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INTRODUCAO

Este relatorio pretende documentar o estagio profissionalizante do 6° ano do Mestrado Integrado em
Medicina (MIM) da NOVA Medical School do ano letivo 2013/2014.

O conteudo e a estrutura do presente relatério procuram obedecer aos critérios estabelecidos no
Despacho n°® 11681/2009 publicado no Diario da Republica n® 93 da 22 série de 14 de Maio de 2009,
bem como ao Despacho n°® 11/2012 relativo as orientacdes para a prova final do MIM, aprovadas pelo
Conselho Pedagdgico em 20 de Novembro de 2012.

Os objetivos que adotei para este ano letivo foram a aquisicAo das competéncias consideradas
fundamentais para um graduado em Medicina, definidas por consenso europeu e presentes no
documento “The Tuning Project (Medicine)”, de 2007. Essas competéncias encontram-se listadas no
Anexo 1 deste relatério. No que diz respeito aos objetivos que defini para cada estagio parcelar, e que
tiveram em conta os programas curriculares de cada estagio, estes ja foram submetidos a discusséo e
avaliados nos relatorios parcelares, pelo que ndo constam neste relatério. Assim, procurarei apenas
frisar o papel de cada estagio parcelar no cumprimento dos objetivos globais definidos para este ano.

O presente relatorio esta dividido em cinco partes: Introducdo; Estagios Parcelares, por ordem

cronolégica; Competéncias Adquiridas, que apresentarei sob a forma de tabela; Reflexdo Critica, com

andlise das competéncias adquiridas e/ou ndo adquiridas em cada estagio e uma posi¢ao critica sobre os
mesmos; e Anexos, constituidos por informacao relevante para o presente relatério e por certificados de

acOes extracurriculares que, a meu ver, contribuiram para atingir das competéncias esperadas.

ESTAGIOS PARCELARES

1. PEDIATRIA

ReGENTE: Prof. Doutor Luis Varandas ORIENTADORA: Dr.2 Silvia Bacalhau
LocaL: Hospital CUF Descobertas PERIODO DE ESTAGIO: 16.09.2013 a 11.10.2013

DescrIGAO: No decorrer deste estagio, acompanhei a minha tutora, Dr.2 Silvia Bacalhau, no internamento
e atendimento permanente pediatrico, onde realizei frequentemente colheita de historia clinica e exame
objetivo. Foi-me ainda concedida a oportunidade de assistir a consultas de Pediatria Médica, Ortopedia
Pediatrica, Dermatologia Pediatrica, Cardiologia Pediatrica e Cirurgia Pediatrica, bem como conhecer a

Unidade de Internamento de Curta Duracédo e o servico de Neonatologia. Destaco ainda a possibilidade




de assistir, diariamente, a discussdo dos doentes pediatricos internados bem como, semanalmente, as
sessOes clinicas do servico de pediatria. Assisti também a uma aula de Cardiologia Pediatrica, a cargo do
Dr. Antonio Macedo, bem como aos seminarios apresentados pelos alunos do Hospital CUF
Descobertas.

TRABALHOS REALIZADOS: Histéria clinica de um doente com bronquiolite aguda; apresentacéo oral sobre

“Programa Nacional de Vacinacao”; relatorio de estagio parcelar.

2. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

REGENTE: Prof.2 Doutora Fatima Serrano ORIENTADORA: Dr.2 Eugénia Chaveiro
LocaL: Hospital CUF Descobertas PERiODO DE ESTAGIO: 14.10.2013 a 8.11.2013

DescrICAO: Para além de ter acompanhado a minha orientadora, Dr.2 Eugénia Chaveiro, no servigo de
urgéncia e nas consultas externas de Ginecologia e Obstetricia, tive ainda oportunidade de estar
presente em consultas externas de Ginecologia e Obstetricia (com outros médicos), de Trombofilias e de
Senologia (total de consultas: 121) e também na Cirurgia de Ambulatério, Bloco de Partos, Ecografias e
Meios Complementares de Diagnoéstico e Tratamento. No decorrer deste estagio, para além da
participacdo ativa na discussdo de hipoteses de diagnostico, confirmacdo clinica, laboratorial e/ou
imagioldgica e instituicdo de terapéutica, executei autonomamente exames ginecoldgico e obstétrico e
colheita de células para citologia. Destaco igualmente a participacdo assidua em cirurgias ginecologicas
e obstétricas, que constituiram momentos de grande aprendizagem e aperfeicoamento de
conhecimentos cirargicos.

TRABALHOS REALIZADOS: Relatério de estagio parcelar.

3. SAUDE MENTAL

ReGENTE: Prof. Doutor Fernando Miguel Teixeira Xavier ORIENTADOR: Dr. Ricardo Caetano
LocAL: Hospital Egas Moniz PERiODO DE ESTAGIO: 11.11.2013 2 6.12.2013

DescRrIGAO: O primeiro dia de estagio decorreu sob a forma de seminario, lecionado pelo Professor Doutor
Miguel Xavier. O restante estagio decorreu no internamento do Hospital Egas Moniz (HEM), onde
acompanhei 0 meu tutor nas entrevistas a doentes e familiares. Estive igualmente presente as reunides de
servico, servico de urgéncia (Hospital S&8o Francisco Xavier- HSFX), urgéncia metropolitana (Hospital de

Santa Maria- HSM) e nas sessOes formativas e Journal Clubs do servi¢o de Psiquiatria.




TRABALHOS REALIZADOS: Histéria clinica de um doente com Episddio Depressivo Major com Sintomas
Psicoticos; apresentacdo oral sobre “Psiquiatria no pos-operatério — dois casos clinicos”; relatorio de

estagio parcelar.

4. MEDICINA GERAL E FAMILIAR

ReGENTE: Prof.2 Doutora Isabel Santos ORIENTADORES: Dr. Luis Coentro / Dra. Isabel Verissimo
LocAaL: USF Alfa Beja / USF Sétima Colina  PERiIODO DE ESTAGIO: 9 2 20.12.2013 / 6 a17.01.2014

DescrIGAO: Observeilrealizei consultas de saude de adultos, seguimento de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, salde infantil, planeamento familiar, salide materna, revisdo de puerpério, saude
infantil e doenga aguda. Tive oportunidade de participar ativamente nas consultas, com realizacdo de
entrevistas clinicas, exames objetivos, registos clinicos e prescricdo de meios complementares de
diagnostico e de terapéutica. No estagio rural, tive oportunidade de efetuar consultas autonomamente,
confirmando posteriormente procedimentos, diagnésticos e atos com o Dr. Luis Coentro, o que constituiu
um momento de aprendizagem marcante. Neste estagio tive igualmente oportunidade de me deslocar a
Baleizdo, uma extensdo da USF Alfa Beja.

TRABALHOS REALIZADOS: Diario do Exercicio Orientado

5. MEDICINA INTERNA

ReGENTE: Prof. Doutor Fernando Nolasco ORIENTADORA: Dr.2 Manuela Soares
LocaL: Hospital Egas Moniz (HEM) PERIODO DE EsTAGIO: 27.01.2014 a 21.03.2014

DescrIGAO: Participei ativamente na enfermaria onde, diariamente, observei alguns dos doentes
internados, com realizacdo de historia clinica e exame objetivo, registo no diario clinico, requisicdo dos
exames complementares apropriados e otimizacdo terapéutica, discutidos com o médico responsavel.
Tive também oportunidade de assistir e participar nas diversas rotinas hospitalares como a visita clinica,
expondo o caso dos doentes que me estavam atribuidos, e reunides de notas de alta. Acompanhei ainda
a minha orientadora na consulta externa e urgéncia interna no HEM, bem como no servigo de urgéncia
no HSFX, particularmente nas salas de observacdo e decisdo clinica. Assisti igualmente as sessoes
formativas do servigo de medicina em que me encontrava (“Curtas de Medicina”, sessdes clinicas e
apresentacOes de seminarios).

TRABALHOS REALIZADOS: Apresentacdo oral sobre “Obstipacdo em doentes idosos hospitalizados”;

relatério de estagio parcelar.




6. CIRURGIA GERAL

ReGENTE: Prof. Doutor Rui Fraga Martins Maio ORIENTADOR: Dr. Nuno Pinheiro
LocaL: Hospital CUF Descobertas PERIODO DE ESTAGIO: 24.03.2014 a 23.05.2014

DescrIGCAO: No decorrer deste estagio tive oportunidade de acompanhar o meu orientador nas consultas
externas de Cirurgia Geral (total: 185), sala de pensos, unidade de cirurgia de ambulatério, bloco
operatério central e atendimento médico permanente. Tive igualmente oportunidade de estar presente
nas reunidées multidisciplinares de oncologia médica e gastrenterologia. Neste estagio, destaco o facto de
ter estado presente em mudltiplas cirurgias, maioritariamente como primeira ou segunda ajudante. Fuli
cirurgid principal em quatro cirurgias (excisdo de sinus pilonidalis, excisdo de quisto sebaceo no dorso,
excisdo de quisto sebaceo no couro cabeludo, excisdo de quatro nevus no dorso), sob supervisédo e
auxilio do meu orientador. Fui igualmente primeira ajudante em cirurgias laparoscépicas, algo que nunca
antes tinha efetuado e que constituiu um momento de aprendizagem que destaco. No fim do estagio, fui
ainda convidada para fazer parte da organizacao do "Dia Mundial da Tiroide" no HCD, que decorreu no
dia 26.05.2014.

TRABALHOS REALIZADOS: Apresentacao do trabalho “Hérnia do desportista” no Minicongresso de Cirurgia

Geral; relatério de estagio parcelar.

ELEMENTOS VALORATIVOS

1. VOLUNTARIADO INTERNACIONAL

No periodo compreendido entre 10 de agosto e 6 de setembro de 2013 fiz voluntariado em Marandallah,
Costa do Marfim, inserida num projeto dinamizado pelo Instituto Missionario da Consolata. A minha principal
area de intervencdo foi a saude, particularmente no "Centre de Santé Catholique Notre Dame de la
Consolata”, onde tive oportunidade de, autonomamente, realizar consultas generalistas e de ginecologia e
obstetricia, pequenas cirurgias, partos eutécicos, vacinacdo e analises clinicas. Considero que esta
experiéncia foi uma mais-valia para mim, ndo s6 pelos vastos conhecimentos e pratica adquiridos, mas
também por me ter desvelado que as missGes humanitarias fardo, decerto, parte da minha carreira
profissional. Para além disso, gostaria de acrescentar que esta missdo me fez reconhecer e valorizar a

preparacdo dos alunos da FCM. Durante este ano letivo, com a colaboracdo do Instituto Missionario da




Consolata, fui mentora de um projeto para aquisicdo de fundos que permitirdo realizar intervencdes
cirurgicas em alguns casos que selecionei em Marandallah. Para além disso, e porque nem sempre fui
capaz de chegar a um diagnoéstico, quando regressei, estabeleci contactos com alguns médicos no sentido
de chegar a um diagndstico e assim decidir qual a melhor atitude a tomar. Cooperei ainda na recolha de
farmacos, instrumentos e meios complementares de diagndstico em falta naquele pais. Este meu interesse
pelo voluntariado internacional acabou por motivar a escolha do meu estdgio opcional — Medicina da

Emergéncia e da Catastrofe, que optei por ndo abordar.

2. CoMUNICACAO CIENTIFICA Suivi des nouveau-nés : Expérience du Centre Santé Catholique
Notre Dame de la Consolata- Marandallah

Autores: K. Ebelle, R. Brou, Maria Jodo Nuno Lopes, B.Mangala, L.E Ramon, R. Ngaba Ndala, A.
Kouame, R. Kolley, A. N'guessan

Titulo do Artigo: “Suivi des nouveau-nés : Expérience du Centre Santé Catholique Notre Dame
Consolata-Marandallah”

Local: Centre de Santé Catholique Notre Dame de la Consolata- Marandallah (CSNDCM, Mankono,
Cote d’lvoire

Descricdo: Esta comunicacdo cientifica resulta de um estudo retrospetivo, abrangendo o periodo de
janeiro de 2009 a marco de 2014, no qual foram analisados dados clinicos e sociodemograficos dos
recém-nascidos registados neste periodo no CSNDCM. Pretendia-se enfatizar os principais problemas

gue este centro enfrenta, bem como destacar alguns aspetos em criangas nascidas de maes infetadas

com HIV.

3. OUTROS ELEMENTOS

1. Xlll Jornadas de Endocrinologia do Hospital Egas Moniz

2. VIl Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria/lll Congresso Ibérico de Cirurgia Ambulatéria

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

De forma a explicitar o mais clara e objetivamente possivel as competéncias adquiridas neste ano letivo,
optei por construir a tabela que se segue, tendo por base o “The Tuning Project- Learning Outcomes/
Competences for Undergraduate Medical Education in Europe” (2007). A cada estagio parcelar procurei
atribuir uma (X) consoante as principais competéncias que este me permitiu adquirir. A lista completa de

competéncias encontra-se em anexo:
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S
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LIU)J Medicina Interna X X X X X X X X X X X
Cirurgia Geral X X X X X X X X X X
Voluntariado Internacional X X X X X X X X X X X
REFLEXAO CRITICA

Parti para o sexto ano com imensas expetativas, ndo so por se tratar do Ultimo ano de curso e pelo seu
proposito de ano profissionalizante, mas também porque o inicio deste ano coincidiu com o regresso de um
més de voluntariado internacional, onde a autonomia tinha sido uma constante.

Apreciando cada estagio parcelar individualmente, o estdgio de Pediatria superou as minhas
expetativas. Por estagiar no HCD, um hospital privado, tinha receio de contactar com uma menor
diversidade de patologias ou de me serem impostos limites em termos de pratica. Nenhum destes factos
se verificou. A atividade que desenvolvi durante este estagio, quer na Enfermaria, quer no Atendimento
Permanente (AP), permitiram-me desenvolver as minhas competéncias na colheita de historias clinicas,
exames objetivos (competéncia 1), raciocinio clinico e diagnéstico diferencial (competéncia 2). Considero
gue este estagio ndo contribuiu significativamente para a aquisicdo de competéncias de tratamento de
emergéncias meédicas. Sinto que ndo fiquei totalmente a-vontade na prescricdo farmacéutica em
Pediatria (competéncia 4) devido ao ajuste de dose necessario em muitos medicamentos. Contudo, sei
onde procurar essa informagao e sinto que ganhei as ferramentas para lidar com essa dificuldade.
Considero que este estagio me permitiu, também, melhorar a minha comunicagéo, principalmente com

os familiares (competéncia 6), que sao muitas vezes os fornecedores da histéria clinica.




O estagio de Ginecologia e Obstetricia foi um dos estagios que mais me marcou. Mais uma vez realizei
este estagio no HCD. Ja tinha estagiado neste servico em setembro de 2012, ao abrigo do programa
PECLICUF. Considero ter adquirido competéncias na colheita de historia clinica, exames objetivos
(competéncia 1), raciocinio clinico e diagnostico diferencial (competéncia 2), bem como emergéncias
médicas (competéncia 3) da gravidez. Foi igualmente um estagio onde pude aperfeigoar procedimentos
praticos (competéncia 5), nomeadamente no exame ginecologico e obstétrico, colheita de células para
citologia e pela participacdo em cirurgias ginecoldgicas e obstétricas. Neste periodo desenvolvi
igualmente a minha capacidade de comunicacdo (competéncia 6) com doentes e familiares, bem como
guestbes éticas e legais (competéncia 7), nomeadamente relacionadas com a interrupcao voluntaria da
gravidez e questdes relativas a paternidade. No que diz respeito a prescricdo farmacoldgica
(competéncia 4) ndao considero ter adquirido completamente esta competéncia, uma vez que, pelos
aspetos especificos que se prendem com a teratogenicidade dos farmacos, tenho consciéncia da
necessidade de verificar sempre tal carateristica antes de prescrever um farmaco a uma gravida.

Em relacdo ao estagio de Saude Mental, e admitindo desde ja que era o estagio em que, a partida, mais
dificuldades teria, considero que este me permitiu desfazer alguns preconceitos e, embora com algum
sofrimento emocional, sensibilizou-me para realidades importantes da nossa populagédo. Considero que
as competéncias mais valorizadas neste estagio foram a comunicacdo em contexto médico (competéncia
6) e o reconhecimento das implicagfes psicologicas e sociais que a doenga pode ter (competéncia 8).

O estagio de MGF traduziu-se numa elevada recompensa em termos pessoais e pedagégicos. Senti que
a minha preparacdo me permite criar empatia e compreender o doente e as suas patologias. A
possibilidade de realizarmos o estagio fora de Lisboa constitui uma mais-valia por permitir o contacto
com outras populagdes e realidades. Face ao numero crescente de alunos de medicina nos hospitais de
Lisboa, esta parece-me uma excelente alternativa que permitiria aliviar o ratio alunos/assistente,
aumentaria a diversidade das experiéncia pedagogicas e, penso, ndo poria em risco a qualidade do
ensino. Foi um estagio em que a minha autonomia foi incentivada e onde pude realizar consultas sozinha
(com posterior supervisao dos orientadores). Foi um estagio rico na aquisicdo de praticamente todas as
competéncias, como mostra a tabela 1 do presente relatério.

O estagio de Medicina Interna foi, a par do estagio de Cirurgia, uma das pedras basilares do 6° ano. Foi

0 estagio em que tive mais autonomia e isso permitiu-me um maior a-vontade no trabalho na enfermaria




(competéncias 1 e 2), no contacto com os doentes (competéncia 6), no registo clinico e no contacto com
as tecnologias de informacdo (competéncia 10), competéncias essenciais na formacao de um meédico.
Foram oito semanas muito importantes, onde aprendi imenso e que me levam a acreditar que a
autonomia tutorada € um método muito mais eficiente de aprendizagem do que a mera observacao
realizada durante o 4°, 5° e alguns estégios do 6° ano do curso de Medicina.

Em relacéo ao estagio de Cirurgia, este foi uma peca essencial na formac¢éo do 6° ano pois permitiu-me
0 contacto com uma grande diversidade de especialidades, doentes, doencas e técnicas diagndsticas e
terapéuticas. Ao longo do 4° e do 5° ano, semanalmente e de forma voluntaria, acompanhei uma equipa
de Cirurgia Geral no servico de urgéncia do HSFX, o que me permitiu adquirir conhecimentos e pratica
em alguns procedimentos, nomeadamente pequenas cirurgias. Assim, tinha muitas expectativas em
relacdo a este estagio no HCD. Foi um estagio rico na aquisicdo de competéncias, como mostra a tabela
acima. Obviamente, destaco os procedimentos praticos que realizei (competéncia 5) e as oportunidades
gue me foram concedidas e que tornaram este estdgio memoravel. Pude, pela primeira vez, realizar
cirurgias autonomamente, com auxilio e supervisdo do meu orientador, bem como participar em muitas
cirurgias e desenvolver capacidades cirdrgicas. Destaco, igualmente, os ensinamentos e a participacao
como primeira ajudante em cirurgias laparoscopicas e 0 meu contacto com a Anestesiologia, que
enrigueceu este estagio. Pude, por exemplo, realizar intuba¢cdes orotraqueais de forma autbnoma e
conhecer melhor uma especialidade com a qual temos pouco contacto durante o curso.

Juntando as competéncias adquiridas nos varios estagios parcelares do 6° ano e o que adquiri nos anos
anteriores, em estagios e acbes extracurriculares, considero que cumpri integralmente os objetivos
definidos para este ano e sinto-me capaz de iniciar a proxima etapa da caminhada que € “ser Médico”.
Este foi um ano de grande aprendizagem e crescimento enquanto estudante de medicina, enquanto
futura médica mas, também, como pessoa. Confesso que pelos estagios proporcionados, e mesmo
reconhecendo que a Prova Nacional de Seriacdo é crucial para o meu futuro, acabei por muitas vezes
alargar o meu horéario no hospital e abdicar de algumas horas de estudo. Foi um ano que se destacou
pelos servicos por onde passei, pela integracdo que senti em todos eles, pelos profissionais de saude
com guem contactei e, especialmente, pelos 6timos tutores que tive oportunidade de conhecer e com
guem muito aprendi. Aos professores, orientadores e colegas, a minha familia, aos meus amigos e a

todos os que permitiram esta experiéncia tdo positiva, 0 meu sincero obrigado.
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1. COMPETENCIAS A ADQUIRIR NA GRADUAGCAO EM MEDICINA

1. Realizar uma consulta com um paciente:
a. Colher uma histéria clinica;
b. Realizar exame fisico;
c. Fazer juizos e tomar decisdes clinicas;
d. Fornecer explicagOes e conselhos;
e. Proporcionar confianga e apoio;

f. Avaliar o estado mental do paciente.

2. Avaliar apresentacgdes clinicas, pedir meios complementares de diagndstico, realizar diagnésticos
diferenciais e negociar um plano de agéao:

a. Reconhecer e avaliar a severidade das alteragdes clinicas;

b. Pedir investigacfes apropriadas e interpretar os resultados;

c. Realizar diagndsticos diferenciais;

d. Negociar um plano de gestdo adequado com os pacientes e cuidadores;

e. Prestar cuidados paliativos ao doente e as suas familias;

f. Gerir doencas cronicas.

3. Prestar atendimento imediato de emergéncias médicas, incluindo primeiros socorros e reanimagao:
a. Reconhecer e avaliar as emergéncias médicas;
b. Tratar as emergéncias médicas;
c. Prestar primeiros socorros;
d. Fornecer suporte basico de vida e ressuscitacao cardiopulmonar de acordo com as
orientagdes europeias atuais;
e. Fornecer suporte avangado de vida de acordo com as orientagdes europeias atuais;

f. Prestar cuidados de trauma de acordo com as orientagcdes europeias atuais.

12



4. Prescrever medicamentos:
a. Prescrever de forma clara e precisa;
b. Combinar medicamentos e outras terapias adequadas ao contexto clinico;
c. Rever a adequacéo de farmacos e outras terapias e avaliar os potenciais beneficios e riscos;

d. Tratar a dor e a angustia.

5. Realizar procedimentos praticos:
a. Medicao da pressao arterial,
b. Puncéo venosa;
c. Canular veias;
d. Administrar terapia IV e utilizar dispositivos de infusao;
e. Injecdo subcutanea e intramuscular;
f. Administrar oxigénio;
g. Mover e lidar com pacientes;
h. Suturar;
i. Transfuséo de sangue;
j. Cateterismo vesical;
k. Exame de urina;
l. Eletrocardiograma,;

m. Testes basicos de funcéo respiratéria.

6. Comunicar eficazmente em contexto meédico:
a. Comunicar com 0s pacientes;
b. Comunicar com os colegas;
c. Dar mas noticias;
d. Comunicar com familiares;
e. Comunicar com pessoas com deficiéncia;

f. Obter consentimento informado;

g. Comunicar por escrito (incluindo registros médicos);




h. Lidar com a agresséao;
i. Comunicar por telefone;

j. Comunicar com aqueles que necessitam de um intérprete.

7. Aplicar os principios éticos e legais na pratica médica:
a. Manter a confidencialidade;
b. Aplicar principios éticos e de andlise nos cuidados médicos;
c. Obter e registrar o consentimento informado;
d. Certificar a morte;
e. Pedir autépsia;

f. Aplicar a legislacdo nacional e europeia para os cuidados médicos.

8. Avaliar os aspetos psicologicos e sociais da doenca de um paciente:
a. Analisar os fatores psicoldgicos na apresentacéo clinica e impacto da doenca;
b. Analisar os fatores sociais na apresentacao clinica e impacto da doenca,;
c. Detetar o stress em relacdo a doenca;

d. Detetar o abuso de alcool e de drogas.

9. Aplicar os principios, skills e conhecimentos da medicina baseada na evidéncia:
a. Utilizar as evidéncias cientificas na pratica clinica;
b. Definir e realizar uma pesquisa na literatura apropriada;

c. Avaliar criticamente a literatura médica publicada.

10. Usar a informacéo e as tecnologias de informacao de forma eficaz em contexto médico:
a. Manter registos clinicos precisos e completos;
b. Usar computadores;
c. Aceder a fontes de informacéo;

d. Armazenar e recuperar informacoes.
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11. Capacidade de aplicar os principios, métodos e conhecimentos cientificos na pratica médica e

investigacao cientifica.

12. Promover a saude, envolver-se com questdes de saude da populacéo e trabalhar eficazmente num
sistema de saude:

a. Aplicar medidas para prevenir a disseminagao de infe¢des;

b. Reconhecer as proprias necessidades de saude e garantir que a prépria saude néao interfere

com responsabilidades profissionais;

c. Conformidade com a regulamentacao profissional e certificacdo para a pratica médica;

d. Receber e fornecer avaliagao profissional;

e. Fazer escolhas de carreira informadas;

f. Envolver-se na promog¢édo da saude ao nivel individual e populacional.

Adaptado e traduzido de “The Tuning Project (Medicine)” de 2007

Disponivel em: http://www.tuning-medicine.com/pdf/booklet.pdf
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2. COMUNICAGAO Suivi des nouveau-nés : Expérience du Centre Santé Catholique Notre Dame Consolata-Marandallah

XIIéme journées ivoiriennes de pédiatrie, 12-13 Juin 2014, Abidjan, Cote d Tvoire

Théme : Le nouvean-né et sa survie
Sous-théme : Pénnatalogie : Pathologies et organization des soins en pénode nécnatale
Nombre de mots : 230/230

Titre : Swivi des nouveau-nés : Expénience du Centre Santé Catholique Notre Dame Conselata-Marandallah
Auteurs: K. Ebelle’, B Brou’, Maria Jofio Nuno Lopes’, B. Mangala'. L E. Ramon', B. Ngaba Ndala', A.
Kouame!, B. Kolley', A N"guessan’

Affiliations - 'Centre de Santé Catholique Notre Dame de la Consclata de Marandallah, Mankono, Cote
d'Tvoire, “Direction départementale de la santé, Mankono, Céte d'Tvoire, *Faculdade de Ciéncias Médicas et
Nouvelle umversite de Lisbonne, Portugal

Introduction

La péniode néonatale est assez déterminante pour le développement ulténieur d'vn enfant. La présente étude a
pour objectifs d’analyser les données climgues et sociodémographiques des nouveau-nés en mulien rural, de
souligner les difficultés et de metire en relief quelques aspects chez les nouveau-nés nés de méres séropositives
au VIH.

Meéthodes

Il s’agit d'une étude rétrospective qui couvre la pénode allant de Jamvier 2000 a Mars 2014 qm a consisté a
analyser les domnées climques et paracliniques des nouveau-nés qui ont consultés an sein de la structure
sanitaire.

Eesultats

Au total 734 naissances vivantes ont été enregistrées a la maternate. 10213 89%) nouveau-nés ont été vus en
suvi post-natal. 31 nouveau-nés nés de méres séropositives au VIH ont été enregisirés 4 la matermté, cependant
26 (83.8%) ont été wus en swwvi post-natal L'dge moyen a I'admission des nouveau-nés nés de meéres
seronegatives au VIH était de 15,50 jours contre 9,11 jours pour les nouveau-nés nés de meéres séropositives au
VIH. 23,76% des nouveau-nés avalent un petit poids de naissance. 65,3 % (49/75) des nouveau-nés de meéres
seronégatives an VIH souffraient d'infections néonatales contre 22.58% (7/26) des nouveau-nés de meéres
séropositives au VIH. Les omphalocites et les infections respiratoires hautes semblent dominés avec 65,38% et
26.92%.

Conclusion

Le smivi post-natal est irés fuble ef semble motivé par une notion de morbadité, cependant 1l est plus attentf
chez les nouveau-nés nés de méres séropositives au VIH. Une sensibilisation accrue devrait étre faite.

Mots-clés: Nouvean-nés, milien niral




3. CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO- XIIl JORNADAS DE ENDOCRINOLOGIA DO HEM

do Hospital de Egas

Auditério da Fundagdo Champalimaud | Lisboa

20 e 21 . MARCO . 2014

A Organizag3o das Xlll Jornadas de Endocrinologia do Hospital de Egas Moniz, que
se realizaram nos dias 20 e 21 de Marco de 2014, no Auditério da Fundagdo
Champalimaud em Lisboa, certifica que:

Maria Joao Nuno Lopes

esteve presente como participante.

Pm\wa&\f«

Dr. A. Machado Saraiva
Comissao Organizadora
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4. CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO- VIl CONGRESSO NACIONAL/I1l CONGRESSO IBERICO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO
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