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Primum non nocere

THOSE WHO HAVE THE
PRIVILEGE TO KNOW HAV
'HE DUTY TO ACI

"WE AS A GROUP NOW HAVE A GREATER
MORAL RESPONSIBILITY TO ACT THAN
FTHOSE WHO LIVE IN IGNORANCE. ONCE
YOU BECOME KNOWLEDGEABLE, YOU
HAVE AN OBLIGATION TO DO
SOMETHING ABOUT IT"

Conhecimento é responsabilidade

Conhecimento é humildade

Nota: imagem retirada da apresentagdo do workshop “Decisdes em fim de vida”, ministrado pela Dr2 Camila Tapadinhas, no ambito do estagio parcelar de Medicina Interna.
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Ao Eduardo
A Filipa

A Luisa

Ao Médrcio

A minha m3e
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O ensino médico, para além da importancia crucial do conhecimento tedrico transmitido, alicerca-
se também, e de forma igualmente essencial e integrada, no contacto proximo e frequente com a
realidade da profissdo médica, nas suas diversas valéncias (1). A consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos, tedricos e praticos, ao longo do curso, culmina no estdgio profissionalizante do 62 ano do
Mestrado Integrado de Medicina (MIM), crucial para o treino de competéncias transversais ao futuro

médico no concernente a visao holistica do doente e do seu contexto biopsicossocial, a relagdo médico-

doente-familia e sua abrangéncia ética, moral e legal, a tomada de decisdo e a comunicagao interpessoal
e interprofissional bem como, naturalmente, ao treino de competéncias técnicas base (2). Pretende-se
com este ano fomentar e alcangar uma progressiva autonomia e crescimento pessoal nas competéncias
de diagndstico, terapéutica e acompanhamento do doente e sua familia, comunicagao, discernimento,
sentido critico, capacidade de decisdo e empatia, tendo por foco o objetivo central da ética e moral do
gue é Ser Médico: melhorar e promover a saude do seu doente, em todas as suas vertentes.

O ensino médico é, portanto, diverso e complexo, e ndo apenas uma aquisicdo de conhecimentos
e competéncias técnicas do “saber fazer”, mas sim também o desenvolvimento e pratica do “saber ser”,
sendo imperioso, ao aluno, adquirir, promover e aprimorar, sempre, “um elevado sentido ético e moral e

interesse pelo préximo, sem o que ndao poderd apreender e viver o espirito de servigo que deve ser o

paradigma da sua profissdo” (1). Foi, é e serd sempre este o meu objetivo maximo, agora e de futuro!

A luz do preconizado a nivel europeu e nacional para a formacdo médica neste nivel (1, 2), e

alinhado as fichas curriculares de cada estagio parcelar, defini como objetivos transversais a todos eles:

a) A consolidagdo de conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso;

b) O treino e aperfeicoamento da avaliagdo do doente por métodos anamnésticos e de exame
objetivo, sistematizacdo da histéria clinica, selegdo, interpretacdo e discussdo de exames
complementares de diagndstico, definicdo de diagndstico e decisdo terapéutica;

c¢) O aumento progressivo da autonomia na pratica clinica e na execugdo técnica;

d) A comunicagdo eficaz, efetiva, empatica e ajustada a cada doente, e familia, quando aplicavel;

e) A educagdo para a saude e a identificacdo de fatores biopsicossociais que a podem afetar;

f) O treino na exposicdo e discussdo de casos clinicos e na articulagdo com os demais servicos;
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g) A assiduidade, pontualidade, rigor cientifico e integridade intelectual, moral e ética.
Apresento assim, neste relatdrio, a sintese das atividades desenvolvidas em cada um dos estdgios
parcelares, outras atividades complementares pertinentes para a minha formacao pessoal e profissional,

bem como uma reflexdo autocritica sobre o cumprimento dos objetivos a que me propus.

Considerando a cronologia dos 6 estagios parcelares que realizei ao longo do 62 ano do MIM,
sintetizo de seguida as atividades desenvolvidas, dando destaque aos objetivos especificos e métricas de
treino assistencial de cada estagio, bem como as sessGes de formacdo e apresentagdes neles realizadas.
Apresento ainda no capitulo 7, na tabela 1 o cronograma dos estagios e respetivas métricas alcangadas,

na tabela 2 os seus aspetos positivos e negativos e nas tabelas 3 a 8 a casuistica de cada estagio.

Para este estagio defini como objetivos especificos conhecer as principais patologias cirurgicas,
participar em cirurgias major e treinar técnicas de sutura, de assepsia e de anestesia local, o que cumpri.

Realizei este estagio sob tutela do Dr José Antdnio Pereira, no Hospital da Luz, onde participei
como 12 ajudante em 4 cirurgias, como 22 ajudante em 15 e como observadora em 24 (incluindo
ginecologia, cirurgia vascular e neurocirurgia). Participei ainda em 4 pequenas cirurgias e observei 1.
Acompanhei 11 consultas externas de acompanhamento pds-cirurgico e 9 de avaliagdo pré-cirurgica, uma
delas bastante desafiante pela emoc¢do expressa pela doente face ao diagndstico oncoldgico, que
desconhecia, e necessidade de cirurgia urgente. Assisti a 4 reuniées multidisciplinares, de enorme riqueza
pela observagao da discussdo interespecialidades dos casos clinicos em andlise, mas também para melhor
me permitir identificar lacunas de conhecimento e orientar o estudo individual. Pela natureza da atividade
assistencial do Hospital da Luz na area cirurgica, nao foi possivel frequentar a unidade de internamento
nem o Servico de Urgéncia, algo que considero bastante negativo, e que carece de resolugdo urgente para
anos futuros, dado interferir numa componente muito importante da nossa formacao geral.

Da duracdo total de 8 semanas deste estagio, 2 tiveram obrigatoriamente que ser frequentadas
no ambito de outra especialidade, tendo optado pela Anestesiologia, ndo so pelo interesse na area, como
pela possibilidade de poder participar durante mais tempo nas atividades do bloco operatério. Como

objetivo pratico defini a execu¢do de algumas técnicas anestésicas, o que consegui pela realizacdo, sob
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tutela, de 6 indugdes anestésicas com suporte ventilatério manual, 3 coloca¢des de mdscara laringea e 5
de sonda nasogastrica. Como objetivo tedrico, debrucei-me sobre os principios gerais da anestesia.
Inserido no programa curricular deste estagio, participei na formacao “TEAM — Trauma Evaluation
and Management” e numa sessao de simulacdo em modelos de técnicas de suporte avancado de vida,
entubacdo orotraqueal, colocacdo de cateter venoso central, sutura e laparoscopia, o que foi muito util.
O estagio terminou num minicongresso onde apresentei o tema “Colangiocarcinoma — discussao
de caso clinico e revisdo tedrica”, em grupo. Considerei esta atividade igualmente Util, por nos permitir

treinar competéncias que sdo importantes para o exercicio da profissdo médica no seu todo.

Para este estagio, e depois de 3 semestres de estagios em contexto pandémico, obrigatoriamente
a distancia ou apenas observacionais, defini como principal objetivo relembrar, treinar e aperfeicoar o
exame objetivo, para além de treinar e melhorar a técnica de entrevista clinica, e de aprofundar o
conhecimento tedrico das patologias mais prevalentes em Medicina Interna. A participacdo no Servico de
Urgéncia foi também um outro objetivo major, para treinar e aperfeicoar o exame objetivo, bem como o
raciocinio clinico mais rapido e dirigido a uma abordagem orientada para a resolucdo do quadro agudo.

Realizei este no Servigo de Internamento de Medicina Interna 2.4 do Hospital de Santo Anténio
dos Capuchos, sob tutela do Professor Doutor Rodrigo Ledo. Nesse periodo fiquei responsavel pela gestao,
tutelada, de 2 doentes por dia, em média, fazendo o exame objetivo, avaliagdo e proposta de meios
complementares de diagndstico (MCDs), revisdo terapéutica e notas de alta, para discussdo com o meu
tutor. Diariamente participei nas reuniGes de equipa e semanalmente nas reunibes de servico, onde
apresentava os doentes que me estavam atribuidos. Percebi ir adquirindo autonomia crescente nas varias
atividades, bem como na articulagdo com outros servicos para diversos pedidos de colaboragdo. A
comunica¢do com o doente e familia foi outra valéncia com ganhos evidentes durante este estagio.

A participagdo no Servico de Urgéncia foi mais limitada do que o meu objetivo inicial, pelo facto
do meu tutor ter outros alunos a cargo e por haverem ainda limitagcdes no nimero de alunos neste servigo.
Tive, contudo, oportunidade de acompanhar algumas situacdes de quadros agudos de dispneia, suspeita
de enfarte agudo do miocardio e a realizagdo de uma paracentese descompressiva, para além de mais de
30 avaliagbes de sinais vitais, gasimetrias arteriais e exames objetivos que realizei e interpretagao de

MCDs e prescricao terapéutica que acompanhei. A entrevista clinica sumaria foi outra valéncia que treinei.
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O contexto de consulta externa presencial foi aquele a que estive menos exposta, por
incompatibilidade de escala de servico do meu tutor, e por outras ainda serem feitas via telefone. Das 10
que assisti, o foco, para além da otimizacao terapéutica, foi a promocao de estilos de vida sauddveis. Nao
me foi possivel treinar autonomamente estas consultas, tendo apenas treinado o exame objetivo dirigido.

Em termos formativos tedricos, no servico assisti a 3 sessGes: “Diagndstico diferencial de
diarreias”, “Anti coagulacao oral”, “Eletrélitos e equilibrio dcido base”, e inseridos no programa deste
estdgio, assisti a 2 workshops: “Alteracdes do equilibrio dcido-base” e “Decisdes de fim de vida”.

No final do estagio, para efeitos de avaliacao, que considerei muito util, discuti uma histéria clinica

com a diretora de servico, e apresentei, em grupo, o tema tedrico “Neutropenia febril”, a todo o servico.

Como objetivos para este estagio defini a revisdo das principais patologias psiquiatricas e a
identificacdo de sintomas de perturbacgdo psiquiatrica, incluindo em contexto de urgéncia, que cumpri.

Conforme definido no programa de estagio, as 2 primeiras semanas de estagio foram a distancia,
durante as quais, apds estudo tedrico, construi 6 vinhetas clinicas sobre patologia psiquiatrica num
modelo de pergunta da prova nacional de acesso e, com recurso a videos disponibilizados pelo regente
do estagio, redigi 2 histdrias clinicas. As 2 semanas de estdgio presencial decorreram no servico de
internamento de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefédnia (HDE), sob tutela da Dr2 Maria Antonia Silva.
Diariamente assisti a reunido de servigco para discussao de todos os adolescentes internados e observei 7
entrevistas individuais, 4 reuniGes familiares e 3 consultas de ligagdo (apoio a outros servigos do HDE).

Realizei ainda 3 turnos no Servico de Urgéncia, o que considerei a atividade mais rica deste estagio.

Para este estagio defini como objetivos especificos o treino da entrevista clinica e aquisicdo de
autonomia parcial em consulta, e a promog¢do de programas de prevengao secundaria, o que cumpri.

Decorrido na Unidade de Saude Familiar Rafael Bordalo Pinheiro, sob tutela da Dr2 Paula Carneiro,
observei/realizei em autonomia parcial as seguintes consultas: 118/27 de adultos, 21/2 de saude infantil
e juvenil, 15/2 de saide materna, 23/5 de planeamento familiar e 32/0 de doenca aguda. Em todas, fiz o
registo SOAP da consulta e, quando aplicdvel, a prescrigdo terapéutica e a emissdo de certificados de

incapacidade temporaria para o trabalho e atestados para a carta de condugao, de modo sempre tutelado.
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Participei ainda em 7 consulta de Alcoologia, sendo esta USF a Unica da regido a ter esta consulta. Em
termos de Medicina Preventiva propus a minha tutora, que imediatamente aceitou, dinamizar na sua lista
de utentes o rastreio do cancro colo-retal aqueles com idades entre os 65 e 75 anos que o apresentassem
em atraso (ultima pesquisa de sangue oculto nas fezes ha mais de 2 anos). Para além da pesquisa da
informacgao nos processos, procedi a 55 telefonemas de contacto e entreguei 28 kits de colheita.

No final do estagio, e como parte integrante da sua avaliacado, discuti uma histéria clinica com um

juri externo, tendo sido uma experiéncia Util como treino para as etapas seguinte da formacao médica.

Como objetivos especificos deste estagio propus a revisdo das principais patologias pediatricas e
o treino do exame objetivo na crianga e da comunica¢do com a crianga e com a familia, o que cumpri.

Realizei este estagio na Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais do HDE, sob
tutela do Dr Anténio Pedro Campos. Acompanhei durante o estagio 9 criangas (3 adolescentes, 1 22
infancia, 5 lactentes), realizando o seu exame objetivo diariamente. Pelo facto do meu tutor ndo fazer
consulta externa, apenas participei nessa valéncia no turno de Imunoalergologia inserido no estagio, onde
participei em 6 consultas (idades entre os 3 e 0s 14 anos). Do Servico de Urgéncia, e pela mesma razao,
apenas realizei um turno, onde observei 7 criangas, entre os 13 meses e os 9 anos. Da atividade geral do
servigo, participei numa reunidao multidisciplinar, com a participacao dos pais na decisdo, o que foi muito
enriquecedor em termos formativos. Assisti ainda as sessdes “Nutricdo Entérica”, “Defeitos imunitarios —
Imunodeficiéncias primarias” e “Casos clinicos interativos — Infecciologia”. Diariamente participei também
na passagem de turno plendria do HDE, o que achei igualmente interessante e rico para a minha formacao.

Integrada no plano do estagio, assisti a formacao online “Anafilaxia”, de Imunoalergologia.

Para este estagio defini como objetivos especificos conhecer as principais patologias ginecoldgicas
e obstétricas, participar em cirurgias, observar ecografias e treinar o exame ginecoldgico, o que cumpri.

Foi com este estagio parcelar que terminei os anos clinicos da minha formacgdo pré-graduada.
Decorreu sob tutela da Dr2 Vanessa Olival, no Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Vila
Franca de Xira, dividindo-se genericamente em 2 semanas dedicadas a Ginecologia e 2 semanas dedicadas

a Obstetricia, acompanhando as atividades assistenciais em consulta externa, bloco operatério, Servigo
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de Urgéncia, bloco de partos, realizacdo de MCDs e internamento. Na Ginecologia, participei numa
cirurgia como 22 ajudante e em 5 como observadora, observei uma histeroscopia e 3 ecografias e
colaborei em 13 de consultas externas de Ginecologia geral e 7 de pavimento pélvico, e 4 atendimentos
no Servigo de Urgéncia. Nao fiz nenhum turno em internamento ginecoldégico. Na Obstetricia, observei no
bloco de partos uma cesariana de urgéncia e 4 inducgbes de parto, 14 atendimentos a gravidas e puérperas
no Servico de Urgéncia, 8 consultas externas (1 de gravidez de risco) e 8 ecografias obstétricas (2 do 22
trimestre). No internamento, acompanhei 4 gravidas em inducdo para o parto e 7 puérperas.

Em termos formativos tedricos, inserido no programa deste estdgio, assisti ao workshop “The

Woman”. No final do estdgio apresentei, em grupo, o tema tedrico “Endometriose”, a todo o servico.

Tendo alguma dificuldade em definir o que sdo atividades complementares valorativas do meu
percurso nos ultimos 6 anos, destaco como principal a minha profissdo no Politécnico de Leiria, que
cumulei durante todo o curso, nos primeiros 3 anos como Gestora de Ciéncia, nos ultimos 3 como
Investigadora Auxiliar, em Leiria, onde moro, fazendo portanto viagens didrias entre cidades, trabalhando
diariamente 4 longas, mas ao mesmo tempo curtas, horas com o computador no colo, no autocarro...
“Contado ninguém acredita”, mas agora que passou, ja sinto saudades do despertador as 5 da manha...
Foram dias bem produtivos! Também o meu percurso académico prévio, desde a licenciatura em Biologia
ao doutoramento em Ciéncias Farmacéuticas, sempre com foco na Salde, ndo sé me permite fazer Ciéncia
em duas dreas: prevencdo e controlo de infe¢do e resisténcia a antimicrobianos e a influéncia do
microbioma na doenca celiaca, como estou certa que muito contribuiu para enriquecer este percurso
académico, por me permitir perspetivar a profissdo médica dum modo que estou certa serd Util porque
nao so irei exercer Medicina sempre com uma forte ligacdo a Ciéncia, como irei isso promover junto dos
meus colegas para, juntos, fazermos crescer o conhecimento e a sua aplicagdo aos cuidados de saude.

Uma outra atividade que seguramente complementou este meu percurso académico, mas a qual
de forma alguma posso chamar complementar, foi a minha “atividade” de mae de 3 filhos, com 13, 11 e
9 anos quando comecei o curso e agora de 19, 17 e 15 anos quando o termino. A riqueza da experiéncia
pessoal que esta vivéncia me da é-me sobejamente importante sob varias perspetivas, das quais destaco
a comunicag¢do e empatia com o doente e sua familia, mas também com os tutores e demais profissionais.

Conforme descrito na tabela 9 do capitulo 7, em termos formativos extracurriculares, frequentei
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o curso ATLS “Advanced Trauma Life Support” (anexo 1), de 25 horas (tedricas e praticas), o “132 curso de
antibioterapia” (anexo 2), de 11 horas, e 0 “12 Encontro de Investigacdo Clinica”, de 8 horas (anexo 3).
Estou inscrita no curso “Artificial Intelligence in Healthcare”, de 12 horas, com inicio a 23 de junho de 2022
(anexo 4), pelo interesse na area, que podera muito contribuir para melhorar a capacidade de diagndstico
e tratamento, e onde tenho algum trabalho profissional em curso, na procura de preditores de infecao.
No 42 ano participei no estudo "Impacto da pandemia COVID-19 no acesso a cuidados de saude
em doentes cronicos" (anexo 5), promovido pelo Professor Doutor Fernando Pimentel Santos, na
construcdo e analise estatistica de um questionario online nacional aplicado de maio a julho de 2020. O
objetivo foi perceber as dificuldades dos doentes crénicos no acesso a consultas, MCDs e terapias durante
a 12 vaga da pandemia, assim como as solugdes que na altura Ihes foram oferecidas pelos prestadores de
cuidados de saude. Contudo, ainda que tendo mais de 200 respostas e a analise estatistica feita, ndo nos
foi possivel apresentar publicamente este trabalho, o que ainda ponderamos tentar fazer no fim do curso.

Publiquei um artigo na revista “Frontal” sobre musicoterapia em doentes terminais (anexo 6).

Finalizados os 6 estagios parcelares que compdem o estagio profissionalizante do 62 ano do MIM,
concluo que atingi parcialmente os objetivos pessoais e especificos a que me propus no inicio do ano
letivo, e no inicio de cada estdgio, por ter a sensagdo de que todos os estdgios foram demasiado curtos.
Retrospetivamente creio ter esta sensagao pelo facto dos ultimos 3 semestres terem sido vividos em
contexto pandémico, roubando-me, portanto, muitas horas de contacto direto com os doentes e com as
dindmicas dos servicos. Ainda assim, este ano foi essencial para consolidar conhecimentos, e sobretudo
melhorar a entrevista clinica e exame objetivo e aperfeicoar a comunicacdo com doentes e suas familias.

Os estagios de Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar foram aqueles onde melhor treinei a
comunicacdo, entrevista clinica, exame objetivo e realizacdo de MCDs, mormente gasimetrias arteriais no
19 e a observagdo ginecoldgica com colheita colpocitoldgica no 22. Também a pratica didria de registos
clinicos e prescricdo terapéutica sob tutela foram aspetos muito positivos destes estagios. Aquém ficou a
autonomia no exercicio de diagndstico diferencial e decisdo terapéutica, que creio serd a minha maior
fragilidade no inicio de carreira. Considero, assim, nao ter atingido o objetivo proposto nestas valéncias.

O estdgio de Cirurgia foi, para mim, o mais interessante, por se tratar da area pela qual tenho

maior apeténcia, mas concluo que lhe dei um foco maioritariamente técnico, pela avidez em aprender e
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executar técnicas, ndo focando a mesma energia ao diagndstico e interpretacdo dos quadros clinicos dos
doentes. Mais importante é “saber quando ndo operar”, e nesse aspeto terei ficado aquém dos objetivos
estabelecidos. A impossibilidade do hospital em que estagiei me proporcionar formacdo em contexto de
urgéncia foi para mim muito negativa, por me privar de uma componente formativa muito importante,
ndo tendo podido agora consolidar as competéncias adquiridas no 32 ano. Participar no diagndstico
diferencial de quadros agudos e decidir a necessidade, ou ndo, de cirurgia urgente, é uma competéncia
de enorme relevo a que deveria ter estado exposta no final do curso. Também maior pratica de pequena
cirurgia teria sido importante. Sugiro correcao deste problema para os futuros estagios neste hospital.

O estagio de Ginecologia e Obstetricia, ainda que sendo o mais diverso em termos de valéncias,
foi maioritariamente observacional, o que considero ter limitado a minha formacao e ganho de autonomia
nesta area. O mesmo aconteceu nos estagios de Pediatria e de Sadde Mental. Se por um lado é entendivel
a natureza particular destas 3 dreas, pela violéncia ginecolégica que, erradamente, a sociedade tanto
aponta a 12, e a preservacdo do doente mais fragil, na 22 e 32, é verdade que, ndo sé sdo opinides
extremadas, como a formacdo dos futuros médicos deve sobrepor-se as opiniGes da sociedade, que
precisa de médicos bem formados e bem treinados agora e no futuro, onde estarei. Confesso, contudo,
eu propria ter-me limitado por essa opinido societal, sobretudo no estdgio de Pediatria, ao nao ter
praticado tanto quanto poderia, ou deveria, o exame objetivo, a fim de ndo incomodar as criangas e os
seus pais, dada a natureza grave dos seus quadros clinicos, que os colocam num estado muito ansiogénico.
A comunicagdo com o doente e familia neste estagio foi, contudo, mais rica do que nos demais estagios,
por este maior cuidado. O esforgo das equipas em providenciarem-me contextos observacionais diversos
nestes estagios foi contudo muito positivo, mas maior duragdo teria sido mais adequada para adquirir
competéncias neste regime mais observacional, e o treino pratico é sempre melhor e mais eficaz.

Relativamente a estrutura dos estagios, considero-os bem estruturados e completos, incluindo as
diversas abordagens para avaliacdo, onde a apresentacdo de temas tedricos é muito util. Aponto como
menos positivo o reduzido nimero de histérias clinicas que nos sdo solicitadas transversalmente nos
estagios (sdo-nos apenas, e apenas uma, no estagio de Medicina Interna e de Medicina Geral e Familiar).
Considero que ter-me-ia sido mais util e proficuo fazer e discutir pelo menos uma histéria clinica por
semana, em todos os estagios (e creio que aos meus colegas também). Dessa forma teria treinado mais
substancialmente todas as competéncias transversais e basilares do que é ser médico, praticando mais

ndo sé o “saber” como o “saber fazer” e o “saber ser”. Deixo, assim, esta reflexdo como concluséo final.
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Relatério final

Findo este percurso formativo, sinto em mim a responsabilidade e a humildade do conhecimento
adquirido, e sobretudo daquele ainda por adquirir, para poder cumprir o “espirito de servico que deve ser
o paradigma da profissdo” (1), que cada vez esta mais proxima.

A preocupacdo expressa nestas palavras sao, e serao, para mim, sempre, o principal motor para
o continuar da procura e consolidacdo de conhecimentos, praticas, gestos e atitudes, para que possa dar
sempre o meu melhor a todas as pessoas que em mim vao confiar a sua saude e a dos seus.

E por todos eles e para todos eles este meu esforco, agora e sempre.
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(1) Victorino RM (2005) “O Licenciado Médico em Portugal — Projeto: Competéncias nucleares do
licenciado em Medicina”, Editorial do Ministério da Educacao, Lisboa, Portugal

(2) Cumming A, Ross M (2004) “Learning outcomes/competences for undergraduate medical
education in Europe — The Tuning project (Medicine)”, University of Edinburgh Press, Edimburgo,

Reino Unido
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N VA Estagio Profissionalizante do 62 ano

Relatério final

Nesta sec¢do suplementar apresento:

a) Atabela 1 que sumariza o cronograma e as respetivas métricas alcancadas em termos de atos
médicos participados ou observados;

b) A tabela 2 que contem a simula dos aspetos que considerei mais positivos e mais negativos
em cada um dos estagios parcelares;

c) Atabela 3, extraida do relatdrio parcelar do estagio de Cirurgia, que discrimina sumariamente
a casuistica dos doentes com quem interagi neste estagio e em que contexto;

d) A tabela 4, extraida do relatério parcelar do estagio de Medicina Interna, que discrimina
sumariamente a casuistica dos doentes com quem interagi neste estdgio e em que contexto;

e) A tabela 5, extraida do relatério parcelar do estdgio de Saude Mental, que discrimina
sumariamente a casuistica dos doentes com quem interagi neste estdgio e em que contexto;

f) A tabela 6, extraida do relatério parcelar do estagio de Pediatria, que discrimina
sumariamente a casuistica dos doentes com quem interagi neste estagio e em que contexto;

g) A tabela 7, extraida do relatdrio parcelar do estagio de Medicina Geral e Familiar, que
discrimina sumariamente a casuistica dos doentes com quem interagi neste estagio e em que
contexto;

h) A tabela 8, extraida do relatdrio parcelar do estagio de Ginecologia e Obstetricia, que
discrimina sumariamente a casuistica dos doentes com quem interagi neste estagio e em que
contexto;

i) A tabela 9 que lista as atividades complementares valorativas extracurriculares referidas no

capitulo 4, com referéncia aos anexos comprovativos das mesmas.

Seguidamente a estas tabelas, apresento ainda os 6 anexos referidos no texto (capitulo 4) e

referenciados na tabela 9, como comprovativo do contetdo ai indicado.
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NOVA

Cirurgia 06-09-21 a 29-10-21

Medicina Interna 02-11-21 2 07-01-22

Saude Mental 17-01-22 a 11-02-22

Medicina Geral e 14-02-22 a11-03-22
Familiar

Pediatria 14-03-22 a 08-04-22

Ginecologia e 18-04-22 a 13-05-22
Obstetricia

Sénia Goncalves Pereira |aluna n2 2016114

Estagio Profissionalizante do 62 ano
Relatério final

Cirurgia — 43 cirurgias major; 5 pequenas cirurgias; 11
consultas externas; 4 reunides multidisciplinares

Anestesiologia — 6 inducdes anestésicas; 3 entubacdes
laringeas; 5 colocagGes de sonda nasogastrica

1 tema tedrico (apresentado em grupo)
Gestdo média de 2 doentes/dia em internamento; varios

ECDs; 3 turnos de servico de urgéncia (mais de 30
atendimentos); 10 consultas externas

1 histdria clinica (discutida individualmente)

1 tema tedrico (apresentado em grupo)

A distancia — 6 vinhetas clinicas; 2 histdrias clinicas

Presencial — 7 entrevistas; 4 reunides familiares; 3 consultas
de ligacdo; 3 turnos de servico de urgéncia (4 atendimentos)
Consultas: 145 adultos, 23 saude infantil, 17 saide materna,

28 planeamento familiar, 32 doenca aguda, 7 alcoologia

Medicina preventiva: 55 telefonemas de contacto e 28
entregas de kit para rastreio de cancro colo-retal

1 histéria clinica (discutida com juri externo)
Gestdo de 9 criangas em internamento; 1 turno em servigo

de urgéncia (7 criangas); 6 consultas externas; 1 reunido
multidisciplinar

1 tema tedrico (apresentado em grupo)

Ginecologia — 6 cirurgias; 4 ECDs; 24 consultas externas

Obstetricia — 1 cesariana; 4 indugdes de parto; 4 turnos em
servico de urgéncia (14 atendimentos); 1 turno em
internamento (4 gravidas, 7 puérperas); 8 ECDs, 8 consultas
externas

1 tema tedrico (apresentado em grupo)
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NOVA

Cirurgia

Medicina Interna

Saude Mental

Medicina Geral e Familiar

Pediatria

Ginecologia e Obstetricia

Participagao ativa em cirurgias
Reunides multidisciplinares

Tema tedrico em mini-congresso

Autonomia gradual e progressiva

Historia clinica e tema tedrico

Servigo de urgéncia

Historia clinica (apesar de ser em
video)

Autonomia gradual e progressiva
Histéria clinica discutida em juri
externo

Reunido multidisciplinar

Tema tedrico

Grande diversidade das atividades
assistenciais

Tema tedrico
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Estagio Profissionalizante do 62 ano
Relatério final

Sem servico de urgéncia (Hospital da
Luz)

Sem servico de internamento (idem)

Sem historia clinica

Poucas consultas externas

Pouco treino em diagnéstico
diferencial
Estagio pratico totalmente

observacional

Duragdo reduzida da componente
pratica

Pouco treino em diagndstico
diferencial
Estagio pratico sobretudo
observacional
Sem histdria clinica
Estagio pratico sobretudo
observacional
Sem histdria clinica
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Doente
M, 50A
M,54A
M,54A
M,50A

F, 59A
M,29A

F, 42A
F, 35A
F, 65A

F, 60A

M, 61A
M, 52A
F, 49A

M, 25A
F, 45A

M, 44A
M, 39A
M, 83A
M, 41A

M, 21A
Doente

M, 83A
M, 39A

VA

Estagio Profissionalizante do 62 ano

Componente 1 - consultas externas

Relatério final

PARTICIPAGAO E OBSERVAGAO DE CONSULTAS DE CIRURGIA GERAL

Tipo de consulta

12 vez
Seguimento
12 vez
12 vez

Seguimento
12 vez
12 vez
12 vez
Seguimento
Seguimento
Seguimento
Seguimento

Seguimento

12 vez
Seguimento

12 vez
12 vez
Seguimento
Seguimento

Seguimento

Motivo de consulta

Hérnia inguinal direita

Pds-op lobectomia por adenoma
Quisto sebaceo parietal esquerdo
Metastizacdo hepatica de
adenocarcinoma colorrectal

Pés-op colecistectomia
laparoscopica

Hérnia inguinal esquerda + umbilical
+ epigastrica

Quisto sebaceo couro cabeludo
Litiase vesicular

Diagndstico de adenocarcinoma da
suprarrenal esquerda com possivel
invasdo loco-regional

Pés-op de lobectomia esquerda por
quisto hidatico

P&s-op embolizagdo hepatica

P&s-op hemorroidectomia

Pés-op fenestracdo hepdtica por
quisto adenomatoso compressivo
Hérnia inguinal direita

Pés-op colecistectomia
laparoscopica

Lipoma cervical

Quisto sebaceo couro cabeludo
Quisto sebaceo regido glutea
Pés-extracdo de corpo estranho na
regido palmar esquerda

Pés-op apendicectomia

Componente 2 — pequena cirurgia

Outcome da consulta
Hernioplastia agendada
Nova consulta agendada
Pequena cirurgia agendada
Lobectomia agendada

Nova consulta agendada

Hernioplastias agendadas para
mesmo tempo cirargico
Pequena cirurgia agendada
Colecistectomia agendada
Suprarrenalectomia e
exploragdo da invasdo loco-
regional 5 dias apds consulta
Nova consulta agendada

Nova consulta agendada
Nova consulta agendada
Nova consulta agendada

Hernioplastia agendada
Alta

Excisdo agendada

Pequena cirurgia agendada
Alta

Drenagem de ferida e penso

Alta

PARTICIPAGCAO E OBSERVAGAO DE PEQUENAS CIRURGIAS

Procedimento

Excisdo de quisto sebaceo da regido glutea esquerda
Drenagem e exploracdo de ferida cirdrgica por remocdo de corpo Observagado
estranho na regidao palmar esquerda
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Participacao
Ajudante
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F, 35A
M, 42A
M, 51A

Doente
F, 47A

F, 53A
F, 59A
F, 51A
M, 63A
M, 72A
M, 50A
M, 61A
M, 43A
F, 69A
F, 20A
M, 67A
M, 71A
M, 56A
M, 60A
F, 66A
F, 56A
M, 74A
M, 70A
M, 63A
M, 69A
F, 54A
F, 56A
F, 22A
M, 66A
F, 81A
M, 67A
M, 60A
M, 48A
M, 41A
M, 76A
F, 36A
F, 65A

M, 72A

VA

Excisdo de quisto sebaceo do couro cabeludo

Excisdo de quisto sebaceo da regido subescapular direita

Excisdo de quisto sebaceo do couro cabeludo

Componente 3 - cirurgia em bloco operatério
PARTICIPACAO E OBSERVAGAO DE CIRURGIAS DA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL

Procedimento

Fenestracdo laparoscépica de quisto hepatico adenomatoso

compressivo no segmento |l
Colecistectomia laparoscépica
Colecistectomia laparoscépica
Hernioplastia epigdstrica na regido mediana
Hernioplastia inguinal direita

Excisdo de lipoma da regido occipital
Apendicectomia laparoscdpica de urgéncia
Hernioplastia inguinal dupla (direita e esquerda)
Excisdo quisto sebdceo da regido dorsal esquerda
Hepatectomia esquerda

Excisdo de quisto dermoide

Hernioplastia inguinal direita

Hernioplastia inguinal direita

Hernioplastia umbilical

Colecistectomia laparoscépica
Colecistectomia laparoscépica
Colecistectomia laparoscépica
Hernioplastia umbilical

Hernioplastia inguinal direita
Colecistectomia laparoscépica
Hernioplastia inguinal esquerda
Colecistectomia com colangiografia
Colecistectomia laparoscépica

Excisdo de quisto dermoide

Hernioplastia inguinal direita

Hernioplastia de hérnia de Spiegel
Hernioplastia umbilical

Hepatectomia direita regrada, para remocdo de metastases

Hernioplastia inguinal direita
Colecistectomia laparoscépica
Hernioplastia inguinal direita
Colecistectomia laparoscépica

Suprarrenalectomia esquerda por adenocarcinoma invasivo e

exploracao de invasao local

Hepatectomia esquerda, para remogdo de quisto compressivo
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Estagio Profissionalizante do 62 ano

Relatério final

Ajudante
Ajudante
Ajudante

Participagdo
Observacao

Observacao
29 ajudante
19 ajudante
Observacao
Observacao
19 ajudante
292 ajudante
19 ajudante
29 ajudante
19 ajudante
Observacao
Observacao
29 ajudante
Observacao
292 ajudante
Observagao
22 ajudante
292 ajudante
Observacgao
Observacgao
Observacgao
292 ajudante
19 ajudante
292 ajudante
292 ajudante
Observacgao
29 ajudante
29 ajudante
Observacao
Observacao
Observacao
29 ajudante

29 ajudante
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F, 69A

Doente
F, 49A
F, 51A
F, 53A
F, 37A

F, 77A
M, 43A
M, 72A
F, 42A

F, 59A

VA Estagio Profissionalizante do 62 ano

Hepatectomia esquerda alargada aos segmentos I, V e VIII +
remocao da arvore biliar por tumor de Klatskin e sua reconstrucao
pela técnica de Y de Roux

Componente 3 - cirurgia em bloco operatério

Relatério final

29 ajudante

OBSERVACAO DE CIRURGIAS DE OUTRAS ESPECIALIDADES CIRURGICAS

Procedimento

Histeroscopia e remocao de pdlipos intra-uterinos
Histeroscopia e remocao de pdlipos intra-uterinos
Histeroscopia e remocao de pdlipos intra-uterinos
Desbridamento de sinequias das tubas falopianas + reconstrugao
do trajeto ovulatdrio + drenagem de quistos serosos nos ovarios
Vertebroplastia (T4 a T8)

Discectomia de hérnia de disco lombar (L4-L5)

Cirurgia de varizes na veia grande safena esquerda por laser e
flebectomia das veias acessoérias

Cirurgia de varizes na veia grande safena esquerda por laser e
flebectomia das veias acessoérias

Cirurgia de varizes na veia grande safena direita por laser e
flebectomia das veias acessoérias

Pés-op: pds-operatdrio
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Especialidade
Ginecologia
Ginecologia
Ginecologia
Ginecologia

Neurocirurgia
Neurocirurgia
Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular
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Estagio Profissionalizante do 62 ano
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Componente 1 - internamento
DOENTES ACOMPANHADOS DE FORMA MAIS CONTINUADA (DURANTE VARIOS DIAS)

Doente Diagndstico internamento
M, 60A IC descompensada, HTA
M,74A  Hipotiroidismo por DHC
F,77A Pielonefrite

M,60A  ITU; neoplasia pulmao

F, 107A Isquémia irreversivel membro inferior

esquerdo
F,69A Exacerbag¢do de DPOC
M, 72A  Urossepsis; DRC descompensada
F, 94A ITU; AVC; pneumonia nosocomial
M, 82A Pancreatite séptica
F, 65A AVC isquémico; FA associada
F, 60A ITU
M, 61A ITU
F, 87A ITU; IC descompensada; FA
F,56A  Anemia hemolitica
F, 89A ITU; HTA descompensada
F, 94A ITU; DRC agudizada; hematoquésias
M, 73A  IC descompensada, FA
M, 67A AVCisquémico
F, 94A ITU; DRC agudizada
M, 81A EAM, HTA
M, 76A  AVCisquémico
M, 69A ITU e prostatite

Principais atividades desenvolvidas
EO, DC

EO, GA, DC

EO, GA, DC

EO, GA, DC, NA

EO ndo fisico (apenas observacdo); discussdo do
progndéstico muito reservado com a familia, DC
EO, riECD, GA, DC

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, poT, DC, NA

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, GA, poT, DC

Histdria clinica, DC

EO, riECD, poT, DC, NA

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, poT, DC, NA

EO, riECD, GA, poT, DC, NA

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, poT, DC

EO, riECD, GA, poT, DC

Componente 2 - Servigos de Urgéncia
DOENTES OBSERVADOS DE FORMA MAIS CONTINUADA NOS TURNOS

Doente Diagndstico Urgéncia

F, 83A AVC isquémico

M, 63A  Ascite por DHC

F, 79A Doenca arterial periférica

M, 23A  Sincope associada a provavel toxifilia
M, 69A  Exacerbacdao de DPOC

F, 35A ITU; suspeita de IST

M, 72A  Dispneia em carcinoma do pulmao
M, 65A  Suspeita de EAM
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Principais atividades observadas/realizadas
asV, GA, pT

Paracentese descompressiva

A, EO, riECD

A, EO, riECD

GA, pT

A, EO, riECD

asV, GA, pT

GA, riECD
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F, 88A ITU; delirium aSV, GA, riECD
M, 88A ITU com IC descompensada aSV, riECD

M, 75A  Hiperglicémia aSV, GA, riECD
F, 55A Enxaqueca asV, rieCD, pT
M, 32A  Disuria associada a provavel IST A, EO, riECD, pT

IC — insuficiéncia cardiaca; HTA — hipertens3o arterial; EO — exame objetivo; DC — diario clinico; DHC — doenga hepdtica crdnica; GA — gasimetria
arterial; ITU — infegdo do trato urinario; NA — nota de alta; poT — prescrigdo e optimizacdo terapéutica; DPOC — doenga pulmonar obstrutiva
crénica; riECD — requisi¢do e interpretagdo de exames complementares de diagndstico; DRC — doenga renal crénica; AVC — acidente vascular
cerebral; FA — fibrilagdo atrial; EAM — enfarte agudo do miocdrdio; aSV — avaliagdo de sinais vitais; pT — prescri¢do terapéutica; DHC — doenga
hepdtica crénica; A —anamnese; IST — infe¢do sexualmente transmissivel
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Componente 1 — caracterizagdo sumdria
DOENTES EM INTERNAMENTO
14 raparigas 2 rapazes
Componente 2 — hipdteses de diagnostico
DOENTES INTERNADOS
Patologia N2 doentes
Anorexia nervosa
Perturbacao depressiva
Perturbacdo de ansiedade
Perturbacdo obsessiva-compulsiva
Comportamentos de automutilagdo
Ideacdo suicida
Tentativa de suicidio 3
Componente 2 — hipdteses de diagnostico
DOENTES INTERNADOS EM SERVICO DE URGENCIA

U o W wh WU

Problema N2 doentes
Tentativa de suicidio por ingestdao medicamentosa 1
voluntaria

Estado hipertimico com agita¢do psicomotora 1

Perturbacdo de ansiedade e ideias de 2
automutilagdo

Sénia Goncalves Pereira |aluna n2 2016114 23



N VA Estagio Profissionalizante do 62 ano

Consultas
Consultas observadas

Saude de adultos
Saude infantil e juvenil
Salde materna
Planeamento familiar
Doenga aguda / intersubstituicdo

Consultas realizadas em autonomia parcial
Saude de adultos
Saude infantil e juvenil
Salde materna
Planeamento familiar
Doenca aguda / intersubstituicdo

Problemas

Principais problemas nas consultas observadas

. K86 HTA sem complicagées
. T90 DM nao insulino-dependente
. T93 Alteracdo do metabolismo dos lipidos
. T82 Obesidade
. P76 Perturbacdo depressiva
. L86 Sindrome da coluna com irradia¢do de dores
. U07 Sinal/ Sintoma da urina, outro
. T86 Hipotiroidismo
. P15 Abuso crénico de alcool
10. X19 Tumor/ ndédulo da mama feminina

O 00 NO UL WN -

Relatério final

118
21
15
23
32

N.2 consultas

64
56
51

Principais problemas nas consultas realizadas em autonomia parcial

1. K86 HTA sem complicacGes
2. T82 Obesidade
3. T93 Alteracdo do metabolismo dos lipidos
4. X19 Tumor/ nédulo da mama feminina
5. L81 Traumatismo do aparelho musculo-esquelético NE

Outros procedimentos
Medicina Preventiva — contacto telefdnico, articulagdo com servigos
administrativos e de enfermagem e realizacdo de consulta para entrega de
kits PSOF aos utentes entre os 65 e 75 anos da lista de utentes da minha
tutora em incumprimento deste rastreio (Ultimo rastreio > 2 anos)
Educacdo para a saude — alteracgdo de estilo de vida e cumprimento da
terapéutica
Consulta de alcoologia
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55 contactos
28 entregas de kits
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Doente
Tania

Sofia

Leticia

Eliana

Diana

Tomas

Savanah

VA

Idade
13 A

11A

10A

4A

36 M

17 M

14 M

Sexo
F

Estagio Profissionalizante do 62 ano
Relatério final

Componente 1 - internamento
DOENTES ACOMPANHADOS DE FORMA MAIS CONTINUADA (DURANTE VARIOS DIAS)

Motivo de internamento
Hospitalizacdo de longa duracao
(caso social)

Otimizagdo de NP por insuficiéncia
intestinal secundaria a ressecao
jejuno-ileal subtotal por volvo
intestinal com isquémia irreversivel
Sépsis com ponto de partida no CVC

Desnutricao e desidratacao grave

Sépsis com ponto de partida no CVC

Febre em doente com CVC

Reabilitacdo intestinal e ganho de
autonomia alimentar por via oral,
pds colostomia por doenga de
Hirschsprung com  sub-oclusao,
perfuracdo e peritonite
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Outros problemas

Prematuridade (28 semanas)

Paralisia cerebral

Insuficiéncia intestinal dependente de
NP

Escara iatrogénica do dorso da mao
direita

Parestesia da regido medial plantar
esquerda

Prematuridade (31 semanas)
Insuficiéncia intestinal secunddria a
ressecao jejunal por gastrosquisis

Ma progressao estato-ponderal
Aversdo alimentar

Anemia ferropénica

Muiltiplas sépsis de CVC

ITU de repeticao

Esofagite secundaria a fistula es6fago-
brénquica por corpo estranho (pilha)
Ressecdo pulmonar esquerda
Prematuridade (30 semanas)
Insuficiéncia intestinal secundaria a

ressecdo jejuno-ileal por volvo
intestinal
Insuficiéncia intestinal secundaria a
ressecdo jejuno-ileal por volvo
intestinal

Doenca hepdtica associada a faléncia
intestinal (IFALD-1)

Colite hemorragica por
proteinas do leite de vaca
Prematuridade (28 semanas + 5 dias)
Anemia com tragos drepanoticitos
Muiltiplas sépsis de CVC

Paragem cardiorrespiratoria  por
tamponamento cardiaco (em cirurgia)

alergia a
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Filipe

Beatriz

Doente
1

VA

12 M

6M

Idade
4 A

12A

3A

7A

7A

14 A

Sexo
M

Otimizagdo de NP por insuficiéncia
intestinal secundaria a ressecdo
jejuno-ileal por atrésia ileal tipo llla,
complicada por perfuracio e
peritonite meconial

Otimizacdo de NP e NE pds ressecao
jejuno-ileal por enterocolite
necrotizante extensa

Estagio Profissionalizante do 62 ano
Relatério final

Nefrocalcinose
Anemia ferropénica
Hipereosinofilia

Prematuridade (29 semanas + 6 dias)
Doenca pulmonar da prematuridade
IFALD

Coartacdo da aorta (ja corrigida)
Doenca da membrana hialina, grau lI-
1

Componente 2 - Consulta externa
DOENTES OBSERVADOS EM CONSULTA EXTERNA DE IMUNOALERGOLOGIA

Motivo de consulta
Primeira consulta por episddio
sugestivo de alergia medicamentosa

Consulta de acompanhamento por
asma alérgica

Consulta de acompanhamento por
alergia a proteinas de leite de vaca
com anafilaxia

Consulta de acompanhamento por
alergias alimentares multiplas e
rinite e asma alérgica

Consulta de acompanhamento por
asma alérgica

Consulta de acompanhamento por
asma alérgica com reagdo a vacina
antialérgica

Abordagem

Prescricdo de teste de alergia +
radiografia do cavum

Prescricdo de antihistaminico e anti-
inflamatério tépico nasal
Ensino para a saude

Ajuste farmacolégico para
sistema dispensador,
incumprimento do atual
Renovada prescricao
habitual

Ensino do manejo da caneta de
adrenalina
Renovada
habitual
Discutida introducdo alimentos na
dieta
Renovada
habitual
Prescricdo de teste de alergia para
despistar sensibilizagdo a novo
alergénio

outro
por

terapéutica
terapéutica

prescricao

prescricdo  terapéutica

NP — nutrigdo parentérica; CVC — cateter venoso central; NE — nutrigdo entérica; ITU — infegdo do trato urinario; IFALD — intestinal failure

associated liver disease
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Tabela 8 — Informagdo extraida do relatorio do estdgio parcelar de Ginecologia e Obstetricia
relativa as atividades assistenciais que observei em consulta externa de Ginecologia, e dentro desta em
consulta especifica do pavimento pélvico, em consulta externa de Obstetricia e em Servigo de Urgéncia,
em que os atendimentos do foro ginecologico e obstétrico sdo apresentados em conjunto. Ndo foi

compilada informagéo especifica sobre as doentes que observei em cirurgia ginecolégica nem em
internamento obstétrico, pelo que ndo se apresentam aqui.

Componente 1 — consulta externa
DOENTES OBSERVADAS EM CONSULTAS DE GINECOLOGIA GERAL

Idade 10 Motivo consulta Procedimentos Plano
80A 4004  Referenciada CS: EOG (PBM + 0OC) Ecografia por via vaginal
hemorragia vaginal e
dor pélvica
52A 3003 Referenciada SU: Avaliagdo resultado ecografia: Histeroscopia
hemorragia  uterina espessamento endometrial
pds-menopausa EOG (PBM + OC)
63A 2002 Pés-op (histerectomia --- Medicada (bexiga hiperativa)
+ colpoplastia Ecografia vesical com RPM
anterior)
16A 0000 Dismenorreia --- Medicada (alteragdo ACO)
Ecografia supra-pubica
66A 1001 Pés-op (polipectomia Avaliacdo resultado bidpsia: Ecografia por via vaginal
por histeroscopia) lesdo benigna
EOG (PBM + OC)
39A 0000 Seguimento Avaliacdo resultado ecografia: Histeroscopia
quisto de retencdo
submucoso + espessamento e
polipo endometrial
EOG (PBM + OC)
61A 2002  Seguimento Avaliacdo resultado ecografia: Histeroscopia
espessamento endometrial Referenciada a consulta de
EOG (PBM + OC + pavimento pélvico
incontinéncia  urindria  a
manobra de Valsalva)
58A 1001 Seguimento Avaliacdo resultado ecografia: Cirurgia (histerectomia)
quistos Naboth +
espessamento endometrial
EOG (PBM + OC)
54A 2001 Mioma uterino Avaliacdo resultado citologia: Consulta vigilancia apds 6
lesdo benigna meses
15A 0000 Lesdo vulvar EOG (observagdo externa) Alta
34A 1001 Seguimento Avaliagdo resultado ecografia: Polipectomia por
polipo endometrial histeroscopia
Sénia Goncalves Pereira |aluna n2 2016114 27



49A

51A

Idade

80A
72A

57A

68A

39A

92A
56A

Idade
39A

29A

33A

VA

3003
2002
10

3002
2002

1001

2002

3003

2001
2002

10
0000

1001

2012

Seguimento

Pés-op
(histerectomia)

Estagio Profissionalizante do 62 ano

Avaliacdo resultado ecografia:
leiomioma + polipo
endometrial

Componente 1 - consulta externa
DOENTES OBSERVADAS EM CONSULTAS DE GINECOLOGIA — PAVIMENTO PELVICO

Motivo consulta

Seguimento

POP grau Il eixo
dominante anterior +
incontinéncia de
esforco

Pés-op (histerectomia
+ colpoplastia
posterior +
perineoplastia)

POP grau ll

Atrofia vulvovaginal

POP grau Il

Seguimento

Pés-op (histerectomia
+ colpoplastia
posterior)

Procedimentos
Substituicdo de pessario
EOG (PBM + OC)

Avaliagdo lesdo

benigna

citologia:

Avaliacdo citologia: HPV alto
risco
Substituicdo de pessario

Componente 1 — consulta externa
DOENTES OBSERVADAS EM CONSULTAS DE OBSTETRICIA

IG
22s+5d

38s+0d

37s+3d

Motivo de consulta
Gravidez de alto risco

de
risco

Consulta pré-parto
gravidez de baixo
(referenciada de CS)
Consulta pré-parto
gravidez de baixo
(referenciada de CS)

de
risco
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Polipectomia
histeroscopia

Medicada (vitamina D)
Medicada (ovestin 3x/s)

por

Plano

Medicada (ovestin 3x/s)
Medicada (ovestin 3x/s)
Recusa medicacao
incontinéncia

Alta (para MGF)

Manter medicagdo (ovestin
3x/s)

Alta (para MGF)

Cirurgia (histerectomia
vaginal + colpoplastia anterior
e posterior)

Medicada (dexametasona +
clotrimoxazol)

Referenciada a consulta de
patologia do colo

Nova consulta apds 6 meses
Manter medicagdo (ovestin
3x/s)

Alta (para MGF)

Abordagem

Pedida anadlises e ecografia 3¢
trimestre

Pedidas andlises 32 trimestre
(em falta) + agendamento
consulta e CTG as 40s
Agendamento consulta e CTG
as 40s
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39A

27A

34A

35A

41A

Idade

41A

35A

20A
35A

30A

28A

28A

29A

29A

33A

VA

1001

0000

3003

1001

1031

10

7?

1011

0000
1001

1001

0000

0010

3011

1001

0000

38s+5d

37s+6d

38s+1d

40s+4d

40s+1d

Estagio Profissionalizante do 62 ano

Consulta pré-parto de
gravidez de baixo risco
(referenciada de CS)

Consulta pré-parto de
gravidez de baixo risco
(referenciada de CS)

Consulta pré-parto de
gravidez de baixo risco
(referenciada de CS)

Ultima consulta pré-parto e
CTG (sem contratilidade
uterina)

Ultima consulta pré-parto e
CTG

Componente 2 - Servigo de Urgéncia
DOENTES OBSERVADAS NO ATENDIMENTO GERAL

Motivo da urgéncia

Hemorragia  vaginal
com 1 semana
evolucao

Perda hemdtica em
gravidez 10s

Gravidez 39s+6d
Gravidez 40s+1d e
perda de liquido
amnidtico

Puérpera com queixas
perineais inespecificas
Gravidez ectdpica

Dor hipocondrio
direito + atraso
menstrual 5d
Gravidez 25s+3d com
ITU de repeticio e
febre

Gravidez 9s+5d com
nauseas e vomitos
Desconforto  pélvico
atribuido a DIU de
cobre

Procedimentos
EOG (PBM +
hemorragia
Ecografia: pélipo endometrial
EOG: hemorragia abundante
Ecografia: sem saco vitelino

OC): sem

EOO: saida de rolhdo mucoso
EOO: bolsa rota, colo
apagado, feto em posicao
cefdlica

EOG (PBM + OC): normal
Ecografia: normal

EOG (PBM + OC): normal
Ecografia: normal

Temperatura: 39,12C
EOO: dor a palpacdo
Ecografia: normal

EOO: normal

Ecografia: normal

EOG (PBM + OC): normal
Ecografia: normal
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Agendamento consulta e CTG
as 40s

Agendamento consulta e CTG
as 40s

Agendamento consulta e CTG
as 40s

Internada no bloco de partos

para cesariana no dia
seguinte
Agendamento indugdo de

parto as 41s

Plano
Analgesia

Admitida ao bloco de partos
para suporte ao aborto
completo

CTG e reavaliagao

CTG + parto

Ensinamentos: exercicios do
perineo didrios

Medicada (metotrexato)
Internamento

Enviada para o SU geral

Hemograma, PCR, urocultura
Medicada (ceftriaxona)
Internamento (pielonefrite?)
Medicada (nausefe bid)

Enviada para o SU geral
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25A

27A

36A

30A

52A

29A

41A

20A

35A
32A

28A

31A

37A

VA

1001

0000

5005

0000

2012

0010

1001

0000

R
1001

0000

2002

1011

Puérpera com
lombalgia no local da
epidural com 1

semana de evolugao
Gravidez 35s+0d com
suspeita pré-
eclampsia

Gravidez de termo em
trabalho de parto
Gravidez 32s+3d com
corrimento vaginal
Tumefacdo do grande
|abio esquerdo

Gravidez de termo em
trabalho de parto

Gravidez 7s+1d com
ITU, HTA essencial
medicada
Gravidez 8s+5d com
nauseas e vomitos sob
nausefe 3id

Estagio Profissionalizante do 62 ano

EOG (PBM + OC): normal
Ecografia: normal

Didstase dos musculos
abdominais

PA: 155/112 (valores
similares em medicdes

subsequentes)

EOO: 6 cm de dilatacdo do
colo, feto em posicao cefalica
EOO: normal

Ecografia: normal

EOQO: bartolinite esquerda,
com drenagem espontanea

EOO: colo apagado, feto em
posicao cefalica
CTG: contratilidade
regular

EOO: dor a palpacao
Ecografia: normal

uterina

EOO: normal
Ecografia: normal

Componente 2 — Servico de Urgéncia
DOENTES OBSERVADAS NO BLOCO DE PARTOS

Diminuicdo da FC fetal
Indugdo de parto

Indugdo de parto
Indugdo de parto

Indugdo de parto

Cesariana de urgéncia

EOO: bolsa rota, colo
apagado, feto posicdo cefalica
EOO: bolsa rota, colo
apagado, feto posicdo cefalica
EOO: bolsa intacta, colo
apagado, feto posicdo cefalica
EOO: bolsa intacta, 4 cm
dilatacdo do colo, feto
posicao cefalica

Relatério final

Medicada (paracetamol +
metamizol)

Ensinamentos: corregao
postural

Admitida para inducao do
parto

Admitida ao bloco de partos
Alta

Medicada (amoxicilina)
Ensinamentos: banhos
guentes no local inflamado
Admitida ao bloco de partos

Hemograma, PCR, urocultura
Medicada (amoxicilina)

Medicada no SuU
(ondansetron)
Ensinamentos: dieta,

exercicio, aguardar pelo 29
trimestre

Manter oxitocina
Iniciar misoprostol
Iniciar misoprostol

Manter paracetamol

10 — indice obstétrico; CS — centro de salide; EOG — exame objetivo ginecoldgico; PBM — palpagdo bimanual; OC — observagdo do colo uterino; SU
— servigo de urgéncia; pds-op — pds-operatorio; RPM — residuo pds-miccional; ACO — anticoncepcional oral; POP — prolapso de érgdos pélvicos;
MGF — medicina geral e familiar; HPV — virus do papiloma humano; IG — idade gestacional; s — semanas; d — dias; CS — centro de satude; CTG —
cardiotocografia; EOO — exame objetivo obstétrico; ITU — infeg¢do do trato urinario; DIU — dispositivo intra-uterino; HTA — hipertensdo arterial; FC

— frequéncia cardiaca
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Tabela 9 — Atividades complementares valorativas extracurriculares realizadas durante o curso,
referidas no capitulo 4. Ndo se apresentam aqui as atividades complementares valorativas do foro
profissional ou pessoal.

Formagao

Formagao

Formagdo

(a decorrer)

Seminario

Investigagao

Publicagao

ATLS

Hospital Luz

Hospital Luz

AICIB

NMS

Revista
Frontal

2018

2021

2022

2022

2020

2017

Lisboa

Online

Online

Porto

Online

Online

Sénia Goncalves Pereira |aluna n2 2016114

25 horas

11 horas

12 horas

8 horas

ATLS “Advanced Trauma Life
Support”

139 curso de antibioterapia

Artificial Intelligence in
Healthcare

12 Encontro de Investigacdo
Clinica

Impacto da pandemia COVID-19
no acesso a cuidados de saude
em doentes crdnicos

Musicoterapia - “Aqui
Contigo”, um projeto musical
para doentes terminais
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Anexo 1 - Cépia do certificado de participagdo no curso “ATLS”.

| 55T portugal
| Rogido Sul

| A Sra. colaborou no 268°
‘ Curso de Estudantes “Advanced Trauma Lie Suppor™ (ATLS® do
Amencan College of Surgeons | Socedade Portuguesa de Cirurgia. realizado
l no edificio escolar da FCML no Hosoital de Sao Francisco Xavier nos dias 26
, 27 e 28 de outubro de 2018 Curso este, que tem a duragdo de 25 horas
| (praticas o todricas), cujos tomas abordados sdo o3 seguintes;

Introduction to ATLS and Course Overview
initial Assessment and Management

Alrway and Ventilatory Management . e
Shock :

Thovacic Trauma
< Abdominal Trauma
- Surgical Skils Practicum
- Heed Trauma
- Spine and Spinal Cord Trauma
< Qcular Trauma
< Injunes due Bumn and Cold
< The extremes of age
- Trauma in Women
- Trengfar to Nafinite Care

N —76
| Dr. José Luls Ferre
Diretor Curso ATL
|
"7t 7w -'.(—\

Enf® André Martins
Coordenador ATLS®

. . . .
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Anexo 2 — Copia do certificado de participagdo no “ 132 curso de antibioterapia”.

13° Curso de Antibioterapia

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 LEARNING HEALTH

1500-650 Lisboa

NOME
Sonia Goncalves Pereira

Sénia Gongalves Pereira |aluna n2 2016114
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Anexo 3 — copia do comprovativo de inscrigéo no curso “Artificial Intelligence in Healthcare” a
decorrer entre 23 de junho de 2022 e 9 de margo de 2023.

Eventos  Ajuda Colaboradores Luz Saiide 0’ Sénia Gongalves Pereira v

Inscricbes Abertas Inscrito
Artificial Intelligence in Healthcare
Inovagao Aberta  Inovagio

Q Hospital da Luz Lisboa

Quinta-feira, 23 de Junho de 2022 as 16:30 —
Quinta-feira, 9 de Marco de 2023 as 18:00

X
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Anexo 4 — Copia do certificado de participagéo no “ 12 Encontro de Investigagdo Clinica”.

I° ENCONTRO DE INVESTIGACAO CLINICA Y

DIA INTERNACIONAL DO ENSAIO CLINICO

1" MEETING OF CLINICAL RESEARCH
CLINICAL TRIAL INTERNATIONAL DAY

CERTIFICADO DE PRESENCA

Para os devidos efeltos, deciara-s2 que Sonla Gongalves Persira esteve presante no 1°
Encontro de Investigagao Clinica | Dia Internacional do Ensalo Clinico, no @a 12 de malo,

realzado na Reftoria da Universidade do Porto.

R O @[‘
C__atforixa Q Pue -'tc_\
o

Porto, 19 de malo de 2022

. ~ 4
AICIS & rfarmed g never 2 o PLoAIN opifomo ® MWroRTO
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Anexo 5 — copia do parecer favordvel da Comisséo de Etica da NMS ao estudo “Impacto da
pandemia COVID-19 no acesso a cuidados de satide em doentes crénicos”.

g - i
@) Nova

Decisao final sobre o projeto "Impocto da pandemia COVID-19 no acesso
a cuidedos de saude em doentes cronicos ™

A Comiss3o de Etica da NMS| FCM-UNL [CEFCM) decidiu, por unanimidade, aprovar, do
pontode vista &tico, o projeto de investizacSo intitulado “lmpacto do pandemia COVID-
19 po ocesso o cuidados de sodde em doentes cronicos” (n2 37/2030/CEFCM),
submetido pelo Prof. Doutor Fernando Pimentel Samtos.

Lisboa, 6 de maio de 2030

O Presidente ga Comiss3o de Etica,
4

P =

|Professor Doutor Diogo Pais)

TO WHOM IT MAY CONCERN

The Ethics Research Committes MMS5] FCM-UNL [CEFCM) has unanimously, approved
the Project entitled "Impocte do pandemic COVID-19 no ocesso o cuidedos de sodde
=m doentes cronices” [nr. 372020/ CEFCM), submitted by Fernando Pimentel Santos,
MDD, PhD.

Lishon, May 6%, 2020

The Chairman of the Ethics Ressarch Commitiee,
4

L=

|Diogo Pais, MO, PRD)

Campo dos Mertires da Patris, 130 | 1165-0% Lisbos | Portugnl | T. +331 242 503 000 — Est. 20447 E-mail cefomiSom unt ot
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Anexo 6 — copia do artigo publicado na revista online Frontal (acedido a 16 de junho de 2022

em: http://revistafrontal.com/saude-bem-estar/musicoterapia-2/).

Fnsm. 1231 FM Musicoterapla - 'Aqul contigo’, um projeto para

| FRONTAL

Musicoterapia — ‘Aqui contigo’, um projeto musical

para doentes terminais

Par SSnks Perea - A dejunha de 2017

Todos sabemos o quanto a musica € essencial para o nosso bem-estar, mas
talvez poucos se apercebam do quéo crucial € para a salude. A musicoterapia €

uma pratica clinica reconhecida intemacionalmente e ja

regulamentada como

profissdo de satde nalguns paises como o Reino Unido, a Austria, a Alemanha,
os Estados Unidos, o Brasil, a Austrélia, entre outros, e estd em fase de
reconhecimento legal em Portugal. Tem como objetivo primordial o tratamento
e prevencéo de problemas de salde mental, utilizando elementos da musica

(ritmos, melodias) para esse fim.

Contudo, & agBo da misica val multo além desta variante clinica e é muito mais transversal do que o
seu efeito mental. Habituaimente proporciona relaxamento, reduz o stress, promove & aslegria e até
uma sensaclo de plenitude total, em especial quando ouvimos “aquela® musica que nos Invade por
completo. Adiclonalmente a esta vertente sensorial atribulde e reconhecids da misica, cada vez mais
tem sido dada ImportAnda ao impacto orgénico que @ mesma pode ter NO NOSSO organsmo. Um
exernplo disso é o efeito que a masica parece ter na regulacBo hormonal.? NSo & dificll conceber,
portanto, que esta poderd ter um papel bem mais determinante no Nosso bem-estar e saide geral do

Que multos pensam.

Conhecedora dos efeitos benéficos da misica para

inovadora que introduz & experiéncia da masica a0 bebé

3%

comisaude-ben 2/
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© ser humano ¢ baseada

nos conceitos da Musicoterspia, a SAMP, Sociedade Artistica Musical dos
Pousos, em Leirla, tem vindo a desenvolver hi j& mails de duas décadas um
vasto leque de programas musicais com uma forte componente terapéutico-
soclal. Inicalmente, focou-se em proporcionar a8 expeniéncla musical na primeira
infAncia (criangas entre os 0 e os 5 anos), tendo criado um programa ploneiro a nivel
nagonal, o "Bergo das Artes”, que acabou por ter um elevads reconhecimento
internacional. Além deste programa, desenvolveu ainds uma outra oferta musical

ainda in utero, o “Auvditdrio
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6M16/22, 1231 FM Musicoterapla - ‘Aqul contigo’, um projeto para nie | FRONTAL

Depols desta primeira fase de projetos misico-teraplutico-socials, focados no Inidio da vids, 8 SAMP
tomou consciincia da importincia de se culdar também, através da milsica, do outro extremo da
existéncia. Como tal, Iniciou em 2003 outro projeto, o “Novas Primaveras”, para idosos. O ndcleo
‘Safide com Arte’ da SAMP é composto atualmente por uma equipa residente de 9
M- is de s "ﬁ. y: icoterapia e : r...'-‘
localmente em cada um dos seus projetos por equipas de médicos, psicologos, psiquiatras
e assistentes sociais.

Esta equipe multidiscipinar pars além dos profetos acima mencionados desenvolve ainds
outros programas, tsis como: o "Caixinha das Artes”, pars bebés portadores de
deficiéneis; o "Allegro Peditrico”, com o servico de Pedistria do Centro Hospitaler Leiris;
€ 0 "Amar os Sons”, com & Unidade Especial de Multideficiéncia.

A experiéncia adquirida com estes projetos, e o retorno tio gratificante das populagies que destes
programas usufruem, levou a que esta equipa se concentrasse recentemente num outro projeto.

0O projeto "Aqui Contigo” pretende melhorar a sa(ide dos doentes acamados e dependentes
través da estimulagio da sua capacitagiio sodial, intelectual e cional nos ditimos
momentos da sua vida. Atuaimente, destina-se sobretudo a doentes terminals Idosos, mas também
sbrange bebés prematuros com mau progndstico. A SAMP ambicions levé-lo ainds mais além,
procurando abranger outros doentes, como o4 que se apresentam em estado vegetativo irreversivel.

57

b2 (Peulo Lammakro « Diveglo Actistice / Bergo das Artes / Piccoliod / Mistida des Actes o Culturs /

para
ASAS « Micieo Sedde com Arte SANP)

Depois de 10 anos a desenvolver sessdes artisticas para idosos, esta equipa
multidisciplinar concluiu que sio as pessoas em estado terminal que mais precisam de uma
presenca sonora quando jai nio processam mais menhum sentido. A SAMP defende que a
sociedade atual ests multo focads nos culdados aos filhos, mas pouco focada nos culdados aos pals.
S50 diversos os fatores que levam a esta discrepiincia de atitudes e um deles seguramente prender-
se-§ com a novidade que nlo deixa de ser o aumento da esperanca média de vida que se tem
verificado nos ditimos anos. S6 recentemente se assistiu & criagio de estruturas de suporte pars esta
nova realidade social. Segundo esta Assoclaglo, “exist tant delos para nos i 2
nascer e , @ tho p para nos ensinar a envelhecer @ morrer”. Assim sendo, o
objetivo do projeto "Aqul Contigo™ ¢ o de criar momentos musicals regulares junto destes doentes, de
forma a proporcionar-ihes uma melhoria do seu bem-estar afetivo, soclal @ mental neste momento da
sua existéncia, por vezes o mals solitdrio, por diversas e distintas razies, Mas nfio 6. Por entender a
Individualidade ¢ os gostos musicais de cada um como “sagrados”, a SANMP pretende ainda promover
o concelto de testamento musical.
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6/16/22, 12:31 FM Musicoterapia — ‘Aqul configo’, um projeto musical para coentes ferminals | FRONTAL
A pessoa em estado terminal, na maloria dos casos, jé estd incapacitada de comunicar. Além disso, 8
asusénda da familia pode nio permitir s equipas assocladas a0 projeto conhecer 0s gostos musicals
especificos de cada doente. Por considerar de elevada relevincia os gostos e referéncias musicals de

cads pessos como parte de & propria, a SAMP pretende recolher os referidos testamentos
musicais, em que o idoso ainda independente d as suas preferéncias. A existéncia
destes testamentos revelam-se, posteriormente, ciais para g os acompanhar na
fase terminal, permitindo a criagio de t sicais especificos para cada doente.

> L) para s (Paulo Lassakre « Diraglio Artitice / Bergo des Artes / Prccelied / Mistdca des Actes @ Culturs /
NSRS « Micleo Sedde coce Arte SAMP)

Nums primeira fase, este conceito inovador seré apenas adotado para a populaclo Idosa da regio de
Leirls, através de parcerias que & SAMP temn §§ com o Centro Hospitalar de Leiria e com cerca de 30
InstituicSes prestadoras de culdados continuados e paliativos & idosos. O propésito final sera o de
realizar visitas semanais junto de doentes terminais acamados, para thes proporcionar
momentos musicais de 15-20 minutos nas cerca de 30 instituigdes associadas ao projeto.
Posteriormente, & intengio alargar este ito a todo o pais, no que concerne a sua
aplicagio a out doentes terminais e na populagio idosa.

objetivo é simples e prende-se multo com uma mudanga do atual paradigma social, de modo
& que se passe & dar mais atenclo a0s Idosos ¢ a doentes terminais, independentemente dos
seus estados de salde e/ou conscidncia, e para quem a mosica pode ter um papel
especialmente Importante a desempenhar.

o}
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