cronicos complexos

+ Abordar os doentes psiquiatricos através da gestao das particularidades do controlo
dos cuidados de saude mental domiciliarios

Mddulo 4. Sindromes subsidiarias de gestao doméstica
+ Integrar conhecimentos de critérios de entrada e exclusdo

+ Gerir os principais sintomas e complicagdes em pacientes pos-cirirgicos

+ Diagnosticar e aplicar o tratamento adequado de doengas com as suas proprias
carateristicas especificas no domicilio
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Mddulo 5. Gestado de infegoes no domicilio. Critérios de admissao e exclusao,
gestao, critérios de alta
+ Gerir doencas infeciosas no ambiente domeéstico

+ Integrar conhecimentos sobre os tipos de doencas mais comuns

+ Categorizar critérios de admissao e excluséo para encaminhamento de doentes

Médulo 6. Cuidados paliativos e doentes oncoldgicos

+ Realgar a importancia da morbilidade e mortalidade das infecdes multirresistentes
em pacientes complexos com necessidades especiais.

+ Explicar os mecanismos patogénicos e as neoplasias mais frequentes associadas
as necessidades paliativas avancadas

+ Abordar os elementos fisiopatoldgicos atuais entre as doengas cronicas ndo transmissiveis
e as infegoes

+ Aprofundar o estudo dos elementos clinicos, diagndésticos e terapéuticos mais inovadores
das patologias no domicilio

Médulo 7. Gestao da dor na hospitalizagao domiciliaria
+ Compreender o conceito de dor e identificar outros fatores associados envolvidos na dor
+ Determinar os tipos de dor de acordo com a fisiopatologia

+ Reconhecer as principais sindromes clinicas com possibilidades de tratamento
e acompanhamento a partir da Hospitalizagdo Domiciliaria




Maédulo 8. Nutricao na hospitalizagao domiciliaria
+ Rever conceitos bdsicos em nutrigao para o paciente hospitalizado no domicilio

+ Diagnosticar, gerir e alimentar os doentes geriatricos

+ Cuidar com base no plano de cuidados de enfermagem e aplicar a educacao sanitaria
ao paciente e a familia

Médulo 9. Tratamentos Especiais
+ Explicar a gestéo de doentes cronicos complexos em casa, a fim de evitar reagudizagoes

e reduzir a gravidade das mesmas
+ Abordar o importante papel dos gestores de casos, tanto hospitalares como comunitarios

+ Destacar a necessidade de considerar a vacinagéo de pacientes com necessidades
especiais, a fim de reduzir o peso da doenca

Médulo 10. Paciente pediatrico em hospitalizagao domiciliaria
+ Fornecer as competéncias necessarias para a gestéo do stress de hospitalizagdo nas fases
iniciais da hospitalizagao
+ Completar a avaliagao especifica no domicilio com a participagao da familia

+ Processar procedimentos, classificagdo e consideragdes especificas do doente pediatrico

Médulo 11. Medicina preventiva na hospitalizagdao domiciliaria
+ Fundamentar a importancia da gestdo das doengas cronicas em periodos de estabilidade,
a fim de reduzir a morbilidade e a mortalidade, visitas as urgéncias e as admissoes
convencionais
+ Acrescentar conhecimentos sobre germes e medidas de controlo no domicilio

+ Implementar diferentes tratamentos de acordo com a adequagéo terapéutica

Objetivos | 13 tech

Modulo 12. Técnicas terapéuticas
+ Destacar as necessidades paliativas como um dos campos com maior progressao
da Hospitalizagéo Domicilidria
+ Desenvolver o conceito de morte digna, cuidados de enfermagem e acompanhamento
nos ultimos momentos da vida
+ Integrar os conhecimentos das mais recentes técnicas terapéuticas no campo
da enfermagem domiciliaria

Mddulo 13. Técnicas diagndsticas
+ Proporcionar formagé&o e melhoria tedrica pratica que permita um diagndstico clinico de
certeza apoiado pela utilizagdo eficiente de métodos de diagndstico para indicar uma terapia
integral eficaz
+ Fornecer conteudos tedricos sobre as mais recentes técnicas de tratamento
domiciliario hospitalar
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Competencias

Uma vez estudados todos 0s conteudos e atingidos os objetivos do Mestrado em Hospitalizagao
Domiciliria, os profissionais de saude poderdao melhorar a sua competéncia e desempenho,
apoiando a sua pratica médica diaria com os mais importantes avangos cientificos da época,
com uma abordagem multidisciplinar e integrada da gestao de pacientes com necessidade

de tratamento ou gestéo da intensidade hospitalar em casa, 0 que os tornara uma referéncia
obrigatoria no seu campo de agéo.
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@ @ Com este programa podera dominar

novos conceitos na hospitalizagcdo
ndo convencional e gerir eficazmente
doentes cronicos complexos”
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Competéncias gerais

+ Aplicar o método epidemioldgico e clinico nos cuidados coletivos ou individuais para resolver
0s principais problemas de saude no domicilio

+ Realizar uma leitura critica da literatura cientifica, €, ao mesmo tempo, ter os instrumentos
para comunicar os resultados da sua investigagdo

+ Recolher, processar e analisar, em contextos clinicos e epidemioldgicos muito diversos,
qualquer informagao cientifica para a tomada de decisdes de diagndstico e terapéuticas
no campo da Hospitalizagdo Domicilidria especificamente e da salde em geral

+ Desenvolver a aprendizagem como uma das competéncias mais importantes para qualquer
profissional hoje em dia, que € obrigado a formar e melhorar constantemente as suas
competéncias profissionais devido ao processo vertiginoso e acelerado de producéo do
conhecimento cientifico

+ Aumentar as suas capacidades diagndsticas e terapéuticas para doencas cronicas
complexas e os cuidados de saude dos seus pacientes em geral na sua casa, através do
estudo aprofundado dos elementos epidemioldgicos, clinicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos
e terapéuticos destas doencas

+ Aperfeicoar competéncias na gestao, aconselhamento ou lideranga de equipas
multidisciplinares para a gestao de doentes complexos em comunidades ou doentes
individuais, bem como de equipas de investigagao cientifica

+ Desenvolver competéncias para o auto-aperfeicoamento, para além de poder proporcionar
atividades de formagao e desenvolvimento profissional devido ao elevado nivel de
preparagao cientifica e profissional adquirido com este programa

+ Educar a populagao no dominio das doencas cronicas complexas para que possa adquirir
e desenvolver uma cultura de prevengao baseada em estilos e modos de vida saudaveis




*

*

*

*

*

*

*

*

*

Competéncias especificas

Dominar os determinantes bioldgicos, epidemioldgicos e sociais que tornaram as doengas
cronicas as mais prevalecentes na nossa sociedade e 0 seu impacto nas taxas
de morbilidade e mortalidade

Identificar e analisar as Ultimas informagdes cientificas sobre cuidados domicilidrios, a fim
de conceber planos e programas que permitam o seu controlo

Implementar as medidas de controlo existentes para prevenir a propagagao destas doencas
e a utilizagdo de servigos de urgéncia

Avaliar 0s aspetos epidemiologicos relacionados com doencas cronicas para lhes permitir
tomar medidas para o controlo de doencas crénicas na comunidade em condicdes reais
e/ou modelizadas

Diagnosticar atempadamente estas doencas com base em manifestagoes clinicas em
doentes em fases iniciais para o seu correto tratamento, reabilitagéo e controlo

Justificar a importancia da vacinagdo como medida importante de saude publica para o
controlo de surtos de doengas ou o aparecimento de novas doengas relacionadas com
as pré-existentes

Identificar os fatores de risco ocupacional, social e ambiental que favorecem
o0 desenvolvimento destas doengas na comunidade

Identificar as principais sindromes clinicas que podem ser monitorizadas e tratadas em casa

Implementar medidas de prevencao e controlo para reduzir a morbilidade e mortalidade
por doencgas cronicas

*

*

*
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Dominar o controlo dos sintomas em doencas com necessidades paliativas
Dominar uma correta relagdo médico-paciente, trazendo humanidade a mesma
Educar a comunidade na prevengao das reagudizagdes e no controlo das mesmas

Identificar os aspetos fundamentais da patogénese e as principais carateristicas clinicas
das doencas estudadas

Deter a progressao do uso incorreto de medicamentos, com base numa terapéutica racional
e apoiada pelas melhores provas cientificas

Deter a progressao da resisténcia aos antibidticos, com base numa terapéutica
fundamentada e apoiada pelas melhores provas cientificas

Melhore o cuidado dos seus pacientes,
aproveitando a especializacdo
oferecida pelo Mestrado Proprio

em Hospitalizagdo Domiciliaria”
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Direcao do curso

0 programa de ensino envolve especialistas médicos prestigiados e de renome e especialistas
universitarios com numerosas publicacdes, experiéncia de ensino e experiéncia profissional em
numerosos hospitais onde muitas das doencas estudadas tém uma elevada taxa de morbidade
e mortalidade. O corpo docente é composto por uma equipa multidisciplinar de varias
especialidades médicas tais como Medicina Interna, Medicina Familiar, Medicina Paliativa,
Medicina Preventiva, Enfermagem, entre outras.
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Aprenda com 0s principais profissionais
0s Ultimos avancos em procedimentos
na drea da Hospitalizacdo Domiciliaria”
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Diregao

Dr. Lafuente Sanchis, Manuel Pablo

Licenciado em Medicina e Cirurgia, Universidade de Valéncia. Espanha

Chefe do Departamento de Hospitalizagdo Domicilidria e Cuidados Paliativos, Hospital Universitario de La Ribera
Especialista em Medicina Familiar e Comunitaria, Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy. Espanha

Especialista Universitario em Cuidados Paliativos, Universidade Internacional de La Rioja

Especialista Universitario em Ensino Universitario, Universidade Catdlica de Valéncia

Instrutor de Simulagao Clinica, Universidade Catdlica de Murcia.

Membro da Sociedade Espanhola de Hospitalizagdo no domicilio

Membro da Sociedade Espanhola de Simulagéo Clinica

Docente da licenciatura em enfermagem. Urgéncias e Emergéncias, Universidade Catdlica de Valéncia
Professor de Mestrado em Cuidados Paliativos, Universidade TECH

Professor no Mestrado em Urgéncias e Emergéncias. Enfermagem, Universidade Europeia de Valéncia




Professores

Sra. Amoros Cantero, Aurora
* Diploma Universitario em Enfermagem. Universidade de Valéncia
* Enfermeira, Servigo de Medicina Preventiva. Hospital Universitario de la Ribera

Sra. Alcover Pons, Marta
* Diploma Universitario em Enfermagem. Universidade de Valéncia.

* Enfermeira, Servigo de Medicina Preventiva. Hospital Universitario de la Ribera. Alzira

Dr. Bou Monterde, Ricardo
* Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valéncia. Espanha

* Especialista em Medicina Preventiva e Saude Publica

* Doutor em Medicina e Cirurgia. Departamento de Saude Publica. Universidade de
Barcelona

* Chefe do Servigo de Medicina Preventiva e Saude Publica. Hospital Universitario de la
Ribera. Valéncia
Dra. Ciancotti Oliver, Lucia
+ Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valéncia. Espanha
+ Especialista em Medicina Familiar e Comunitaria. Hospital Lluis Alcanyis. Xativa

+ Especialista em medicina preventiva, salde publica e higiene. Hospital Dr.Peset.
Valéncia

+ Médico do Departamento de Medicina Preventiva do Hospital Universitario de La Ribera.

Valéncia
+ Membro da Sociedade Espanhola de Medicina Preventiva, Saude Publica e Higiene

+ Mestrado em Salde Publica e gestéo de saude. Universidade de Valéncia
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Dra. Bustos, Loida Flor
* Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valéncia. Espanha

* Especialista em Medicina Familiar e Comunitdria. Hospital Clinico Universitario de
Valéncia

* Médica de Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria e Cuidados Paliativos, Hospital
Universitario de La Ribera. Valéncia

D. Garcia-Noblejas Julia, Pablo
* Diploma Universitario em Enfermagem. Universidade de Valéncia. Espanha

* Enfermeiro Unidade de Hospitalizagado no domicilio e Cuidados Paliativos. Hospital
Universitario de la Ribera

* Mestrado em gestao hospitalar. Universidade Catolica de Valéncia. Espafa de la Ribera,
Valéncia

Dra. Jara Calabuig, Irina
* Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Reus. Espanha

* Especialista em Medicina Familiar e Comunitaria. Hospital Virgen de Los Lirios. Alcoy
* Mestrado em Cuidados Paliativos. Universidade de Valladolid

* Médica Unidade de Hospitalizacdo no domicilio e Cuidados Paliativos

Dr. Martin Marco, Antonio
* Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Zaragoza, Espanha

* Especialista em Medicina Interna. Hospital Arnau de Vilanova, Lleida. Espanha
* Médica Unidade de Hospitalizac@o no domicilio e Cuidados Paliativos

* Responsavel docente e investigador Unidade de cuidados paliativos

* Mestrado em Cuidados Médicos Urgentes

* Membro da Sociedade Espanhola de Oncologia Médica
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Sra. Marqués Aguilar, Elvira

* Supervisora de enfermagem Unidade de Hospitalizagdo no domicilio e Cuidados
Paliativos

* Diploma Universitario em Enfermagem. Universidade de Valéncia. Campus La Fe. Espanha
* Mestrado em Saude Escolar

* Gestora de casos para doentes cronicos complexos. Escola Valéncia de Estudos de Saude

Dr. Santander Lépez, Jorge
* Especializagdo em Hospitalizagdo Domicilidria e Cuidados Paliativos

* Médico orientador de formagéo na Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria e Cuidados
Paliativos do Hospital La Fe de Valéncia

Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Mendoza, Argentina

Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade no Hospital Universitario La Fe
de Valéncia

* Especialista universitario em dor

Sra. Sanchis Aguilar, Paula
* Gestora de casos para doentes cronicos complexos. EVES
* Diploma Universitario em Enfermagem
* Enfermeira Unidade de Hospitalizagdo no domicilio e Cuidados Paliativos. Hospital
Universitario de la Ribera

Dra. Tarraso Gémez, Maria Luisa
* Licenciada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valéncia. Espanha
* Especialista em Medicina Familiar e Comunitdria

* Mestrado em Cuidados Paliativos. Universidade de Valladolid
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* Médica Unidade de Hospitalizac@o no domicilio e Cuidados Paliativos. Hospital
Universitario de la Ribera

* Meédica Unidade da Dor. Hospital Universitario de la Ribera

* Professor no Mestrado Enfermagem Urgéncias e Emergéncias. Universidade Europeia
de Valéncia

Dr. Torrijos Pastor, Antonio
* Licenciado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Cadiz. Espanha
* Especialista em Medicina Familiar e Comunitaria. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa
* Mestrado Universitario em Cuidados Paliativos. Universidade de Valladolid

* Médico Unidade de Hospitalizagdo no domicilio e Cuidados Paliativos

Sra. Vila Herranz, Mireia
* Diploma Universitario em Enfermagem. Universidade Catolica de Valéncia. Espanha
* Curso Universitario sobre Doengas Terminais e Cuidados Paliativos para Enfermagem
* Enfermeira Unidade de Hospitalizagdo no domicilio e Cuidados Paliativos

* Palestrante em cursos de formagéo em Cuidados Paliativos. EVES
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Estrutura e conteudo

O programa de ensino foi criado por um grupo de professores e profissionais médicos de
varias especialidades médicas, com vasta experiéncia clinica, de investigagao e de ensino,
interessados em integrar os conhecimentos cientificos mais recentes e atualizados da
Hospitalizagao Domiciliaria, para garantir uma formagao e melhoria profissional que
permita melhorar a prética clinica diaria dos profissionais que cuidam de pacientes ou
populacdes na comunidade.
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Este Mestrado Proprio em Hospitalizagédo
Domiciliaria contém o conteudo cientifico
mais completo e atualizado do mercado”
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Mddulo 1. Organizacao da hospitalizagao domiciliaria
1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Introdugéo e justificagéo

1.1.1.  Introdugao

1.1.2.  Justificagao

Historia da hospitalizagdo domicilidria

1.2.1.  Revis&o histdrica

1.2.2.  Unidades de referéncia

1.2.3. Atualidade e futuro da HaD

Modelos organizacionais

1.3.1.  Cuidados domiciliarios com base hospitalar
1.3.2.  Cuidados baseados em cuidados primarios
1.3.3.  Servigo de ajuda ao domicilio

Diferengas entre a UHD e os cuidados domicilidrios dos cuidados primarios e outros
modelos de cuidados domicilidrios (PADES, ESAD)

1.41. UHD
1.42.  Modelos de cuidados domicilidrios
Medicina baseada em evidéncias

1.5.1.  Vantagens e desvantagens do modelo UHD em comparagdo com
a hospitalizag@o convencional

Carteira de servigos

1.6.1. Esquema de alta precoce
1.6.2.  Esquema de alta Tecnologia
1.6.3.  Esquema de fungdo de suporte
Critérios gerais de inclusdo e exclusdo
1.7.1. Voluntariado

1.7.2.  Critérios sociais

1.7.3.  Critérios geograficos

1.7.4.  Critérios médicos

1.8.

1.9.

Integragao com diferentes niveis de cuidados
1.8.1.  Cuidados primarios

1.8.2.  Urgéncias

1.8.3. Hospitalizagdo convencional

1.84. Centros socio-sanitarios

1.8.5. Residéncias

Estrutura e recursos das UHD

1.91.  Estrutura da UHD

1.9.2.  Recursos nas UHD

Mddulo 2. Visao geral. Investigacao e ensino na UHD
2.1,

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Gestao de processos

2.1.1.  Avaliagdo prévia a admissao

2.1.2.  Admisséo

2.1.3. Alta e transferéncia a cuidados primarios
2.1.4.  Readmissao

2.1.5.  Gestdo de casos

Registos médicos electronicos, peculiaridades da UHD (mobilidade e acessibilidade)
2.2.1.  Telemedicina

indices de qualidade

2.3.1.  Indicadores de gestao

2.3.2.  Indicadores clinicos

Investigacdo em UHD

2.4.1.  Linhas de trabalho futuras e presentes na HaD
Docéncia pré e pés-graduagao

2.51.  Docéncia pré-graduagao

2.5.2.  Docéncia pos-graduagao



2.6.

2.7.

2.8.
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Perspetivas futuras

2.6.1. Desafios futuros

Telemedicina

2.7.1.  Conceito e consideragbes

Gestao de casos

2.8.1.  Enfermagem gestora de casos hospitalar
2.8.2.  Enfermagem gestora de casos de comunitaria
2.8.3.  Gestéo de casos baseada em medicina

Maédulo 3. Cuidados a diferentes tipos especificos de pacientes

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Paciente geriatrico fragil

3.1.1.  Peculiaridades em pacientes geriatricos

3.1.2.  Modelo de relagdo com residéncias assistidas
3.1.3.  Tratamento em pacientes geriatricos

Pacientes cronicos complexos

3.2.1.  Definigao

3.2.2.  Modelos de gestéo de doentes cronicos complexos
3.2.3.  Critérios de terminalidade

Paciente paliativo

3.3.1.  Diferenga entre doentes paliativos oncolégicos e ndo oncoldgicos
3.3.2.  Critérios de terminalidade

3.3.3.  Modelos de gestéo de doentes paliativos

Paciente multi-frequentador

3.4.1. Gestdo de casos

Antibioterapia domiciliaria

3.5.1.  Visdo geral

3.5.2. TADE

Paciente psiquiatrico

3.6.1.  Peculiaridades do controlo da saude mental domicilidria
Paciente pediatrico

3.7.1.  Consideragdes no paciente pediatrico
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Mddulo 4. Sindromes subsidiarias de gestao domeéstica Mddulo 5. Gestao de infegdes no domicilio. Critérios de admisséo e exclusao,

4.1, Insuficiéncia cardiaca gestéo, critérios de alta
4.1.1.  Critérios de admisséo e exclusdo 51.  Pneumonia
4.1.2.  Gestdo dos sintomas e tratamento domiciliario 51.1.  Diagnostico
4.1.3.  Critérios para a alta 51.2.  Gestdo domiciliaria
42. EPOC 5.1.3.  Broncoaspiragdes. Prevencao e gestao
4.2.1.  Critérios de admissao e exclusao 5.2.  InfecGes das vias urinarias
4.2.2. Gestao dos sintomas e tratamento domiciliario 52.1.  Pielonefrite
4.3.  Cuidados com o paciente neuroldgico 5.2.2. InfegBes do tracto urinario
4.3.1.  Critérios de admissao e exclusao 52.3. Prostatite
4.3.2.  Gerir os principais sintomas e complicagdes em pacientes pos-cirlrgicos 5.3. Infegdes intra-abdominais
4.4, Paciente neurolégico 5.3.1. Abcesso hepatico
4471 Deméncia 5.3.2. abcessos pos-cirlrgicos
4.472.  Esclerose MUltipla 5.3.3.  Colecistite e colangite
443 ELA 5.3.4.  Diverticulite
45 TVPeTEP 5.3.5. Pancreatite infeciosa
4.51. Diagndstico no domicilio 54. Abscessos
4.5.2.  Tratamento adaptado ao domicilio 5.4.1.  Visdo geral
4.53. Critérios de admisséo a hospitalizagao convencional 5.4.2.  Tratamentos
4.6. Reabilitagdo domicilidria. Perda de funcionalidade. Fraturas 54.3. Tipos de curas
4.6.1. Escalas de funcionalidade 5.5. Infegdes de tecidos moles
4.6.2. Possibilidades de reabilitagao domicilidria. 55.1.  Conceito
4.7.  Sindromes Nefro-uroldgicas 552. Classificagdo
47.1. Pielonefrite 5.6. Infegdo de ferida cirdrgica
47.2. Patologias do tracto urinario 5.6.1. Conceito
4.7.3. Doenca da prostata 5.6.2. Classificagao
4.7.4. Doenga renal aguda e cronica 5.7.  Osteomielite
4.8. Paciente com doengas digestivas 57.1. Conceito
48.1. Cirrose 5.7.2. Classificagao
4.8.2. Encefalopatia hepética 5.8.  Endocardite
4.8.3. Intestino curto 5.8.1. Conceito

5.8.2. Classificagao



5.9.

5.10.

Maddulo 6. Cuidados paliativos e doentes oncoldgicos

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

InfecBes de proteses e dispositivos intravasculares
5.9.1. Conceito
59.2. Classificagdo

Neutropenia febril
5.10.1. Diagndstico
510.2. Terapéutica

Avaliagao integral em cuidados paliativos

6.1.1.  Modelo de historia clinica em paliativos

6.1.2.  Anamnese em cuidados paliativos

6.1.3.  Aimportancia da familia e circunstancias sociais na avaliagdo global
Escalas de avaliagdo em paliativos

6.2.1. ECOG
6.2.2. Barthel
6.2.3.  Karnofsky
6.2.4. EVA

6.2.5. Escala de avaliagdo de sintomas de Edmonton
6.2.6.  Escala de Gijon
6.2.7.  APGAR Familiar
6.2.8. Pfeiffer
6.2.9. Avaliagdo nutricional
Modelos de cuidados continuados no doente oncologico paliativo
6.3.1.  Paciente paliativo
6.3.1.1. Modelos
Gestao da dor nos cuidados paliativos
6.4.1. Escada analgésica
6.4.2.  Primeiro passo
6.4.3.  Segundo passo
6.4.4.  Terceiro passo
6.4.5. Coadjuvantes

Controlo da dispneia

6.5.1. Diagnostico

6.5.2.  Etiologia

6.5.3. Gestao domiciliaria

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.
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Controlo do delirio

6.6.1.  Diagndstico

6.6.2. Etiologia

6.6.3.  Gestao domiciliaria

Controlo de nduseas e vomitos

6.7.1.  Diagndstico

6.7.2.  FEtiologia

6.7.3.  Gestdo domiciliaria

Alteracdes do ritmo intestinal. Diarreia e obstipagao
6.8.1.  Diagndstico

6.8.2.  Etiologia

6.8.3.  Gestdao domiciliaria

Anorexia-caquexia

6.9.1. Diagnostico

6.9.2. Etiologia

6.9.3.  Gestdo domiciliaria

Insdnia-ansiedade

6.10.1. Diagndstico

6.10.2. Etiologia

6.10.3. Gestao domicilidria

Situagdo dos ultimos dias e sedacao paliativa
6.11.1. Critérios de terminalidade

6.11.2. Sedacdo paliativa vs. Eutandsia passiva Eutanasia ativa
6.11.3. Gestdo domiciliaria

Cuidados no luto e a familia

6.12.1. Oluto

6.12.2. O ambiente familiar

Vontades antecipadas

6.13.1. Definigao

6.13.2. Aspetos mais importantes a serem considerados
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Médulo 7. Gestao da dor na hospitalizagao domiciliaria

7.1.  Gestdo da dor
7.1.1.  Visao geral
7.1.2.  Consideragbes no domicilio
7.2.  Escalas e avaliagao do paciente com dor
7.2.1. Classificagéo
7.2.2.  Avaliagao do paciente
7.3.  Tratamento analgésico de primeira linha
7.3.1.  Terapéutica
7.3.2.  Procedimentos no domicilio
7.4.  Tratamento analgésico de 22 linha
7.4.1.  Terapéutica
7.4.2.  Procedimentos no domicilio
7.5, Tratamento de terceiro passo. Opidceos
7.5.1.  Terapéutica
7.5.2.  Procedimentos no domicilio
7.6. Coadjuvantes
7.6.1.  Classificagéo
7.6.2.  Procedimentos
7.7. Gestéo intervencionista da dor
7.7.1.  Alinterconsulta
7.7.2.  Procedimentos no domicilio

Médulo 8. Nutricdo na hospitalizagdo domiciliaria

8.1.  Avaliacao nutricional Escalas
8.1.1. MUST
8.1.2.  MNA
8.1.3.  Parametros de laboratorio
8.1.4.  Parametros clinicos

8.2. Disfagia
8.2.1. Diagnostico
8.2.2. Etiologia

8.2.3. Gestdo domiciligria




8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Mddulo 9. Tratamentos Especiais

9.1.

9.2.

9.3.

Paciente oncoldgico

8.3.1.
8.3.2.

Necessidades nutricionais em doentes oncologicos
Peculiaridades

Paciente geriatrico

8.4.1.
8.4.2.

Necessidades nutricionais em doentes geriatricos
Peculiaridades

Paciente com doengas Infeciosas

8.5.1.
8.5.2.

Necessidades nutricionais em doentes Infeciosos
Peculiaridades

Nutricdo enteral domiciliaria

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.
8.6.4.
8.6.5.

Tipos de nutrigao
Normocaldricas-normoproteicas
Hiperproteicas-hipercaloricas
Hiperproteicas-normocaldricas
Suplementos especiais

Nutrigao parenteral domiciliaria

8.7.1.
8.7.2.

Tipos de nutrigdo
Sondas

Soroterapia e medicagao EV

9.1.1.
9.1.2.
9.1.38.

Vias periféricas
Vias centrais
Combinagdes de medicamentos

Administragao de derivados sanguineos

9.2.1.
9.22.
9.23.
9.2.4.

Concentrados de globulos vermelhos

Pool de plaquetas

Plasma

Protocolos para transfuséo de produtos sanguineos no domicilio

Medicagao subcutanea

9.3.1.
932
9.3.3.

Infusores elastoméricos
Tratamento com a possibilidade de administragao subcutanea
Combinagdes de medicamentos

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.
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Quimioterapia em casa

9.4.1. Classificagao

9.42. Consideragbes

Tratamento intravenosa com bomba de infusdo no domicilio
9.5.1. Classificagéo

9.5.2. Consideragbes

Cateterizagdo da bexiga e do tracto digestivo

9.6.1.  Protocolos de substituicdo no domicilio

9.6.2.  Videos de técnicas

Substituigao de PEG

9.7.1.  Protocolos de substituicdo no domicilio

9.7.2.  Videos de técnicas

Substituigao de traqueostomias

9.8.1.  Protocolos de substituicdo no domicilio

0.8.2.  Videos de técnicas

Obtengao e transporte de amostras: analiticas, culturas

Mddulo 10. Paciente pediatrico em hospitaliza¢gdo domiciliaria
10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Introdugao

10.1.1. Particularidades do paciente pediatrico
Avaliagéo especifica pedidtrica em casa

10.2.1. Consideragoes

Oncologia Pediatrica

Infegbes em pediatria

10.4.1. Classificagdo

10.4.2. Procedimentos

Patologia congénita

10.5.1. Classificagao

10.5.2. Consideragoes

Legalidade nos cuidados a pacientes pediatricos
10.6.1. Consideragdes
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Médulo 11. Medicina preventiva na hospitalizagdo domiciliaria 12.5. Terapia com aerossois
12.5.1. Procedimento

11.1. A medicina preventiva

12.5.2. Terapia com aerossois no domicilio

11.1.1. Conceito e visao geral o o
12.6. Ventilagdo mecanica

11.2. Higiene
12.6.1. Procedimento

11.2.2. Procedimentos no domicilio 12:6:2. VMno domicilio

11.3. Colonizagdo em infegdes por germes multirresistentes Medidas no domicilio Médulo 13. Técnicas diagnosticas

11.8.1. Colonizagéo
13.1. ECG

13.1.1. Procedimento

13.1.2. ECG no domicilio
13.2. Ecografia

13.2.1. Procedimento

11.2.1. Consideracoes

11.3.2. Germes multirresistentes
11.3.3. Medidas no domicilio
11.4. Adequagao do tratamento com antibidticos no domicilio
11.4.1. Tipos de tratamento
114'2' ~Adequa(;a'o terapqucg , 13.2.2. Ecografia no domicilio
11.5. Vacinagdo em pacientes especiais
11.5.1. Vacinas.

11.5.2. Pacientes especiais

13.3. Oximetria de pulso
13.3.1. Procedimento
13.3.2. Oximetria de pulso no domicilio

Mddulo 12. Técnicas terapéuticas 13.4. Analiticas

13.4.1. Procedimento
12.1. Paracentese
13.4.2. Teste de sangue no domicilio
13.5. Cultivos

13.5.1. Procedimento

12.1.1. Procedimento
12.1.2. Paracentese no domicilio

12.2. Toracocentese
13.5.2. Teste de sangue no domicilio

13.6. Escalas (avaliagdo funcional, cognitiva, nutricional, etc.)
13.6.1. Procedimento

12.2.1. Procedimento

12.2.2. Toracocentese no domicilio
12.3. Artrocentese ) -
12.3.1. Procedimento 1362 Classificagdo

12.3.2. Artrocentese no domicilio
12.4. Oxigenoterapia

12.4.1. Procedimento

12.4.2. Oxigenoterapia no domicilio
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Uma experiéncia académica

unica, fundamental e decisiva para
impulsionar o seu desenvolvimento
profissional”




06
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 € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,

tais como a New England Journal of Medicine.

P
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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 TECH utilizamos o Método de Caso =

Optimal decision

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
especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao longo
do tempo.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes das universidades tradicionais

de todo o mundo”

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, 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 seja fundamentado na vida profissional actual,
tentando recriar as condi¢des reais da pratica profissional do médico.
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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 estudantes que seguem este método ndo s6 conseguem a assimilagéo
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental
através de exercicios para avaliar situagdes 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, gragas a
utilizagao de situagbes 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 profissional aprendera através

de casos reais e da resolugdo de
situacées complexas em ambientes
de aprendizagem simulados. Estas
simulagées sdo desenvolvidas
utilizando software de ultima geracéo
para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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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).

Utilizando esta metodologia, mais de 250.000 médicos foram formados com
sucesso sem precedentes em todas as especialidades clinicas, independentemente
da carga cirdrgica. Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo
estudantil universitario com um elevado perfil socioeconémico e uma idade média
de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esforco e mais desempenho, envolvendo-o0 mais
na Ssua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equacao direta ao Sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo € um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢ 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 cirurgicas e procedimentos 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 assimilagao e compreenséao do estudante. E
o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica 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 contelidos multimeédia 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
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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 avaliagéo e auto-
avaliagdo, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Ha provas cientificas sobre a utilidade da observacéo de peritos terceiros:
Learning from an Expert fortalece o conhecimento e a recordagéo, e constroi
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 ac¢éo 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 Hospitalizagao Domiciliaria garante, para além de um
conteudo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um grau de Mestre emitido pela
TECH Universidade Tecnologica.
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Conclua este plano de estudos com
SUCEeSSo e receba o seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Préprio em Hospitalizagao Domicilidria conta com o conteudo
cientifico mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliagbes, o aluno recebera por correio, com aviso de recegao,
o certificado* correspondente ao titulo de Mestrado Préprio emitido pela
TECH Universidade Tecnoldgica.

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

1]
te C n universidade
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Concede o presente

CERTIFICADO

Sr/Sra. com o documento de identificagdon®_______________

Por ter concluido e acreditado com sucesso o

MESTRADO PROPRIO

em
Hospitalizagao Domicilidria
Este é um certificado atribuido por esta Universidade, reconhecido por 60 ECTS e equivalente a
1.500 horas, com data de inicio a dd/mm/aaaaa e data de conclusé&o a dd/mm/aaaaa.

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

A 17 de junho de 2020

Prof.Tere Guevara Navarro
Reitora

pais. cddigo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos.

Titulo: Mestrado Proprio em Hospitalizagao Domiciliaria
ECTS: 60
Carga horaria: 1.500 horas

Reconhecido por: Sociedad Valenciana de Hospital a Domicilio

SVHaD*%

SOCIEDAD VALENCIANA DE HOSPITAL A DOMICILIO

Mestrado Préprio em Hospitalizagdo Domiciliaria

N Distribucién General del Plan de Estudios
Distribuigdo Geral do Plano de Estudos
Curso  Disciplina

ECTS  Carécter

Tipologia ECTS

Obrigatéria (OB) 60 1° Organizagdo da © o8
Opedo (OP) N 1°  Visdo geral. Investigagdo e docéncia 6 0B
Estagio (PR) 0 1°  Cuidados a diferentes tipos especificos de pacientes 6 0B
Tese de Mestrado (TFM) 0 1° i arias de gestao 6 0B
Total60 1°  Gestao de infegGes no domicilio. Critérios de 6 OB
admissao e exclusdo, gestdo, critérios de alta

1 Cuidados paliativos e doentes oncolégicos 6 0B

10 Gestdo da dor na hospitalizagao domicilidria 6 0B

1°  Nutrigdo na hospitalizagao domiciliéria 6 0B

1°  Tratamentos Especiais 6 0B

1°  Paciente pediatrico em hospitalizagéo domiciliria 6 0B

1°  Medicina na a al 6 0B

1°  Técnicas terapéuticas 6 0B

10 Técnicas diagnésticas 6 0B

Fee

.
M(ravTereRGyevara Navarro tecn universidade
eitora » tecnoldgica

*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo com um custo adicional.
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Master Titulo Propio
Hospitalizacao
Domiciliaria

» Modalidade: online

» Duragao: 12 meses

» Certificagdo: TECH Universidade Tecnoldgica
» Créditos: 60 ECTS

» Tempo Dedicado: 16 horas/semana

» Hordrio: ao seu proprio ritmo
» Exames: online



Mestrado Proprio
Hospitalizagao Domiciliaria

Reconhecido por:
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