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1. INTRODUCAO

O presente relatério pretende ser uma sumula dos Estagios Profissionalizantes
inerentes ao 6.° Ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Com o intuito de melhor atingir esse objectivo, o relatério encontra-se dividido em
trés partes: a presente Introducdo; Corpo de Trabalho, onde exponho em sintese as
actividades desenvolvidas ao longo dos diversos estagios parcelares e outras actividades;
e, para finalizar, a Reflexdo Critica Final onde efectuo uma anélise pessoal a organizacao
do Estagio Profissionalizante, a forma como este decorreu e a importancia que considero

ter tido na minha formacéo académica e de futura médica.

2. CORPO DE TRABALHO: ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

MEDICINA GERAL E FAMILIAR (MGF)

Este estagio teve uma duracdo de 4 semanas, com inicio no dia 16 de Setembro e

término no dia 11 de Outubro de 2013, sendo as duas primeiras na vertente de “estagio
urbano”, na Unidade de Saude Familiar (USF) Santo Condestavel, sob tutoria da Dr.2
Carolina Resende e as duas ultimas, na vertente de “estagio rural’ na USF Rosinha- Amora,
sob tutoria da Dr.2 Dulce Viegas. Proporcionou-me um contacto mais proximo com a pratica
clinica associada aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), o desenvolvimento de uma
pratica clinica centrada no doente e o estabelecimento de uma relacdo médico-doente.

Os objectivos que estipulei, no inicio deste estagio, foram os seguintes: reconhecer
o impacto da familia nos cuidados saude, nomeadamente na recuperacao e na reabilitacao
das doencas cronicas; perceber o impacto das doencas cronicas e da polimedicacdo na
gualidade de vida dos utentes; identificar os factores biopsicossociais dos utentes de forma

a compreender as suas necessidades; identificar e/ou saber como aplicar os diferentes
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tipos de tomada de deciséo, tanto diagnosticos como terapéuticos, nas patologias mais
prevalentes; identificar grupos de risco e adquirir capacidades para executar medicina
preventiva e manutencao de saude.

Neste estagio tive a oportunidade de intervir numa miriade de aspectos
relacionados com o acompanhamento continuado dos utentes em contexto de CSP,
nomeadamente, consultas de Saude Infantil, Planeamento Familiar, Saude Materna, Saude

do Adulto, Rastreio Oncoldgico, visitas domiciliarias e actividades de enfermagem.

PEDIATRIA

O meu estagio de Pediatria decorreu entre os dias 14 de Outubro e 8 de Novembro

de 2013 (4 semanas), no Servico de Hematologia Pediatrica no Hospital Dona Estefania,
sob tutoria da Dr.2 Paula Kjollerstrom e da Dr.2 Raquel Maia.

Para este estagio, defini como objectivos: refor¢ar os conhecimentos das patologias
mais frequentes em Pediatria Geral, mas essencialmente em Hematologia Pediatrica;
relembrar e apurar as particularidades terapéuticas no doente pediatrico, tanto no ambito
da Pediatria Geral como da Hematologia Pediatrica; desenvolver o método adequado de
colheita de dados para a historia clinica, compreender a sua importancia e saber aplicar as
particularidades no doente pediatrico; interpretar corretamente um hemograma e ficar
elucidada das alteracdes hematoldgicas que carecem de reencaminhamento para consulta
de Hematologia e compreender a interacdo de Hematologia Pediatrica com Pediatria em
Geral e com as restantes subespecialidades.

Tive a oportunidade de aperfeicoar a capacidade de construir uma relacdo empatica
médico-doente e médico-cuidadores apurando as técnicas de comunicagcdo mais
adequadas a cada um deles e, ainda, desenvolver mecanismos de coping perante casos
mais complicados do ponto de vista médico e social. Acompanhei a Dr.2 Paula no

internamento, hospital de dia, servico de urgéncia (SU) e consultas. Pude ainda assistir as

MARTA NOVO



»)
=
o

F: Idade de

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO 6. ANO |

A
3
L

consultas de Neurocirurgia sob tutela do Dr. Mario de Matos e de Infecciologia sob tutela
da Dr.2 Catarina Gouveia. Assisti ainda as reunides clinicas e apresentei um seminario
intitulado “A propdsito de um caso clinico- “Shared Decision Making”.

O estégio teve inicio no dia 11 de Novembro e término no dia 6 de Dezembro de
2013, no Hospital de Vila Franca de Xira, sob tutoria do Dr. Rui Costa.

Enquanto especialidade médico-cirargica dedicada a mulher e ao casal, comporta:
um seguimento preventivo, abordagem, follow-up e tratamento de patologias do sistema
reprodutor feminino, um acompanhamento da gravidez e puerpério e, ainda, uma
abordagem dos aspectos relacionados com planeamento familiar e menopausa, sendo,
portanto, uma especialidade com um vasto espectro de ac¢do. Assim sendo, 0s meus
principais objectivos para este estagio foram: averiguar e consolidar as patologias
ginecologicas e obstétricas mais comuns, incluindo urgéncias e emergéncias, assim como
a sua distribuicdo etaria predominante e aperfeicoar as minhas capacidades clinicas no
ambito da colheita da historia clinica e realizacdo do exame objectivo ginecoldgico e
obstétrico assim como no pedido de exames complementares de diagndstico.

Acompanhei o Dr. Rui Costa nas suas diversas actividades do quotidiano hospitalar:
no internamento, onde acompanhava puérperas e mulheres em contexto pré e pos-
operatério, nas consultas de Obstetricia, de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez e de
ecografia ginecoldgica e no bloco, na realizacdo de cesarianas electivas. Frequentei o SU,
sob orientacdo da Dr.2 Paula Tapadinhas; as consultas de Diagndéstico Pré-Natal e de
Ecografias do 2.° e 3.° trimestre sob orientacdo da Dr.2 Manuela Jerénimo, e o bloco de
cirurgia de Ginecologia sob orientacdo do Dr. Fernando Igrejas, tendo a oportunidade de

participar numa laparotomia exploradora por suspeita de abcesso pélvico, numa mulher
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com Doenca Inflamatdria Pélvica. Tive, ainda, a oportunidade de executar diversas técnicas
inerentes a especialidade. No final do estagio, apresentei um trabalho sobre Doenca
Inflamatdria Pélvica.

O estagio decorreu entre 9 de Dezembro de 2013 e 17 de Janeiro de 2014, na
Consulta Comunitéaria de Cascais, e teve a duracdo de quatro semanas, sendo as duas
primeiras, em “Psiquiatria de Adultos”, sob tutoria da Dr.2 Déris Reis e as duas ultimas em
“Pedopsiquiatria”, sob tutoria da Dr.2 Graciete Carvalho.

Os objectivos estipulados foram: a aquisicdo de competéncias sobre as
psicopatologias mais comuns, assim como a sua abordagem e tratamento; o
aprimoramento da metodologia da colheita de dados para a historia clinica psiquiatrica,
assim como, do contacto com o doente adulto e pediatrico com psicopatologia; o
reconhecimento do impacto clinico, social, familiar, profissional e/ou escolar das
perturbacdes psiquiatricas e, ainda, o0 reconhecimento da associacdo entre a
psicopatologia e as doencgas somaticas.

Nos primeiros dois dias, sob orientacdo do Prof. Doutor Miguel Xavier, foram
discutidas situa¢des psiquiatricas que surgem frequentemente no SU, com o objectivo de
sistematizar e orientar a abordagem do doente com psicopatologia com que seremos
confrontados durante a nossa prética clinica. Em Psiquiatria de Adultos, assisti a consultas,
frequentei o SU do Hospital Sdo Francisco Xavier sob orientagéo do Dr. Joaquim Gago e
ainda, assisti as sessdes clinicas do Servico de Psiquiatria do Hospital Egas Moniz. Em
Pedopsiquiatria acompanhei as consultas e as reunides deste servico, sendo que numa
delas, apresentei, juntamente com uma colega, um trabalho relativo as “Perturbagdes do
Comportamento Alimentar- Comparagao DSM-IV TR vs DSM V”.

Este estagio pés em evidéncia a importancia do conhecimento da psicopatologia,
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visto ser transversal a todas as especialidades, e do papel educacional da Pedopsiquiatria

na crianca e na familia, no percurso natural da doenca.

MEDICINA INTERNA
Este estégio teve inicio no dia 27 de Janeiro e término no dia 21 de Margo de 2014 e

decorreu no Hospital Curry Cabral (HCC) sob tutoria do Dr. Anténio Panarra.

Como era um terceiro contacto com a especialidade, idealmente mais proximo e
mais pratico para consolidar e aplicar os conhecimentos anteriormente adquiridos, estipulei
como objectivos: a capacidade de colher e organizar uma historia clinica, efectuar o exame
objectivo, ponderar hipoteses de diagnostico utilizando a formulagéo do raciocinio clinico,
propor a realizacdo de exames complementares de diagndstico, interpretar os seus
resultados, equacionar diagnosticos, instituir terapéuticas e estabelecer prognaosticos.

No ambito do internamento, fui totalmente integrada num servico funcional e
colaborante, distribuiam-me doentes diariamente, em nimero variavel, aos quais efectuava
anamnese e 0 exame objectivo, registava as intercorréncias relevantes, participava na
discussdo de hipéteses de diagnostico, solicitava exames complementares de forma
ponderada e criteriosa e discutia a terapéutica a instituir e a necessidade de avaliagdo por
outras especialidades. Apresentei, ainda, os doentes, que estavam atribuidos, nas Visitas
Clinicas com o Director de Servico. Além do Internamento, frequentei o SU do Hospital S.
José o que me possibilitou integrar a clinica com semiologia, prevaléncia de determinadas
patologias ndo urgentes e urgentes. Ainda durante o estagio no HCC, assisti as sessfes
clinicas do servico que decorriam semanalmente e apresentei juntamente com as minhas
colegas um trabalho intitulado “Abordagem do Doente com Diarreia”. Pude, durante estas
semanas de estagio, executar e/ou observar as seguintes técnicas: puncdes venosas
centrais e periféricas; hemoculturas, puncfes arteriais, administracdo de oxigenoterapia,

colocacgao de cateter venoso central, paracentese, toracocentese e mielograma.
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CIRUGIA GERAL

O estéagio de Cirurgia Geral teve inicio no dia 24 de Marco e término no dia 23 de

Maio de 2014, no Hospital Beatriz Angelo. Teve duas vertentes: seis semanas em Cirurgia
Geral sob tutoria do Dr. Jodo Ramos e duas semanas em Anestesiologia sob tutoria da
Dr.2 Ana Machado.

Para este estagio defini como objectivos: preparacdo clinica de modo a que esteja
apta a responder as necessidades dos doentes de um modo abrangente, desde a
promocao da saude e prevencdo da doenca até ao diagnadstico, tratamento e prognostico
de diversas patologias; elucidacdo das situacOes clinicas que carecem de referenciacéo
para Cirurgia Geral e compreensdo do manuseamento de farmacos especificos,
monitorizacao e técnicas no periodo peri e pds-operatério no contexto da Anestesiologia.

Durante o estagio em Cirurgia Geral, desenvolvi actividades na enfermaria, consulta
externa, SU e bloco operatério onde participei em diversas cirurgias. Tive a oportunidade
de efectuar o acompanhamento de varios doentes durante todo o periodo pré-operatério,
observacao/participacdo na intervencdo cirdrgica e acompanhamento no pds-operatério,
obtendo assim um contacto privilegiado com a patologia cirdrgica, sua clinica e tratamento.

Durante o estagio em Anestesiologia, acompanhei a Dr.2 Ana Machado nas suas
actividades do quotidiano hospitalar: bloco operatério, consulta externa e SU.

No final do estagio, decorreu um Mini-Congresso onde apresentei um trabalho
intitulado “Com o rei na Barriga”, resultante de um caso real, abordado na equipa, de um
doente com o diagnostico de GIST (tumor do estroma Gastrointestinal).

= ESTAGIO OPCIONAL- Cuidados Continuados e Paliativos (sob tutoria da Dr.2
Isabel Neto, no Hospital da Luz- ver anexo A);

= Recolha de dados de Obstetricia para o Sistema Nacional de Saude da

MARTA NOVO

Entidade Reguladora da Saude (ver anexo B);



MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO 6. ANO | ) | 1

)
m)

= Simpésio de “Hipertensao Arterial e Insuficiéncia Cardiaca- Estado da Arte em
2014” (ver anexo C);

= “Rastreio GASTagus” (ver anexo D);

= Curso de “Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa” (ver

anexo E).

3. REFLEXAO CRITICA FINAL

Os estagios parcelares do 6.° ano do Mestrado Integrado em Medicina tém como
objetivo “profissionalizar” os alunos, estimular no futuro médico a criagdo do raciocinio
clinico orientado e estruturado, a capacidade de decidir e de interagir com a diversidade
de elementos que pautam o quotidiano médico. Além de permitirem o aprofundamento dos
conhecimentos tedricos adquiridos nos anos anteriores, proporcionaram a vivéncia da
realidade do trabalho médico em contexto hospitalar e centro de saude, constituindo uma
oportunidade Unica para a formac¢ao da minha pratica clinica futura, estimulando o desejo
da constante renovacdo e actualizacdo de conhecimentos e consciencializando da
necessidade da abordagem global do doente.

Constato que alcancei a maioria dos objectivos instituidos em cada estagio parcelar
e que forneceram um suporte fundamental na minha formag¢éo como futura médica.

O meu desempenho evoluiu ao longo dos estagios e constatei uma evolugédo
progressiva, na medida em que me sentia cada vez autoconfiante e preparada para
colaborar na abordagem das doencas mais prevalentes e incidentes tanto em contexto néo
urgente como urgente. A autonomia supervisionada foi crucial para o meu desenvolvimento
e empenho, como também para me consciencializar de algumas lacunas a colmatar,
nomeadamente, na instituicao terapéutica.

Todos os estagios foram fundamentais, mas gostaria de referir que Medicina Geral

e Familiar e Medicina Interna possibilitaram um contacto muito mais préximo com o doente
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e sua familia, possibilitando o aperfeicoamento das técnicas de comunicacdo e
averiguacao do contexto familiar do doente visto que € de extrema importancia determinar
a vulnerabilidade familiar a certas patologias e factores familiares que poderiam influenciar
a morbimortalidade, a recuperacao e a reabilitacédo individual. Aprendi, ainda, a ndo dar
importancia apenas as patologias, mas sim as pessoas com patologias porque muitas das
vezes 0s problemas psicossociais expressam-se de forma somatica e se nao
compreendermos a esséncia dos sintomas ndo conseguiremos dar resposta as
necessidades dos doentes. Gostaria ainda de destacar, os estagios de Ginecologia e
Obstetricia e de Cirurgia Geral pela oportunidade de aprender e executar procedimentos
mais praticos, sempre sob orientacdo, o que tornou cada vez mais estimulante o processo
de formacé&o nestas vertentes e que adquirisse cada vez mais uma atitude pro-ativa.

Gostaria ainda de referir que a avaliagdo ao longo deste ano foi bastante
heterogénea, dependendo do local de estagio e dos tutores e, assim sendo, penso que
seja pertinente a necessidade de uma maior homogeneidade dos critérios de avaliacao.

O balanco que faco deste Estagio Profissionalizante € bastante positivo e gostaria
de agradecer a todos os assistentes pela confianga, pela autonomia supervisionada, pela
partilha de experiéncias e conhecimentos e, em especial, pelos exemplos profissionais e
humanos que serédo essenciais no meu desempenho futuro.

N&o poderia deixar de agradecer e de enaltecer a Faculdade de Ciéncias Médicas
e a todos os seus colaboradores pelo interesse nos seus alunos e pela preocupagdo em

dar resposta as expectativas dos mesmos.

“ 0 médico que so6 sabe de Medicina, nem de Medicina sabe”

Professor Abel Salazar
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MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

A. ESTAGIO OPCIONAL- Cuidados Continuados e Paliativos

= Nota: A pedido da Dr.2 Isabel Neto, apresentei, juntamente com duas

colegas, um trabalho no Journal Club, ndo sujeito a avaliacédo, sobre sedacao paliativa.

& HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITG SANTO SAUDE

Palliative Sedation in the Management
of Refractory Symptoms

Paul Rousseau, MD

THE JOURNAL OF SUPPORTIVE ONCOLOGY
VoLuMe 2, NumBeR 2 m Magren/ApriL 2004

Ana Pedroso
Luisa Maia
Marta Novo

Dr.? Isabel Neto

Unidade de Cuidados

< 4o: 3 de Junho de 2014
Continuados e Paliativos

CONTEXTUALIZACAO

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios

SEDACAO PALIATIVA

DEFINICAO

Sedagdo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratdrios

Indice

Contextualizagdo
Sedagdo paliativa
Estudos

Sintomas refratarios
Questdes éticas

Guidelines
o Clinicas
o Farmacolégicas

Limitagdes
Conclusdo
Bibliografia

Sedagdo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios

Contextualizacéo

Quando todas as terapias paliativas foram
tentadas e
Sintomas permanecem refractarios

4

Sedacgdo Paliativa

Sedagéio Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios

Sedacao Paliativa

Defini¢do nao estd padronizada

. n '\a
Broeckaerte  “Administracan~ -* d Consc\enc
Olarte et . n’\\le\ e le
Reduz\r © 4 \O

[oF} \
Pl . as re“atar

SSOC \
ﬁmzri\ e L dg
gg)laisa{i com pro\]OCa\’ a_,r?go,-te_ ~.ia de aliviar o sofrimento,
Medicin

Sedagdo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratdrios
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Sedacao Paliativa

Problema:
o Niveis de sedagéo
o Duragéo da sedacéo

Solucéo: l
o Subcategorias

Reformulacdo da definicdo

o “Intencgdo primaria de induzir, deliberadamente, uma
sedagdo leve a profunda, temporaria ou permanente, mas
ndo provocar a morte, num doente terminal com sintomas
refratarios.”

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratdrios

Necessidade de sedagdo
paliativa em doentes
terminais?

Estudos

* Ventafridda et al
* 19 estudo descrito Sedagdo Paliativa
* 120 doentes terminais

« Fainsinger et al
« Estudo retrospectivo, 14 meses - 100 doentes paliativos

« Stone et al
+ Estudo retrospectivo - 115 doentes terminais

* Revisdo 13 series e 14 case reports
* 342 doentes terminais

1990-1999

€€

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratdrios

Sintomas Refratarios

Subjectivos e inespecificos

Sintomas “dificeis” # Sintomas refratarios

o 50% doentes sob sedag&o paliativa — sintomas néo eram considerados
refratarios

Sintoma refratario — N&o controlado com terapéuticas que
ndo comprometem o estado de consciéncia.

Definigdo é Central para manusear a Sedagao Paliativa
Segura
Eficaz

Etica

Sedagdo Paliativa na Gestdo de Sintomas Refratarios

ESTUDOS

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios

SINTOMAS REFRATARIOS

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios

Sintomas Refratarios

Tumores malignos Doengas ndo malignas

Pulmao IcCC
Tracto GI DPOC
Cabegca e Pescogo Deméncia
Cdlon e Recto Esclerose Lateral Amiotréfica
Mama

Sintomas mais comuns

60% | | 6%

Sedagéio Paliativa na Gestdo de Sintomas Refratdrios
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QUESTOES ETICAS

Sedagédo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratdrios

Questdes Eticas

Efeito

o —

Efeifo + NnTencAO
/o

Principio do “duplo efeito” - impossivel evitar todos os efeitos
nocivos —decidir qual o melhor

A agao deve ser boa ou moralmente neutra (e ndo ser proibida ou
intrinsecamente errada).

O efeito negativo ndo deve ser diretamente desejado, mas deve ser
previsto e tolerado

Meios # fins: o efeito positivo deve resultar do ato e ndo do efeito
negativo (a morte do doente nao pode ser um meio para o efeito
positivo).

O efeito positivo deve superar ou igualar o negativo.

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios

Table 1

Suggested Guidelines for
Palliative Sedation

Guidelines

Basic criteria for choosing palliative sedation: | ]
+ Presence of a terminal iliness with a refractory

symptomds)
+ Ado-not-resuscitate (DNR) order
+ Exhaustion of all palliative treatments, including
treatment for depression, anxiety, delirium, and
familial discord
-- Consideration of ethical and psychiatric
consultations
B Consideration of assessment for spiritual Issues by a
skilled clinician or clergy member
-- Discussion regarding the continuance of nutritional
support o or subc
in patients receiving such treatments
- Obtaining informed consent
« Consideration of a trial of respite sedation in
selected cases

Clinicas

Once palliative sedation has been agreed upon:
- Choose appropriate agent and initiate sedation
+ Consider monitoring depth of sedation via Ramsay
Sedation Scale or other instrument
-- Titrate sedative dose upward as necessary to
maintain desired level of sedation
-- Administer additional bolus doses or add other agents
25 necessary to maintain desired level of sedation

Acaptect i part. from Routes (261 Uned with permistion

Autonomia

Questdes Eticas
|

Principio do
“Duplo efeito”

Sedagdo
Paliativa

Consentimento
Informado

Sedagéio Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios

GUIDELINES

CLINICAS
FARMACOLOGICAS

Guidelines
I s [ |

Table 2

Farmaco |ég jcas Medications and Suggested Doses for Palliative Sedation
pauG

SUGGESTED DOSE*

Midazolam 0.5-5mg bolus IV/SC, then CII/CSI at 0.5~1 mg/h; usual
maintenance dose, 20-120 mg/d
Lorazepam 0.5-2mg PO, SL,or SC every 1-2 hours

1-5 mg bolus IV/SC, then CICS! at 0.5-1 mg/h; usual

Escolha depende
akance dom s 00 iand
o Preferéncia do mi[Tesomeane NJ—I;quO,I‘LmPHm«yZJhwn
S I T ol 05-5mg PO or SC every 2-4 hours
o Politica institucior 15 bolus V/SC,then CIUCS ¢ § sl malete-
o nance dose, 5-15 mg/d
o Restricoes de fort = =

or

2-3mg/kg bolus IV, then Cl at 1 mg/h; titrate upward to
maintain sedation
Phenobarbital 200 mg IV/SC bolus, then CIVCS! at 600 mg/d; usual mainte-

Thiopental -7 mg/kg bolus IV, then Cll at 20 mg/h; usual maintenance
dose,70-180 mg/h

Propofol 10 mg/h as Cll; may titrate by 10 mg/h every 15-20 minutes:

bolus of 20-50 mg may be used for emergency sedation
OPIOIDES il - . e e

MARTA NOVO K



MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Guidelines
|

Farmacoldgicas |_||V||TAC©ES

Escalada das doses dos farmacos sedativos
o Nao existem guidelines ou protocolos universalmente aceites
As doses s6 devem ser aumentadas em caso de sedagdo inadequada

PAUSA SEDATIVA |

=

,

Sedag&o por um periodo de tempo pré-determinado (24-48h)
Diminuicdo da dose até ao reaparecimento da consciéncia

Permite quebrar ciclos de ansiedade e insonia, e nova abordagem do
estado do doente (sem necessidade de continuidade)

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratdrios

Limitacoes
|

@ Definicéo universal de “sedacéo paliativa” CO NCLU SO ES

Maioria dos estudos =~ nso

e
de con®
@ Col Falta

refratarios”
a52%

Probler \nc\déﬂc\a_?_ rrincipio do “efeito-duplo”

Diversidade étnica e cultural.

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratarios

Conclusoes
| |

Objetivos Reducgéo o sofrimento . ‘S BI B LlOG RAFIA
£

Manutengdo da consciéncia

Paul Rousseau. Palliative Sedation in the Control of
Refractory Symptoms. Journal of Supportive
Medicine. 2004, 2(2): 181-186.

Sedagéo Paliativa como alternativa ao sofrimento
continuo dos doentes e dos seus familiares.

Sedagéo Paliativa considerada como intervencgao
valida e eficaz para os sintomas refratarios nos
doentes em fim de vida.

Sedagéo Paliativa na Gestéo de Sintomas Refratdrios Sedagéo Paliativa na Gest&o de Sintomas Refratarios
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B. Recolha de dados de Obstetricia para o Sistema Nacional de Saude da

Entidade Reguladora da Saude

Hospital
Vila Franca de Xira

Participacdo na recolha de dados para o SINAS

Dr.2 Rui Costa, Diretor do Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital de Vila
Franca de Xira declara que a aluna Marta Novo, estudante do sexto ano do Mestrado
Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas, participou, aquando do Estagio
Clinico Parcelar de Obstetricia e Ginecologia, na recolha de dados de obstetricia referentes ao
Hospital de Vila Franca de Xira para o Sistema Nacional de Avaliagdo em Salde (SINAS) da
Entidade Reguladora da Saude (ERS).

A
\Ex bl Ll
E I

Dr.2 Rui Costa
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=

Simpo6sio de “Hipertensao Arterial e Insuficiéncia Cardiaca- Estado da

C.

Arte em 2014”
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D. “Rastreio GASTagus”

snbe| op [eHog oeddy ap odnio) -

J21SVD

hiae 7o oyt 10 9 =

CLIRIUMNIOA O snbe | SyD epeyuie]) ap jaAesuodsay

€D 15 (3290] Q45 010y 9I0-bhe?,
BUIS OORR] IBQILY U0 Wk Ay
ieckre] - o031 10ysdng canyisug
6B4QHT0 96l Bxamnbersebme

shbej op fepog ceday ap odnin

shbej syn

T (5)eip (s)ou snbe| Sy opasey - [elodio) essel

8p B2IpU] 8 SM|IPW S9BCRI] .omm:mtwn_r ap osses ou nodpiued ¢
19/20 op Jopeyiod ‘ B tﬁ:ia wo 'TILRTTTOD e opseu ! !
3\62 33\33%2 Gmdg m\jumﬂ. anb edyHLd ‘seaiv0 910-bLZ ‘S0 eles

yiedsnBe] ‘eA|IS 0IRABD |BGIUY "IQ 'JOld "AY EU apas wod ‘snbesyo ‘snbe) op [e100g 0e3dy ap odnig O

oJaWnu o Wod

TTF5 apepljeuodeN ap

Sy/D opsse

ou oededpiped ap opeduIHd)

MARTA NOVO



1

F. de Ci&

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO 6.° ANO w-m_

»)
=)
H D)
§-|

E. Curso de “Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagao Automaética

Externa”

Cemtificado n®: 2014/SBV/P/00020

AA?_'.‘—.'Q..

CERTIFICADO

Certifica-se que Marta Luisa Marques Novo, natural de Vila do
Conde, nascido(a) a 06 de Janeiro de 1989, de nacionalidade
Portuguesa, sexo Feminino, portador(a) do documento de identificacdo
C. Cidad3o N°, 13613224, concluiu com aproveitamento, o Curso de
Suporte Basico de Vida com Desfibrithacdo Automatica Externa que
decorreu a 30 de Abiil de 2014 com a duracdo total de & horas.

Este curso € acreditado pelo Conselho Portugués de Ressuscitacdo e

respeita as normas do European Ressuscitation Council.
Entidade formadora acreditada por despacho n°0103 de 01.02.2010
pelo Sr. Director-Geral da Direcdo Geral do Emprego € das Relacdes de

Trabalho.
Beja, 26 de Maio de 2014

Pela Direcdo da Entidade Formadora

ENTIDADE s
ACREDITADA S

Alents = Aa. para A Formaghs en Reanimagio
Fua Infanse D. Hecrigue aatiga eaccls n*¢ 7000-310 Beis | Tel./fax-204323112 - 96313015 | email:

secrezarisdodiaiants. omm pt  AleSTOTANISASSOI AR DT
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