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I. Introdugao e Objetivos

O Estagio profissionalizante do 6.2 ano, etapa final do Mestrado Integrado em Medicina da NOVA Medical
School |Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade NOVA de Lisboa, representou uma oportunidade
para consolidar conhecimentos e competéncias técnicas, com uma autonomia gradual. Este organizou-se em
seis estagios: Cirurgia Geral (CG), Medicina Interna (Ml), Ginecologia e Obstetricia (GO), Saude Mental (SM),
Medicina Geral e Familiar (MGF) e Pediatria.

Observando as minhas dificuldades e aptidGes, delineei os meus objetivos pessoais e transversais para atingir
a “médica que quero ser no futuro”. Assim, estabeleci objetivos que, conforme o “O Licenciado Médico em

Portugal”! e “The Tuning Project”?, dividi em quatro categorias: aptiddes clinicas — adquirir competéncias

praticas na execucdo de procedimentos médicos simples; desenvolver o raciocinio clinico, a capacidade de
integracdo de dados e do exame objetivo na gestdo do doente; conduzir consultas com autonomia
progressiva e elaborar registos clinicos adequados; aplicar uma abordagem centrada no doente, integrada

na perspetiva biopsicossocial; aptides interpessoais — aperfeicoar as competéncias de comunicacdo com

doentes, familiares e profissionais de saude, promovendo uma relacdo empatica, ética e eficaz; atuar de

forma eficiente e colaborativa em equipa; aptiddes pessoais — estimular o sentido critico através da discussdo

com os tutores; manter uma atitude pro-ativa, ética e responsavel, procurando oportunidades de
aprendizagem clinica; conhecimento — consolidar conhecimentos tedricos relevantes para a pratica clinica,
integrando criticamente a evidéncia cientifica atualizada.

Neste relatdrio, apresento as atividades desenvolvidas nos estdgios, seguido da descricdo dos aspetos
valorativos e da reflexdo critica sobre este ano. Nos apéndices e nos anexo, estdo presentes informacdes

complementares ao corpo do trabalho.

Il. Sintese das atividades desenvolvidas nos Estagios Parcelares

Nestas 32 semanas, contactei com varias valéncias das diferentes especialidades [Apéndices A e C]. Para cada
estdgio, estdo descritas as atividades desenvolvidas que contribuiram para a concretizacdo dos objetivos
delineados [Apéndice B].

Estagio de Cirurgia Geral
Hospital das Forcas Armadas | 09 de setembro de 2024 a 01 de novembro de 2024

O meu primeiro estdgio parcelar foi o de Cirurgia Geral, sob orienta¢do da Doutora Sara Bras [Apéndice D].
Defini como objetivos: executar técnicas de assepsia e procedimentos simples; reconhecer indicacGes
cirargicas e complicacbes das patologias mais frequentes; desenvolver competéncias na gestao e registos do
doente cirdrgico com gradual autonomia; integrar uma avalia¢do critica do estado funcional numa perspetiva
biopsicossocial dos doentes. Neste estagio, assisti a 27 cirurgias eletivas, maioritariamente hernioplastias e
colecistectomias. Participei em 7 delas, enquanto 22 ajudante, e pude realizar fun¢des simples como

suturar/agrafar e manusear instrumentos. Além disso, segui o peri-operatério e indugdo anestésica, onde

1
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pratiquei a algaliagdao, acessos periféricos e entubagdo orotraqueal. Assisti a 58 consultas e a abordagem
clinica, principalmente da patologia hernidria. Paralelamente, participei em 10 pequenas cirurgias e nos
cuidados de feridas e pensos na sala de enfermagem, adquirindo competéncias até entdo ndo desenvolvidas.
No internamento, observei autonomamente 7 doentes e realizei os cuidados pds-cirirgicos e respetivos
registos. Lidei com um caso de sindrome do intestino curto num doente com uma jejunostomia de alto débito
que, pela dificuldade sentida, foi tema do trabalho final [Apéndice A.2]. Outras valéncias foram a urgéncia,
onde segui o médico de prevencao, as técnicas de gastroenterologia e as consultas de Senologia. Na semana
de Cirurgia Vascular, acompanhei 17 consultas, maioritariamente de doenca venosa crénica, em detrimento
das patologias arteriais - as que mais observei no estdgio do 42 ano -, o que constituiu um importante
complemento. Numa perspetiva formativa, destaco os contributos do curso TEAMs, da simula¢do no Hospital
da Luz e das visitas de estudo especificas do hospital, mencionados no Apéndice A.4.

Estagio de Medicina Interna
Hospital Curry Cabral — Servico Medicina 7.1 | 04 de novembro de 2024 a 10 de janeiro de 2025

O estdgio parcelar de Medicina Interna decorreu sob orientacdo da Dr.2 Ana Serrano no servico de Medicina
7.1 [Apéndice E]. Defini como objetivos: colaborar eficazmente com a equipa, nomeadamente na abordagem
e discussdo dos casos clinicos; reconhecer dilemas éticos comuns nos diferentes contextos clinicos; transmitir
informacgdes aos doentes e familiares de forma estruturada e empatica; desenvolver progressiva autonomia
e responsabilidade na gestdo do doente, propondo planos de diagndstico e terapéuticos adequados a sua
complexidade; melhorar a elaboragdo de didrios clinicos e notas de alta. Todas as manhas, atribuiam-me um
ou dois doentes, por vezes até quatro, concedendo-me progressiva autonomia e responsabilidade na sua
observacdo. Propunha planos diagndsticos e terapéuticos, os quais eram depois discutidos em equipa
médica. Neste periodo, observei 29 doentes na enfermaria, maioritariamente internados por patologia
infeciosa, sobretudo pneumonia e infegao do trato urinario, tendo ainda auxiliado uma paracentese paliativa
no contexto de neoplasia avancada. Na sequéncia da complexidade crescente dos casos atribuidos,
acompanhei uma doente de 73 anos, internada por um quadro de astenia com um més de evolucdo e
episédios autolimitados de dispneia e dessaturacdo no servico de urgéncia. Através da anamnese e
observacdo desta doente, identifiquei um padrdo de variacdo postural dos sintomas, platipneia, e, apds
pesquisa bibliografica, propusemos, eu e o meu colega de estagio, Luis Fialho, o diagnéstico de sindrome
Ortodeoxia-Platipneia (SOP) a equipa. O diagndstico de SOP intracardiaca foi confirmado e realizado o
encerramento do forame oval patente com resolucdo total do quadro sintomatico. Este diagndstico, onde
participei ativamente, foi marcante e gratificante, resultando no tema de uma apresentacao oral [Apéndice
A.2 e Anexo 1.1] e na redac¢do do artigo (ainda ndo publicado) [Anexo 1.2]. Na urgéncia, com a observagado
auténoma de 8 doentes treinei o raciocinio da abordagem diagndstica e terapéutica, maioritariamente de

infecdo respiratdria, gastroenterite aguda e queixas musculoesqueléticas. No SO, deparei-me com algumas
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fragilidades que evidenciaram a importancia de uma triagem inicial eficiente. Relativamente a componente
tedrico-pratica do estagio, participei em dois workshops sobre “AlteracGes do equilibrio acido-base” e
“Eletrocardiografia” [Apéndice A.4, Anexos 2.22 e 2.23].

Estagio de Ginecologia e Obstetricia
Hospital S3o Francisco de Xavier | 20 de janeiro de 2025 a 14 de fevereiro de 2025

O primeiro estdagio parcelar do segundo semestre foi o de Ginecologia e Obstetricia com a tutora Dr.2 Helena
Pereira [Apéndice F]. Defini como objetivos: adquirir competéncias prdticas no exame ginecoldgico e
obstétrico; consolidar a abordagem e o raciocinio clinico relativo as patologias mais prevalentes; identificar
sinais de alarme na gravidez e seu seguimento. Neste estdgio, segui a avaliacdo e gestdao de doentes nas
valéncias de Ginecologia e Uroginecologia, no total de 26 consultas, cujos diagndsticos principais foram
hemorragia uterina andmala e incontinéncia urindria. Sob supervisdo, realizei o exame ginecoldgico a
mulheres em idade fértil e pds-menopausicas com exame ao espéculo e palpag¢do bimanual, bem como
colpocitologias. Também acompanhei gestacdes nos varios trimestres na consulta de Obstetricia de gestacao
de risco ou em contexto de diagndstico pré-natal, muitas delas sem o devido acompanhamento prévio. Nesta
valéncia, executei a medig¢do do foco cardiaco fetal, a avaliagdo do colo uterino por ecografia e a pesquisa de
Streptococcus do grupo B. As histeroscopias e ecografias, assim como as colposcopias realizadas na consulta
da patologia do colo, permitiram-me treinar a identificacdo de achados tipicos de cada patologia. Ao
contactar com a enfermaria de Ginecologia e de alto risco, com o puerpério e o bloco (2 histerectomias),
confrontei-me com as particularidades da abordagem médico-cirirgica desta especialidade. O servigo de
urgéncia e o bloco de partos fomentaram o raciocinio clinico e a proatividade, tendo observado 17 mulheres
em SO e 9 gravidas no bloco de partos. Participei ainda num parto distécito por ventosa. Também presenciei
a gestao multidisciplinar, pela Obstetricia, Anestesiologia e Hematologia, de um caso de trombocitopenica
imune ndo vigiada na gravidez, demonstrando a importancia de uma atuagdo colaborativa. Numa vertente
formativa, assisti ao workshop “The Woman” [Apéndice A.4] e apresentei o trabalho final “Sindrome do
Ovario Poliquistico” [Apéndice A.2].

Estagio de Saude Mental
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa | 17 de fevereiro de 2025 a 14 de margo de 2025

O estdagio decorreu no Internamento da clinica da Adolescéncia e Jovens Adultos sob orientagdo da Dr.2
Rebeca Cifuentes [Apéndice G]. Defini como objetivos: desenvolver competéncias de comunicacdo e
avaliacdo do estado mental; consolidar a abordagem das principais psicopatologias da pediatria; refletir
sobre a interacdo de varios determinantes nos quadros clinicos. No internamento, acompanhei, de forma
observacional, as entrevistas dos doentes, as reunides familiares e de equipa, assim como a discussdo do
plano dos respetivos doentes. Procurei seguir as entrevistas dos mesmos doentes de modo a acompanhar o
inicio do processo terapéutico até, em alguns casos, o momento da alta. Também integrei as sessdes de

intervencao de psicologia, verificando a sua complementaridade com a intervencao psiquidtrica. Assim,
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observei 10 doentes, cujos principais patologias foram perturbac¢do depressiva e tragos desadaptativos da
personalidade [Apéndice G.2]. Compreendi o quao desafiador este diagndstico pode ser nos jovens devido a
plasticidade da personalidade nessa fase, a influéncia de fatores ambientais e a sobreposicdo com outras
perturbacdes. Também foi frequente o internamento por episédios psicdticos inaugurais, cujo diagndstico
definitivo ainda exigia um acompanhamento longitudinal da evolucdo clinica. Na terceira semana, frequentei
o servi¢o de urgéncia, onde adquiri competéncias de avaliagdo do estado mental, e colhi a histdria clinica a
uma jovem que acompanhei ao longo do internamento [Apéndice A.2]. Numa perspetiva tedrico-pratica,
frequentei o seminario sobre “Urgéncias em Psiquiatria”, as reunifes do internato e a reunido inter-equipas
com apresentacdo sobre “Psicose tdxica”, na qual colaborei [Apéndices A.3 e A.4].
Estagio de Medicina Geral e Familiar

USF Vasco da Gama | 17 de margo de 2025 a 11 de abril de 2025
No estagio de Medicina Geral e Familiar, acompanhei o Dr. Pedro Duarte Moura [Apéndice H]. Defini como
objetivos: conduzir consultas com autonomia progressiva e elaborar registos adequados; consolidar a
posologia da farmacologia em diferentes faixas etdrias; identificar determinantes de risco para a saude,
promovendo a prevenc¢ao; adaptar a comunicagao e abordagem clinica a diferentes contextos socioculturais;
refletir sobre a relagdo médico-doente e os desafios éticos; treinar o exame objetivo dirigido a faixa etaria e
clinica. Desde a primeira semana, contribui na conducdo das consultas, um total de 122, de entre as quais 44
em autonomia parcial. Comecei por observar as consultas do meu tutor e, de seguida, realizei-as sob
supervisdo. Deste modo, pude discutir os casos clinicos e aperfeicoar o meu desempenho (capacidade de
comunicagdo, colheita da anamnese, exame objetivo). Dada a gradual autonomia atribuida, este estégio foi
onde realizei o maior nimero de consultas e procedimentos. O tipo de consulta mais frequente foi Saude de
Adultos e o problema mais observado a Hipertensdao sem complicacdes. Nas consultas de saide materna e
planeamento familiar, realizei exames ginecoldgicos, colpocitologias, medi¢cdes da altura uterina e da
frequéncia cardiaca fetal e colocacdo de 2 Implanon pela primeira vez. Numa perspetiva tedrico-pratica,
realizei o caso final que abordou a dualidade entre a gestao integrada da multimorbilidade crdnica e a doenga
aguda, levando a reflexdo sobre a ponderacdo do risco-beneficio e limites na ambicdo diagndstica e
terapéutica [Apéndice A.2]. Frequentei o “Encontro do Projeto de Prescricdo Social”, que realcou a
articulagdo entre o médico, assistente social e as entidades da comunidade no cuidado individualizado
[Apéndice A.4].
Estagio de Pediatria

Hospital Dona Estefania — Servigo de Pneumologia | 22 de abril de 2025 a 16 de maio de 2025
No estagio de Pediatria, o ultimo, acompanhei a Dr.2 Ana Casimiro no Servico de Pneumologia [Apéndice I].
Defini como objetivos: perceber as particularidades da relacdo médico-familiares; realizar a observacdo da

crianca e aplicar técnicas adequadas de comunicac¢do; desenvolver competéncias de prescricdio médica
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pedidtrica; identificar sinais de alarme e patologias comuns na infancia. Neste estagio, observei 20 consultas,
onde foram abordadas patologias créonicas com repercussdes ao nivel do desenvolvimento psicomotor e
autonomia. A principal patologia foi a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono sob Ventilagdo N&o Invasiva
(VNI) e a principal comorbilidade foi a patologia neuromuscular. Treinei e discuti a auscultagdo
cardiopulmonar e lidei com a VNI, seus parametros, desafios e indicacdes. Participei nas broncofibroscopias
e na observac¢do de doentes na enfermaria da Pediatria Geral, Adolescentes e Pneumologia, acompanhando
o seguimento multidisciplinar das perturba¢des do comportamento alimentar e o desafio da gestdo
ventilatéria nas doencas neuromusculares. Ainda frequentei as consultas de imunoalergologia, tendo sido o
meu primeiro contacto pratico com o “prick test” e a especialidade, o que foi essencial dada a prevaléncia
das patologias. No servico de urgéncia, acompanhei 27 doentes, cujos diagndsticos principais foram
bronquiolite e gastroenterite viral aguda. Contudo, adquiri a sensibilidade de distinguir uma crianga com bom
ou mau ar e a gerir casos de desidratacdo. Na componente tedrico-pratica, assisti a sessGes clinicas, colhi

uma histdria clinica e apresentei um caso clinico sobre “Cole¢bes supurativas do SNC” [Apéndices A.2 e A.3].

I1l. Elementos valorativos

Ser médico exige mais que técnica e teoria, requer uma visao critica, um compromisso social e uma atitude
humana e colaborativa. Por isso, procurei fortalecer competéncias transversais como comunicacdo, trabalho
em equipa e lideranca [Apéndice B.3, Anexos 1 e 2]. Numa vertente curricular clinica e cientifica, realizei um
estdgio de Pediatria no Hospital CUF Porto, pelo programa PecliCUF 2024, a procura de uma visdo mais ampla
da especialidade, apds o estagio em Nefrologia Pediatrica no Hospital Dona Estefania no 42 ano, onde
contactei com patologias de gestdo complexa. O caso clinico que tive de submeter no final daquele estagio
foi selecionado para ser apresentado no Congresso PecliCUF. Na sequéncia desta apresentacdo, obtive 0 1.2
lugar na comunicacao oral em especialidades médicas [Anexo 2.1]. Participei na redacdo do artigo “Aorta
Ectasica e Pequeno Forame Oval Patente: Relato de Caso e Revisdo da Literatura da Sindrome Ortodeoxia-
-Platipneia”, em coautoria com o Dr. Diogo Ramos, Dr. Filipe Rodrigues e o colega Luis Fialho. A reda¢do do
artigo foi a pedido do Dr. Diogo Ramos, a quem foi entregue para revisdo e submissdo [Anexo 1.2]. A
participacdo no diagndstico conferiu maior relevancia a experiéncia, permitindo consolidar o raciocinio
clinico, fisiopatologia e a investigacdo bibliografica. Na vertente formativa, participei em palestras e webinars
de temas pertinentes, desde doengas raras, patologia ortopédica, sexualidade na infancia a temas como
investimento no futuro. Participei em congressos, incluindo a iMED 16.0, Estoril Conferences, 11.2 CNEM, 7.2
FutureMD e um curso e-learning sobre oxigenoterapia, motivada pelos desafios observados nos estagios de
Medicina Interna e Pediatria. No dominio pratico, realizei 4 workshops: manobras de abordagem a vitima
emergente adulta, suporte bdsico de vida na pediatria, procedimentos obstétricos e resposta em equipa a

surtos epidémicos. Por acreditar que a comunicagdo e o trabalho em equipa sdo fundamentais para uma
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medicina mais humanizada, frequentei, no 3.2 ano, o curso Leaders of Tomorrow (Nova Skills Association).
Este programa de treino em liderangca, com 4 workshops sobre comunicacdo, feedback, mediacdo de
conflitos e inteligéncia emocional, permitiu-me reconhecer a importancia da escuta ativa, da empatia e da
gestdo construtiva de conflitos, reforcando a necessidade de uma boa relacdo médico-doente e lideranca
colaborativa na pratica clinica. Para complementar, realizei o curso de Comunicagdo Efetiva (Academia
Santander), onde aprofundei a estruturagdo do discurso com base no modelo SPIKES. No voluntariado,
promovi a literacia em saldde e cumpri o meu sentido civico em projetos como os rastreios do Marca Mundos;
o Hospital da Bonecada, com as criangas a serem doutores para vencer o medo da bata; as palestras no lar
de idosos com o “Saber é Saude!”; e a caminhada no “Walk with the Doc” com os utentes da USF da Baixa

para promover um estilo de vida saudavel.

IV. Reflexao critica

O estagio profissionalizante representa o culminar de um percurso académico, tornando-se, por isso,
essencial realizar a sua analise critica. Assim, tecerei considera¢des sobre cada estagio, os seus objetivos e o
meu desempenho pessoal.

O estdgio de Cirurgia Geral, o primeiro do 62 ano, permitiu-me desenvolver a autonomia e a técnica que
tanto ansiava. Adotei uma atitude pré-ativa em todas as atividades, com relevo para a participagdo no bloco
e na pequena cirurgia, conciliando esta componente pratica com a vertente formativa presente nas
discussoes de casos na enfermaria e em consulta. Colmatei dificuldades previamente identificadas através
do contacto com a pequena cirurgia, manuseamento de instrumentos cirurgicos e execugao de
procedimentos simples (sutura, algaliacdo, acessos venosos periféricos), assim como pela realizacdo de
pensos e cuidados de ferida, técnicas pouco abordadas a nivel pratico e tedrico no curso. O ambiente
hospitalar foi marcado, nomeadamente, pela disciplina, gestdao do tempo e coordenagdo entre equipas, o
gue me beneficiou pelo ensino proximo e exigente. A populagdo especifica do hospital, maioritariamente
homens adultos no ativo sem comorbilidades relevantes, dificultou a concretiza¢do do objetivo da avaliacdo
critica do estado funcional dos doentes com multimorbilidade. Como aspeto menos positivo, destaco o viés
das patologias observadas e a limitacdao da urgéncia, que funciona por prevencdo dado o baixo volume de
doentes. Portanto, sinto que faltou o contacto com patologias, suturas de feridas e atividades cirurgicas em
contexto de urgéncia. Por essa razdo, seria interessante ter estagiado também num servico de urgéncia de
um hospital mais central.

No estagio de Medicina Interna, senti-me um elemento integrante do servico em virtude da
responsabilidade, da autonomia gradual e do apoio da equipa na enfermaria e na urgéncia. Isso contribuiu
para desenvolver e melhorar o meu raciocinio diagndstico e terapéutico, promovendo uma visdo mais

integradora do doente. A participacao na passagem e discussdao dos doentes, que inicialmente encarei como
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uma rotina, revelou-se crucial para melhorar a minha organizag¢ao da abordagem clinica e transmitir de forma
eficaz a informacgdo. Entre os objetivos que defini, o mais desafiante foi lidar com os dilemas éticos nos
doentes em fim de vida, onde se impds a necessidade de ponderar os riscos e os beneficios de cada
intervencdo. Esta reflexdo entre o clinicamente possivel e o verdadeiramente adequado revelou-se a
aprendizagem mais marcante. Este estdgio também exp0s limitacdes como a sobrecarga assistencial, os
atrasos na realizagdo de exames complementares e os internamentos sociais, que refletem um abandono
familiar e a incapacidade de os servicos externos corresponderem as necessidades desta populagdo
vulneravel. Como aspetos menos positivos, refiro o facto de apenas ter contactado com doentes do SO na
urgéncia e nao ter sido possivel acompanhar as consultas externas.

No estagio de Ginecologia e Obstetricia, a concretizacdo dos objetivos foi mais dificil devido a organizac¢do
do estagio, que privilegiou a Ginecologia em detrimento da Obstetricia. Ainda assim, acompanhei todo o
percurso da gravida, da gravidez até ao puerpério, com destaque para a participagdo num parto. As consultas
permitiram-me realizar, pela primeira vez, o exame ginecolégico, obstétrico e a colheita de colpocitologias,
competéncias que ndo desenvolvi no estagio do 42 ano no diagndstico pré-natal. Na urgéncia, treinei a
identificacdo de sinais de alarme e percebi a sobrecarga causada por casos nao urgentes, frequentemente
geridos nos cuidados primdrios, como a candidiase.

No estagio de Saude Mental, embora apenas observacional, fui incluida na discussdo dos doentes e
desenvolvi uma maior sensibilidade de comunicacdo e avaliacdo do estado mental. No internamento, ao
acompanhar o percurso completo de alguns doentes, do diagnédstico a alta, compreendi os desafios dos
diagndsticos e da terapéutica, nomeadamente a utilizagdo off-label dos psicofarmacos. O siléncio, algo tdo
presente e ausente na medicina, deixou-me desconfortavel em algumas entrevistas clinicas, levando-me a
refletir sobre a sua importancia, mesmo no processo terapéutico. Nas reunides familiares, percebi o impacto
do suporte familiar e das relagGes interpessoais na salde mental dos jovens. Saliento ainda o impacto da
disfuncionalidade familiar na gestdo terapéutica, mas também no bem-estar mental e fisico dos doentes.
Este tema tocou-me particularmente, sobretudo ao pensar nos estagios seguintes de MGF e Pediatria, na
medida em que intervir na dindmica familiar é ainda mais desafiante e reservado, mas ainda assim essencial
sobretudo na saude infantojuvenil. Como aspeto menos positivo, real¢o o contacto reduzido com outras
valéncias que ndo a enfermaria.

O estagio de Medicina Geral e Familiar foi o mais desafiador e, mesmo sendo o penultimo estagio, foi onde
percebi as minhas maiores dificuldades. Lidei com a complexidade da consulta, na qual a gestao de tempo, a
organizagao e a priorizagdo de problemas se revelaram desafios importantes e, simultaneamente, se
tornaram aprendizagens significativas. Com a orientagdo do tutor, aprimorei estratégias como privilegiar dois
ou trés problemas em cada consulta e percebi aimportancia da relacdo médico-doente e da gestdo integrada

da multimorbilidade para melhores cuidados. O treino do exame objetivo dirigido as queixas e a faixa etdria
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revelou-se uma mais-valia numa abordagem clinica mais precisa e eficiente. A autonomia gradual, o feedback
constante e o apoio dos utentes e do meu tutor levaram-me a atingir os objetivos e a fortalecer a minha
confiancga. Este estagio evidenciou a importancia do médico de familia como pilar do SNS, destacando o seu
papel na promocao da salde, prevencdo da doenca e gestao de patologias crénicas.

No estdgio de Pediatria, passei por varias valéncias e contactei com um numero alargado de patologias e
criangas. Cumpri os meus objetivos, principalmente na urgéncia, onde pude identificar sinais de alarme,
treinar o raciocinio clinico, o exame objetivo e consolidar a posologia farmacoldgica pediatrica. O desafio foi
o impacto emocional de acompanhar criangcas com patologias crénicas e com progndstico reservado,
contrastando com a Pediatria que acompanhei no estagio PecliCUF. Senti-me impotente perante o
sofrimento e limita¢gGes das criangas e familias, refletindo sobre os limites da medicina e, uma vez mais, a
importancia do suporte familiar. Compreendi o impacto da VNI na qualidade de vida infantil e desenvolvi
competéncias técnicas, como gasimetrias, auscultacdo pulmonar e anadlise de pardametros da VNI. A
familiarizacdo com dispositivos de VNI foi uma mais-valia inesperada e relevante, que veio colmatar algumas
dificuldades sentidas na Medicina Interna. Como sugestao de melhoria do estagio, proponho a inclusdo de
uma simulacdo de revisdo do suporte basico de vida pediatrico.

Concluo a reflexdo sobre os estdgios parcelares, acrescentando que a autoavaliacdo quantitativa dos
objetivos especificos e transversais se encontra, respetivamente, nos apéndices B.1 e B.2, e a enumeracao
dos pontos fortes e fracos no apéndice B.4.

Quanto aos objetivos transversais, nas aptiddes clinicas, consolidei competéncias praticas com a execug¢do
de procedimentos simples em Cirurgia Geral e com a adaptacao da realizagao do exame objetivo na Pediatria
e Ginecologia e Obstetricia. Em Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar, desenvolvi o raciocinio clinico
e integrei os dados na gestdo do doente, com crescente autonomia nas consultas e registos clinicos. Nas
aptiddes interpessoais, reforcei, em todos os estdgios, a comunica¢do empatica, frequentemente realcada
pelos doentes e profissionais, assim como o trabalho em equipa. Destaco a abordagem centrada no doente
em Medicina Geral e Familiar, o contacto com as familias em Pediatria e Pedopsiquiatria e a comunicacdo
dificil em Medicina Interna. Nas aptiddes pessoais, consolidei o sentido critico e a autonomia através da
discussdo de casos com os tutores, sobretudo em Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar, adotando
sempre uma atitude prd-ativa e ética em todos os contextos. No conhecimento, reforcei a teoria com a
pratica clinica diaria e com a realizagcdo dos vdérios trabalhos, onde procurei sempre integrar a evidéncia
cientifica.

Neste estagio profissionalizante, julgo que ndo s os objetivos propostos foram cumpridos como também as
minhas expetativas. Vivenciei os desafios e limitacdes do sistema de salde, senti a responsabilidade da minha
ainda limitada experiéncia, mas termino com a sensag¢do de “missdo cumprida” e declarando: “Medicina,
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Apéndice A - Atividades desenvolvidas nos estagios parcelares

Apéndice A.1 — Cronograma dos estagios parcelares

Estagio Regente AR Local/ servigo SlLLELCT
& 8 estagio ¢ de estagio
Cirurgia 09/09/2024 Dr.2s
IG:rg: Prof. Doutor Rui Maio 0{/1{/2024‘3 Hospital das Forcas Armadas rBrésra
Medicina Prof. Doutor Antdnio 04/11/2024 a Hospital Curry Cabral Dr.2 Ana
Interna Mario Santos 10/01/2025 (Servico Medicina 7.1) Serrano
Ginecologia Prof.2 Doutora 20/01/2025 a Hospital Sao Francisco de Dr.2 Helena
e Obstetricia Teresinha SimGes 14/02/2025 Xavier Pereira
Centro Hospitalar Psiquiatrico Dr.2
Saude Prof. Doutor Miguel 17/02/2025a | de Lisboa (Internamento clinica Rebéca
Mental Talina 14/03/2025 da Adolescéncia, Jovens )
Cifuentes
Adultos)
Medicina Prof. Doutor Daniel | 17/03/2025 a Dr. Pedro
Geral e . USF Vasco da Gama Duarte
- Pinto 11/04/2025
Familiar Moura
Pediatria Prof. Doutor Luis 22/04/2025 a Hospital Dona Estefania Dr.2 Ana
Varandas 16/05/2025 (Servico de Pneumologia) Casimiro
Tabela 1 - Cronograma dos estagios parcelares.
Apéndice A.2 — Trabalhos realizados nos estagios parcelares
Estagio Tema Resumo Contextualizagao Coautor
Apr?sentagéo docaso | poente do sexo masculino, 72
clinico; anos, com antecedentes de
“Intestino Exposicao tedrica diverticulites de repeticao, Eva Correia
Cirurgia curto. Loneo sobre Ostomia de alto | internado em status pds-cirurgico )
Geral Des'afio EO | 4ébito e Sindrome do | de jejunostomia em “cano de Beatriz
: Intestino Curto; espingarda”, com sindrome do Sousa
Plano e perspetivas intestino curto no contexto de uma
futuras do doente. jejunostomia hiperfuncionante.
Apresentacio do caso Doente do sexo feminino, 73 anos,
“Sindrome | clinico; com antecedentes de Aneurisma
edicina Ortodeoxia- | Exposicio tedrica do Septo Interatrlal e Osteop?rose. Luis Fialho
Interna : o , Recorreu aos Cuidados de Saude
Platipneia” | sobre Sindrome e )
. L Primarios por astenia de
Ortodeoxia-Platipneia; .
agravamento progressivo com 1

10




Relatdrio Final de Estagio Profissionalizante

Discussao sobre o
subdiagnéstico e
relevancia desta
patologia.

més de evolugdo e episddios
recorrentes de dispneia
autolimitados. Por SatO; entre 70 -
80 % em ar ambiente, foi
encaminhada para o SU, onde teve
episddios recorrentes de dispneia e
dessaturacao, ficando internada
para estudo. Diagnosticada com
SOP intracardiaca associada a
forame oval patente, aneurisma do
septo interatrial, ectasia da aorta
ascendente e cifoescoliose dorsal.

Hipdteses de
diagnéstico:

- Pielonefrite aguda;

Doente do sexo feminino, 71 anos,
com antecedentes pessoais
relevantes de doenca renal
cronica, ITU’s recorrentes sob

Histéria - i i . , s
Clinica Nef'}?'?at'a obs;crutlva nitrofurantoina profilatica e status -
por |t||.as:ej rena pds-carcinoma urotelial de baixo
complicada; grau, observada no SU por quadro
- Recidiva do de lombalgia direita acompanhada
carcinoma urotelial. por febre e nauseas.
Revisdo tedrica e
. . “Sindrome | abordagem das O tema surgiu pelos desafios do .
Ginecologia - S . - A Tiago
e do ovario diretrizes diagndstico e da existéncia de .
Obstetricia N N Lo L Escaleira
poliquistico” | internacionais de diretrizes internacionais de 2023.
2023.
Hipdteses de
diagndstico:
- Perturbacado
Esquizofreniforme; Doente do sexo feminino, 16 anos,
) o - Esquizofrenia; internada vc.)luntarlamer.\te p.orl .
Saude Historia b bacs quadro de sintomatologia psicética
Mental Clinica ) ertgr a;;ac? com ideacdo delirante
esquizoatetiva; persecutdria, niilista e de prejuizo
- Perturbacdo afetiva | com mais de 1 més de evoluc3o.
bipolar;
- Depressao com
sintomas psicoticos.
Doente do sexo masculino, 91
. Apresentagdo do caso; anos, co'rp multlpla's' .
Medicina ) . comorbilidades crdnicas e queixas
;e Discussao da . .
Geral e Caso Clinico bord agudas, progressivas, de fendmeno -
Familiar 3_ or ?gt.am | de raynaud e dactilite da mao
lagnostica e plano. direita. Agravamento dos sintomas
com o frio.
“Colegdes N ini .
o ¢ : Apresentac3o do caso Doent,e do sexo feminino, 11 anos, Tiago
Pediatria supurativas o com sindrome de Blau sob ;
" clinico; ) Escaleira
do SNC metotrexato, que vai ao SU por
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Exposicdo tedrica guadro de cefaleias bilaterais Liliana

sobre abcessos frontais e parestesias da mao Carvalho

cerebrais; direita com 24 horas de evolugao. Teresa

Discuss3o do caso. Posterior diagndstico de abcesso Coelho
cerebral.

Tabela 2 - Trabalhos realizados nos estagios parcelares.

Apéndice A.3 — Sess0es clinicas dos estagios parcelares

Estagio

Sessao clinica

Cirurgia Geral

“Quando entramos por maus figados. Uma breve narrativa sobre uma hepatite.”

“Caso clinico: gastrite fleimonosa necrotizante.”

Medicina Interna

“DPOC: terapéutica tripla”

“Melhorar o progndstico cardiorrenal na DRC associada a DM tipo 2”

“Vericiguat na IC”

Saude Mental

Medicina Geral e
Familiar

“Psicose Toxica”

Webinar: “Dia internacional da Prescri¢do social”

Pediatria

“Infecdo congénita por CMV”

“Imunoterapia oral com leite de vaca”

“ManifestacGes enddcrinas em doentes com doengas hereditérias do
metabolismo: experiéncias de um centro de referéncia”

“Assisténcia circulatéria mecanica. Indicacbes, estratégias e desafios.”

Tabela 3 - Sessdes clinicas dos estagios parcelares.

Apéndice A.4 — Atividades realizadas nos estagios parcelares

Estagio

Luz

Cirurgia
Geral

Sessao clinica Sintese

Simula¢do do Hospital da | abordagem da via aérea, cateterizagdo venosa central e treino

Curso TEAM

Consolidagado e treino de gestos importantes, como a

de suturas cirurgicas. Técnicas de laparoscopia com simulacdo
de transferéncia de objetos e sutura simples.

Revisdo e sistematizacdo da abordagem do doente num
contexto de trauma através da abordagem ABCDE e treino
dos respetivos procedimentos. Quatro bancas: “abordagem

n o«

da via aérea e ventilagao”, “abordagem de choque e acessos
”n u

vasculares”, “imobilizacdo e trauma vertebro-medular” e
“teamwork — abordagem integrada do politraumatizado”.
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Visita de estudo: Centro
de epidemiologia e
intervencgao preventiva

Breve resumo da sua fun¢do nas missdes dos militares e na
consulta do viajante. Abordagem das principais patologias
infeciosas e medidas de prevencao.

Visita de estudo: Secgao
de treino fisioldgico

Apresentacdo de um breve resumo dos cursos realizados e
das fungdes dos varios simuladores, nomeadamente, de voo e
de ejecao.

Visita de estudo: Centro
de medicina subaqudtica
e hiperbadrica

Exposicao tedrica sobre o papel da medicina hiperbarica e
acompanhamento de uma sessao terapéutica numa das
camaras hiperbaricas.

Medicina
Interna

Workshop “Alteracdes do
equilibrio acido-base”

Breve revisdo tedrica seguida da resolucdo de diversos casos
clinicos através da interpretacao, individual e coletiva, das
respetivas gasimetrias.

Workshop de
“Eletrocardiografia”

Breve revisdo tedrica seguida da analise e discussao de
diversos tracados eletrocardiograficos reais da pratica clinica.

Ginecologia

Workshop “The woman -

Abordados diversos temas para consolidacdo de
conhecimentos tedéricos fundamentais das patologias mais

: Obstetrics and frequentes desta especialidade, quer na drea de obstetricia
quer de ginecologia.
e A Discussao e reflexdo sobre a saude mental e a mente.
Seminario “Urgéncias em . . .
siquiatria” Vinhetas clinicas de quadros frequentes: Delirium,
psiq Perturbacdo de ansiedade e de Delirium Tremens.
. Exposicdo tedrica sobre a abordagem de diagndstico e da
Aula do internato P o ¢ . . & 8 PN
- . a gestdo de varias patologias comuns na segunda infancia,
Psicopatologias na 22 , _—
infancia” entre os 6 e 0os 12 anos, como a PHDA, Sindrome de oposi¢do
Saude e Perturbacdo da ansiedade.
Mental N L . .
. Reflexdao sobre a forma como a psicanadlise explica os sintomas
Aula do internato .. . o .
“Psicanilise” psiquicos enquanto considera os conflitos inconscientes,
experiéncias infantis e processos simbdlicos.
. Principais perturbagdes psiquiatricas na adolescéncia, como a
Aula do internato pais p goes psiquiat e
“psicopatologia na perturbacao depressiva, da ansiedade, POC e psicética.
A » Diferencga entre os comportamentos normativos e os sinais
adolescéncia .
patolégicos.

Medicina | Webinar e Encontro: “Dia | Divulgacdo do projeto e exposi¢do sobre a articulagdo entre o
Geral e Internacional da médico, assistente social e entidades da comunidade.
Familiar Prescricdo Social” Exemplos do impacto no cuidado individualizado do doente.

Sistematizagdo sobre etiologias, fatores de risco,
Pediatria | Aula “Anafilaxia” apresentacao clinica, critérios de diagndstico, tratamento de

emergéncia e abordagem em consulta.

Tabela 4 - Atividades realizadas nos estagios parcelares.
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Apéndice B — Objetivos propostos e respetiva autoavaliacao

Apéndice B.1 — Objetivos especificos de cada estagio parcelar, estratégias e autoavaliacdo

Autoavaliacao do nivel de obtencao dos objetivos: 1 — Objetivo por cumprir; 2 — Objetivo parcialmente
cumprido; 3 - Objetivo cumprido; 4 — Objetivo plenamente cumprido.

numa perspetiva
biopsicossocial dos
doentes

- Objetivos . . . g
Estagio ) - Estratégias pessoais de aprendizagem Nivel
especificos
- Participar na sessdo de simulagao no Hospital da Luz;
- Treinar, com supervisao, procedimentos como
gasimetrias arteriais, colheita de sangue venoso,
realizagdo de suturas, aplicagdo e remocdo de pontos
cirurgicos e/ou agrafos;
Executar técnicas de | - Procurar assistir ao mdximo de procedimentos cirurgicos;
assepsia e - Ter uma atitude pré-ativa e, quando oportuno, participar 4
procedimentos no bloco operatdrio e nas pequenas cirurgias sob a
simples autonomia que me for dada;
- Procurar acompanhar a fase pré-operatéria com a equipa
de enfermagem de modo a observar e, se possivel,
executar algumas técnicas;
- Frequentar a sala de enfermagem para observar a
realizacdo de pensos.
- Acompanhar o maior nimero de valéncias da
Reconhecer especialidade;
indicacdes cirdrgicas | - Contactar com o maior nimero de doentes no SU; 3
Cirurgia e complicagdes das | - Observar a gestdo do maior nimero de patologias
Geral patologias mais médico-cirdrgicas;
frequentes - Rever guidelines e discutir casos reais em reunides
clinicas ou em enfermaria.
- Observar a minha tutora na elaborac¢do dos seus registos;
Desenvolver - Discutir com a minha tutora a organizac3do do registo de
competencias na um doente cirurgico;
estdo e registos do . .
& . 'g . - Procurar oportunidades para ganhar autonomia nessas 4
doente cirurgico . ~ .
tarefas com posterior discussdao com a minha tutora;
com gradual
autonomia - Redigir didrios clinicos e notas cirurgicas;
- Propor planos terapéuticos sob supervisdo.
- Acompanhar a minha tutora na avalia¢do do estado
Integrar uma funcional do doente na decis3o do plano em contexto de
avaliacao cr!tlca do consulta;
estado funcional . L . L .
- Aplicar escalas funcionais e discutir o impacto social das 4

patologias;

- Perceber a integragao entre a indicagdo formal e a
vontade do doente nestas decisdes.

14



Relatdrio Final de Estagio Profissionalizante

Medicina
Interna

Ginecologia
Obstetricia

Colaborar
eficazmente com a
equipa,

- Discutir os doentes com a tutora, compreendendo a
razao da abordagem de cada caso;

- Apresentar os doentes nas reunides de passagem dos

nomeadamente na 4
doentes;
abordagem e
discussdo dos casos | - Articular com os varios profissionais de saude do
clinicos internamento na gestdo de doentes em comum.
Reconhecer dilemas | - Identificar situag6es com conflitos éticos relevantes e
éticos comuns nos discutir com a tutora; N
diferentes contextos | - Aplicar os principios da bioética (autonomia,
clinicos beneficéncia, ndo maleficéncia, justica).
- Aprender com os membros da equipa e replicar a sua
conduta na abordagem de doentes e familiares;
Transmitir - Usar o modelo SPIKES na transmissdo de mds noticias;
informacgdes aos . , . .
¢ s - Adaptar a linguagem ao nivel de literacia e vontade de
doentes e familiares
saber do doente; 4
de forma
estruturada e - Confirmar a compreensao da informacdo no final com
empatica perguntas abertas;
- Demonstrar escuta ativa e validar emocgdes durante a
comunicagao.
Desenvolver o )
progressiva - Manter umal p(?stura pro-ativa de modo a realizar as
autonomia e tarefas possiveis durante o estagio;
responsabilidade na | - Procurar propor sempre um plano para os doentes
gestdo do doente, observados; .
propondo planos de | - Apés discussdo, requisitar MCDT’s e prescrever
diagnostico e terapéutica;
terapeuticos - Expor as minhas duvidas e dificuldades para a melhorar
adequad.os asua as minhas capacidades.
complexidade
- Acompanhar os elementos da equipa de modo a
Melhorar a compreender a organizacdo dos diarios clinicos;
elaboragdo de . . ~ . -
o .. - Participar ativamente na elaboracdo de diarios clinicos e 4
diarios clinicos e
notas de alta;
notas de alta ) ) o )
- Procurar discutir e corrigi-los com a minha tutora.
AdqerrA ) - Observar a minha tutora na realizacdo do exame objetivo
corln.pe encias em consulta e no SU.
praticas no exame b tunidad , biet 3
ginecolégico e - rocu(rjrf\r op(t)r ur.u aI es para praticar o e,xarlne objetivo e
obstétrico procedimentos simples sempre que possivel.
Consolidar a
abc?rd?g‘emlfa ? - Discutir com a tutora as etiologias, abordagem
raciocinio ciinico diagndstica e terapéuticas, apds consultas ou no SU; 4

relativo as
patologias mais
prevalentes

- Observar o maior nimero de consultas e doentes no SU.
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Identificar sinais de

- Frequentar as consultas de obstetricia de modo a

alarme na gravidez e contactar com gravidas de idades gestacionais diferentes; 2
seu seguimento - Observar e interpretar ecografias ginecoldgicas.
- Procurar acompanhar as entrevistas clinicas e as reunides
Desenvolver familiares;
competéncias de - Discutir com a minha tutora as abordagens realizadas em 4
comunicagdo e cada entrevista clinica;
avaliacdo do estado | - Observar as estratégias utilizadas pela equipa médica nas
mental entrevistas clinicas;
- Praticar a colheita de histdrias clinicas.
Saude Consolidar a - Rever as principais patologias psiquiatricas em idade
Mental abordagem das pedidtrica;
principais - Frequentar as consultas externas de modo a acompanhar 3
psicopatologias da o seguimento de vdrias patologias frequentes.
pediatria
Refletir sobre a - Acompanhar as entrevistas clinicas e as reunides
interacdo de varios familiares; p
determinantes nos - Aplicar o modelo biopsicossocial na analise dos casos e
quadros clinicos discutir com a equipa.
- Realizar consultas em autonomia parcial apés uma fase
Conduzir consultas inicial de observac3o das consultas do meu tutor;
com autonomia . - -
. - Aprender a usar o programa informatico PEM e S-Clinico e
progressiva e . . 4
. aprimorar os meus registos, segundo SOAP;
elaborar registos
adequados - Promover momentos de discussdo com o meu tutor sobre
aspetos a melhorar na condugdo de cada consulta.
Consolidar a - Observar as prescricdes do meu tutor e discutir as
posologia da posologias mais utilizadas de forma a facilitar a revisdo e a
farmacologia em promover a consolidacdo do conhecimento; 4
diferentes faixas - Propor planos terapéuticos nas consultas e posterior
etarias discussdo com o tutor.

Medicina - Relembrar os principais fatores de risco (modificaveis e
Geral e ndao modificiveis) para os problemas de saude mais
Familiar comuns e saber identifica-los durante a entrevista clinica;

Identificar - Treinar a abordagem do doente em consulta,
determinantes de nomeadamente o afunilamento das questdes na colheita
risco para a saude, de anamnese; 4
promovendo a - Abordar habitos e escala de motiva¢do para sua cessagao;
prevencao - Verificagdo do plano vacinal dos doentes nas consultas;

- Aplicar e saber interpretar scores de cdlculo do risco;

- Informar os doentes sobre os programas de rastreios e

saber aplica-los.

Adaptar a - Observar e aprender com o meu tutor;
comunicagdo e - Abordar o contexto psicossocial, cultural e familiar nas 4

abordagem clinica a

consultas de autonomia parcial de saude de adultos;
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Pediatria

diferentes contextos
socioculturais

- Discutir com o tutor a integracdo destes dados no
contexto clinico;

- Recolher estes dados na colheita de caso clinico e elaborar
o Genograma.

Refletir sobre a
relacdo médico-
doente e os desafios
éticos

- Observar atentamente consultas, analisando as relacdes
terapéuticas e a tomada de decisdes partilhadas;

- Discutir casos clinicos com dilemas éticos, promovendo o
pensamento critico;

- Participar em consultas de seguimento prolongado para
vivenciar o vinculo e a continuidade na relagdo médico-
doente.

Treinar o exame
objetivo dirigido a
faixa etaria e clinica

Perceber as
particularidades da
relacdo médico-
familiares

- Realizar exame objetivo sob supervisdo do meu tutor,
aperfeicoando a minha técnica e sensibilidade;

- Garantir uma anamnese cuidada e detalhada de modo a
direcionar adequadamente o exame objetivo,
principalmente no contexto das consultas de doenga
aguda.

- Passar pelo maior niumero de valéncias possiveis durante
o estagio;

- Acompanhar a comunicacdo entre a minha tutora e os
familiares.

Realizar a
observacao da
crianga e aplicar
técnicas adequadas
de comunicacdo

Desenvolver
competéncias de
prescricdo médica
pediatrica

Identificar sinais de
alarme e patologias
comuns na infancia

- Observar a minha tutora na realizacdo do exame objetivo;
- Realizar exame objetivo sob supervisao;

- Procurar discutir com a minha tutora dificuldades e pontos
a melhorar.

- Observar as prescricdes da minha tutora e discutir as
posologias;

- Realizar a proposta dos planos terapéuticos nas consultas.

- Acompanhar a avaliacdo apds triagem das criangas no SU;
- Estudar sinais de gravidade e protocolos institucionais.

Tabela 5 - Objetivos especificos de cada estagio parcelar, estratégias e autoavaliagao.
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Apéndice B.2 — Enquadramento dos objetivos e autoavaliacdo

Autoavaliacédo do nivel de obtencéo dos objetivos: 1 — Objetivo por cumprir; 2 — Objetivo parcialmente
cumprido; 3 - Objetivo cumprido; 4 — Objetivo plenamente cumprido.

Categoria Objetivos gerais Objetivos especificos Nivel
Adquirir Executar técnicas de assepsia e procedimentos simples
competéncias (CqQ)
praticas na execucao 3
de procedimentos Adquirir competéncias praticas no exame ginecolégico
Desenvolver competéncias de prescrigdo médica

Desenvolver o o o

B pediatrica (Pediatria)

raciocinio clinico, a

capacidade de Consolidar a abordagem e o raciocinio clinico relativo 4

integracdo de dados | as patologias mais prevalentes (GO)

e do exame objetivo . . e (L .

na gestio do dijente Treinar o exame objetivo dirigido a faixa etaria e clinica

Aptiddes & (MGF)
clinicas . . . .

Conduzir consultas Conduzir consultas com autonomia progressiva e

com autonomia elaborar registos adequados (MGF)

progressiva e 4

elaborar registos Melhorar a elaboragdo de diarios clinicos e notas de

clinicos adequados alta (Ml)
Identificar determinantes de risco para a saude,

Aplicar uma promovendo a prevengdo (MGF)

abordagem centrada . .

. Integrar uma avaliagdo critica do estado funcional 4
no doente, integrada . N .
) numa perspetiva biopsicossocial dos doentes (CG)

na perspetiva

biopsicossocial Refletir sobre a interacdo de varios determinantes nos
quadros clinicos (SM)

Aperfeicoar as Transmitir informacdes aos doentes e familiares de

competéncias de forma estruturada e empatica (Ml)

comunicagdao com . .

¢ o Adaptar a comunicacdo e abordagem clinica a
doentes, familiares e . . .
L diferentes contextos socioculturais (MGF)

profissionais de 4

saude, promovendo | Desenvolver competéncias de comunicagdo e avaliagao

Aptidoes uma relacdo do estado mental (SM)

interpessoais | terapéutica
empética, ética e Perceber as particularidades da relagdo médico-
eficaz familiares (Pediatria)
Atuar de forma
eficiente e Colaborar eficazmente com a equipa, nomeadamente 4
colaborativa em na abordagem e discussdo dos casos clinicos (Ml)
equipa
Estimular o sentido Reconhecer dilemas éticos comuns nos diferentes 4
critico através da contextos clinicos (Ml)

18



Relatdrio Final de Estagio Profissionalizante

Aptidoes
pessoais

discussdo com os
tutores

Refletir sobre a relagdo médico-doente e os desafios
éticos (MGF)

Manter uma atitude
pro-ativa, ética e
responsavel,
procurando
oportunidades de
aprendizagem clinica

Desenvolver competéncias na gestdo do doente
cirdrgico com uma progressiva autonomia (CG)

Desenvolver progressiva autonomia e responsabilidade
na gestdo do doente, propondo planos de diagndstico e
terapéuticos adequados a sua complexidade (Ml)

Realizar a observacdo da crianca e aplicar técnicas
adequadas de comunicacao (Pediatria)

Conhecimento

Consolidar
conhecimentos
tedricos relevantes
para a prética
clinica, integrando
criticamente a
evidéncia cientifica
atualizada

Reconhecer indicagdes cirurgicas e complicacdes das
patologias mais frequentes (CG)

Consolidar a posologia da farmacologia em diferentes
faixas etaria (MGF)

Identificar sinais de alarme na gravidez e seu
seguimento (GO)

Identificar sinais de alarme e patologias comuns da
infancia (Pediatria)

Consolidar a abordagem das principais psicopatologias
da pediatria (SM)

Tabela 6 — Enquadramento dos objetivos especificos nos transversais e autoavaliagdo.

Apéndice B.3 — Enquadramento dos elementos valorativos nos objetivos transversais

Categoria

Aptiddes
clinicas

Aptiddes
interpessoais

Elementos valorativos

- Workshop Popping Babies
- Whorkshop Abordagem do INEM
- Black Stories: Saude Publica

- Ped’s Expert, a high fidelity simulation

- Estdgio clinico PecliCUF

- E-learning Essencial - oxigenoterapia

- Rastreios Médicos - Marca Mundos

- Comunicacao efetiva "Santander Open Academy'

- Leaders of tomorrow program

- Main Event do 242 Hospital da Bonecada

- “Saber é saude”

Aptidoes
pessoais

- Estagio clinico PecliCUF

- Rastreios Médicos - Marca Mundos

- Investir com sucesso: Primeiros passos - Nowace

- Comunicacdo efetiva "Santander Open Academy'

- Leaders of tomorrow program
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Conhecimento

- Main Eent do 242 Hospital da Bonecada
- Saber é saude

- 72 edicdo do FutureMD

- Webinar: "Solving the unsolved rare diseases"

- 112 Edi¢do do Congresso Nacional de Estudantes
- Estoril Conferences

- iMed Conference 16.0

- Sexualidade na infancia e adolescéncia
- E-learning Essencial - oxigenoterapia

- Webinar "Imprescindivel saber sobre biomecanica da coluna vertebral"

Tabela 7 — Enquadramento dos elementos valorativos nos objetivos transversais.

Apéndice B.4 — Pontos fortes e pontos fracos de cada estdgio parcelar

Estagio Pontos fortes Pontos fracos
- Observacgao auténoma de doentes na enfermaria;
- Treino de procedimentos simples: suturas, o e .
o o . . ~ - Exposi¢do limitada ao servigo de
algaliagdo, pungdes venosas, gasimetrias, remogao a
de pontos/agrafos, pensos de feridas; urgencia com consequente
o - _ ! auséncia de sutura de feridas e
- Participagdo em intervengdes cirdrgicas como cirurgias no servico de urgéncia;
ajudante; ., .
Cirurgia AJ ’h g dod o - Viés das patologias observadas;
Geral - Acompanhamento do pe,rcurso ?. oente C|r.urg|co, - Pouca autonomia em contexto
nomeadamente, fase pré-operatdria com treino da
entubacio; da consulta externa;
’
- . . - Limitagao da populagdo do
- Participa¢do em atividades formativas . ¢ ‘p 'p . ¢
complementares; hospital (maioritariamente
v homens militares no ativo).
- Integracdo multidisciplinar (enfermagem,
gastroenterologia, cirurgia vascular).
- Desenvolvimento de elevado grau de autonomiae | - ContatF) com 0 Servico de
sentido de responsabilidade; urgéncia inferior ao esperado e
L . o apenas com SO;
- Participagdo ativa na gestdo do doente;
~ . . - Observagdo de apenas casos
- Integracdo na equipa e sentido de pertenca; .
> _ ] menos urgentes na urgéncia;
- Familiarizagdo com as plataformas informaticas e .
didrios clinicos: - Contacto reduzido com outras
Medicina ! valéncias que ndo a enfermaria e
Interna - Disponibilidade da equipa para a discussdo e apoio o SU:
?
nas minhas dificuldades e duvidas; Limitacdo em procedimentos
- Participagdo nas passagens e discussdo dos doentes; | iyasivos observados;
- Treino de competéncias de comunicagdo com os - Limitagdes condicionadas pela
familiares e doentes; triagem efetuada dos doentes;
- Realizagdo de técnicas: gasimetria arterial e colheita | _ proplemas estruturais do SNS e
de zaragatoa nasofaringea; internamentos sociais.
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- Colaboragao multidisciplinar na gestao de doentes
em comum.

- Contacto com as diferentes valéncias da
especialidade: nas consultas externas (ginecologia
geral, patologia do colo, oncoginecologia,
obstetricia), na enfermaria (ginecologia, alto risco),
no bloco operatério (ginecologia, histeroscopias) e
no servico de urgéncia (SO e bloco de partos);

- Desenvolvimento de capacidades praticas e
técnicas: exame ginecoldgico (exame ao espéculo,
palpacdo bimanual), a realiza¢do de citologias para
HPV e rastreios com zaragatoas vaginais ao Strep.

- Experiéncia observacional em
algumas valéncias, sobretudo na
enfermaria e na obstetricia;

- Auséncia de organizacao prévia
do estagio, com necessidade de
diariamente tentar articular as
valéncias que nos podiam
receber;

Ginecologia .. - -
e . Grupo B na gravida; - Dificuldade na organizagdo do
Obstetricia - Treino da identificagdo de achados tipicos de varias | estagio por elevado nimero de
patologias em varios exames como ecografia, alunos a estagiar no servico (5
. . , 0 e,
histeroscopia e colposcopia; alunos do 62 ano distribuidos
e i or dois tutores mais os alunos
- Familiariza¢do com a ecografia; Ze 42 ano);
- ’
- Percecdo das principais problematicas e desafios da PoUCo contacto com a
especialidade, sobretudo na Obstetricia; ..
obstetricia;
- Oportunidade de participar num parto e de N
. . - Sobrecarga da urgéncia e
acompanhar diferentes fases da vida da mulher; problemas do sistema de satide
- Identificagdo de sinais de alarme na gravidez e seu
seguimento.
- Consolidagdo de conhecimentos e atitudes através
do contacto com importantes valéncias no
internamento e servigo de urgéncia;
- Acompanhamento das diferentes atividades do
internamento;
- Possibilidade de entender o contexto familiar e
social, identificar fatores de stress e protetores Estagio com uma erande
através das reunides familiares e entrevistas & & )
clinicas: componente observacional;
’
~ - . L. - Auséncia de contacto com a
- Observacdo e gestdo de conceitos tedricos primeira e segunda infancias;
Saude complexos como clivagem, transferéncia e !
Mental contratransferéncia; - Observagdo de um nimero

- Reforgo da importancia de uma abordagem
integrada (avaliacdo psiquiatrica, estabilizacdo
clinica, suporte psicoterapéutico) na ideagdo
suicida;

- Aprendizagem sobre técnicas de substituicao e
regulagdo emocional Uteis em perturbagdes de
ansiedade e comportamentos autolesivos;

- Integragdo na discussdo dos doentes internados;

- Participagdo em atividades formativas (reunido
inter-equipas, semindrio, reunides do internato).

reduzido de doentes na
urgéncia;

- Auséncia de contacto com as
consultas.
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- Aquisicdo progressiva de autonomia com
aprendizagem por observacdo e realizacao de
atividades supervisionadas;

- Possibilidade de realizar, com autonomia parcial,
consultas, alguns procedimentos (colheita de
colpocitologia, colocacdo 2 implanon) e elaboracédo
de atividades de certificacao;

- Identificacdo de dificuldades como gestdo do tempo
e da lista de problemas da consulta com
oportunidade de melhoria;

- Contacto mais reduzido com
consultas de Planeamento
Familiar e de Saude Materna;

- Dificuldade de gestdo do estudo

- Aprendizagem de ferramentas clinicas especificas:
ventilacdo ndo invasiva (VNI), seus parametros,
desafios e indicacdes, conhecimentos sobre a
gestdo da desidratacdo e a posologia dos principais
farmacos pediatricos;

- Melhoria das competéncias na comunica¢ao com a
crianca/adolescente e a familia e na colheita de
historia clinica;

- Acompanhamento do trabalho em equipa
multidisciplinar.

e Aquisigdo de novas competéncias de comunicagao: ﬁlarlo' C(Zim a ttelle\'/ada carga
Gerale capacidade de abordar e direcionar a entrevista oraria de estagio;
Familiar clinica, nomeadamente através do afunilamento das | - Pouco contacto previo com a
perguntas na colheita de anamnese; posologia farmacoldgica;

- Abordagem centrada na pessoa, valorizando o - Curta duragdo do estagio
contexto psicossocial e cultural do doente; perante a importancia pratica do

- Observacao e discussao de casos com o tutor mesmo.
pedagogicamente enriquecedoras e fundamentais
para a evolugdo;

- Contacto com a prescri¢ao social;

- Consolidagdo de conhecimentos farmacoldgicos;

- Compreensdo do contexto familiar e social.

- Experiéncia pratica em diversas dreas: Consulta
Externa de Pneumologia, Servigco de Urgéncia,

Enfermaria (Pediatria Geral, Adolescentes),
Broncofibroscopia e Consulta Externa de
Imunoalergologia;

- Contacto com amplo espetro clinico como - Contacto com casos complexos;
patologias especificas das diferentes fases de - Tempo limitado em algumas
desenvolvimento, a complexidade da gestdo de valéncias;
doenga;cronlcas e casos com progndstico - Elevado nivel observacional na
reservado; .

Pediatria enfermaria;

- Auséncia de observacao de
consultas de pediatria de
diferentes fases do
desenvolvimento sem patologias
crénicas.

Tabela 8 — Pontos fortes e pontos fracos de cada estagio parcelar.
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Apéndice C — Casuistica geral dos estagios parcelares

Apéndice C.1 — Casuistica geral dos estagios parcelares

Total de doentes observados por cada estagio parcelar
(N =521)

= Cirurgia Geral = Medicina Interna = Saude Mental

= Ginecologia Obstetricia = Pediatria = Medicina Geral e Familiar

Grafico 1 — Numero total de doentes observados em cada estégio parcelar.

Apéndice C.2 — Estagios que mais contribuiram para cada uma das valéncias

Estagios que contribuiram para cada valéncia do estagio profissionalizante
(N =521)

oures (9142 148

Su
Técnicas/procedimentos
Bloco (observei)

Bloco (participei)
Enfermaria

Consulta externa (observei)

Consulta externa (autonomia parcial)

0 50 100 150 200

= Cirurgia Geral = Medicina Interna ™ Saude Mental = Ginecologia Obstetricia ™ Pediatria ™ Medicina Geral e Familiar

Grafico 2 — Estagios que mais contribuiram para cada uma das valéncias.
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Apéndice D — Casuistica do estagio de Cirurgia Geral

Apéndice D.1 — Numero de doentes por valéncia no estagio de Cirurgia Geral

Doentes observados por valéncia no estdgio parcelar de Cirurgia Geral

(N = 157)
Técnicas Gastroentrologia [HIZil

I Sala de Enfermagem 5 20

& Servigo de Urgéncia 14l

2 Consulta de Senologia N5M

5 Consulta I

O Pequena Cirurgia 10

Bloco 7 IO
Enfermaria 7 IS
© —
&0 % Consulta 7N
2 9 Bloco 2
Q= Enfermaria 181
0 10 20 30 40 50 60 70

NUmero de doentes observados em autonomia parcial/ cirurgias que participei

M Numero de doentes observados

Grafico 3— Numero de doentes por valéncia no estagio de Cirurgia Geral.

Apéndice D.2 — Patologias observadas na consulta externa de Cirurgia Geral

Patologias observadas na consulta externa de Cirurgia Geral
(N =58)

Tumor neuroenddcrino gastrico

Doenca diverticular

Colangite

Diastase dos retos

Lipoma

Polipos da vesicula biliar
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Grafico 4 — Patologias observadas na consulta externa de Cirurgia Geral.
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Apéndice D.3 — Cirurgias observadas no estagio de Cirurgia Geral

Cirurgias observadas no estagio de Cirurgia Geral

(N =27)
Excisdo de neuroma [l
Excisdo de quisto dermoide  [IIN2N
Gastrectomia total | 1
Esplenectomia total -
Resse¢&o abdominoperianal do reto [l
Mastectomia | 1
Fistulotomia perianal [N
Colecistectomia  [IIZN 1
Hernioplastia  [ININN——an 4
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Griafico 5 — Cirurgias observadas no estagio de Cirurgia Geral.

Apéndice D.4 — Pequenas cirurgias observadas no estagio de Cirurgia Geral

Pequenas cirurgias no estagio de Cirurgia Geral

(N=10)
Lesdo bordo radial 2.2 dedo 1 |
Queratose seborreica 1 |
Fibroma 1 |
Quisto sebaceo | 3 | |
Lipoma | 4 |
0 1 2 3 4
Participei

Grafico 6 — Pequenas cirurgias observadas no estagio de Cirurgia Geral.

Apéndice D.5 — Patologias observadas na consulta de Cirurgia Vascular

Patologias observadas na consulta de Cirurgia Vascular
(N=17)
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Grafico 7 — Patologias observadas na consulta de Cirurgia Vascular.
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Apéndice E — Casuistica do estagio de Medicina Interna

Apéndice E.1 — Numero de doentes por valéncia no estagio de Medicina Interna

Doentes observados por valéncia no estagio de Medicina Interna

(N=42)
Servigo de Urgéncia 5
Enfermaria
0 5 10 15 20 25 30 35

m Numero de doentes observados em autonomia parcial

Nudmero de doentes observados

Grafico 8 — Numero de doentes por valéncia no estagio de Medicina Interna.

Apéndice E.2 — Patologias observadas no internamento de Medicina Interna

Principais patologias observadas no doentes no internamento de Medicina Interna
(N=29)
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Grafico 9 — Patologias observadas no internamento de Medicina Interna.

Apéndice E.3 — Patologias observadas no servico de urgéncia de Medicina Interna

Patologias observadas no servigo urgéncia por sistema de érgao de Medicina Interna

(N=13)
Musquloesquelética  INIINEGEGEGGENENZE—
Cardiovascular 3
Gastroentestinal [N
Respiratoria G 2
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Grafico 10 — Patologias observadas no servigo de urgéncia de Medicina Interna.
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Apéndice F — Casuistica do estagio de Ginecologia e Obstetricia

Apéndice F.1 — Niumero de doentes por valéncia no estagio de Ginecologia Obstetricia

Doentes observados por valéncia no estdgio parcelar de Ginecologia e Obstetricia

Servigco de Urgéncia 9
Outros 5)
Procedimentos 4
Enfermaria 9
Consulta 6

Obstetricia

Bloco 2
Servigco de Urgéncia

Procedimentos 6

Ginecologia

Enfermaria [ 2
Consulta |

Consulta de Ginecologia
Ecografia Ginecoldgica
Consulta de Obstetricia
Ecografias Obstétricas
Bloco de Partos

(N =118)

10

[T 12611 I I 8

10 15 20 25 30 35
Consulta de Patologia do Colo Enfermaria Ginecologia
Histeroscopia Urgéncia Ginecologia
Enfermaria Alto Risco Puerpério
Rastreio Pré-natal Urgéncia Obstetricia
Bloco Ginecologia

Griéfico 11 — Numero de doentes por valéncia no estagio de Ginecologia e Obstetricia.

40

Apéndice F.2 — Principais patologias nas valéncias mais significativas do estagio de Ginecologia e

Obstetricia

N T . Numero de
Valéncias Principais Patologias ~
observagoes
Hemorragia uterina andmala 5
Consulta PN -
X . Incontinéncia Urinaria 5
Ginecologia - -
Prolapso de érgaos pélvicos 3
c R — Infecdao por HPV, sem lesdo intraepitelial ou malignidade - NILM 3
onsulta Patologia - T S - .
do colo g Células escamosas atipicas de significado indeterminado - ASC-US 2
Lesdo escamosa intraepitelial de baixo grau LSIL 2
Consulta Diabetes Gestacional 3
obstetricia Oligohidramnios 2
Ameaca de Parto pré-termo 3
Enfermaria al
€ . aria alto Rotura precoce de membranas 2
risco
Restricdo de Crescimento Fetal 2
S Candidiase 3
=l ITU 3
Urgéncia
Falso trabalho de parto 2

Tabela 9—Principais patologias nas valéncias mais significativas do estagio de Ginecologia e Obstetricia e numero

de doentes observados.
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Apéndice F.3 - Partos observados no bloco de partos

Partos observados no bloco de partos
(N=9)

Parto temo eutdcito vaginal

Parto termo distécito ventosa _ 1

1 2 3 4 5 6

o

H Observei Participei

Grafico 12 — Partos observados no bloco de partos.

Apéndice G — Casuistica do estagio de Saude Mental

Apéndice G.1 — Numero de doentes por valéncia no estagio de Saude Mental

Doentes observados por valéncia no estagio parcelar de saude mental

(N = 12)
Servigo de Urgéncia 2
Reunides familiares 6
SessOes de intervengdo psicoldgica 8
Internamento 10
0 2 4 6 8 10 12

Numero de doentes observados

Grafico 13 — Numero de doentes por valéncia no estagio de Saude Mental.

Apéndice G.2 — Diagndsticos observados no internamento do estagio de Saude Mental

Diagndsticos dos doentes observados no internamento de Saude Mental
(N =10)

N W b~ O

1
1 ]
0
Perturbacdo depressiva Perturbagdo psicotica sem Psicose induzida por Tragos desadaptativos de
outra especificagdo substancias personalidade

® Numero de doentes

Grafico 14 — Diagnodsticos observados no internamento no estdgio de Saude Mental.
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Apéndice H — Casuistica do estagio de Medicina Geral e Familiar
Apéndice H.1 — Numero de doentes por valéncia no estagio de Medicina Geral e Familiar

Distribuicdo dos doentes observados pelas valéncias do estagio parcelar de
Medicina Geral e Familiar
(N=123)

Domicilio 1
Planeamento Familiar { 6
Diabetes 6 1
Saude de Adultos 20 26
Saude Materna 6
Saude Infantil 2 20
Doenca aguda 15 19

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Numero de doentes observados em autonomia parcial Numero de doentes observados

Grafico 15— Ndmero de doentes por valéncia no estagio de Medicina Geral e Familiar.

Apéndice H.2 — Principais problemas observados nas consultas de Medicina Geral e Familiar

Consulta Principais Problemas Numero de observagoes

Hipertensdo arterial sem complica¢des 16

Consultas observadas Alteragao do metabolismo dos lipidos 13
Diabetes Tipo 2 9

Hipertensao arterial sem complicagdes 12

Consultas de autonomia ~ . .
. Alteragao no metabolismo dos lipidos 9
parcial
Excesso de Peso 8

Tabela 10 — Principais problemas observados nas consultas de Medicina Geral e Familiar e nimero de doentes
observados.
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Apéndice | — Casuistica do estagio de Pediatria

Apéndice I.1 — Numero de doentes observados por valéncia no estagio de Pediatria

Doentes observados por valéncia no estagio parcelar de Pediatria

(N=69)
Servigco de Urgéncia 27
Procedimentos 3
0 5 10 15 20 25
M Consulta Pneumologia M Enfermaria Pneumologia M Enfermaria Adolescentes
W Enfermaria Pediatria Geral ® Broncofibroscopia Consulta imunoalergologia

Servigo de Urgéncia

Grafico 16 — Nimero de doentes observados por valéncia no estagio de Pediatria.

Apéndice 1.2 — Principais patologias nas valéncias mais significativas de Pediatria

30

Valéncias Principais Patologias Numero de observacoes
S SAOS sob VNI 8
Pneumologia Status pds-bronquiolite 3
Displasia broncopulmonar 2
Consulta Rinite alérgica 4
Imunoalergologia Asma 5
Gastroenterite viral aguda 4
Servigo de Urgéncia Bronquiolite 3
Otite média aguda 3

Tabela 11 — Principais patologias nas valéncias mais significativas do estagio de Pediatria e nUmero de doentes

observados.
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Anexos

Anexo 1 - Caso clinico “Sindrome Ortodeoxia-Platipneia”

Anexo 1.1 — Apresentacdo oral do caso “Sindrome Ortodeoxia-Platipneia” e revisdo tedrica

o T Te ol
il i

Medicina 7.1
Hospital Curry Cabral

Al

Para os devidos efeitos, se declara que a Margarida Natal Mendes, Aluna 62 Ano da Nova Medical
School de Medicina Interns do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa, colocada no Servico de
Medicina 7.1 do Hospital Curry Cabral, realizouw uma apresentacio oral de tema SINDROME

ORTODEQXIA-PLATIPNEIA.

Por ser verdade e me ter sido pedido, passo a presente declaragio que dato  assing.

Liskoa, 12 de junho de 2025

& Coordenadora da Medicina 7.1

{Dra. Lurdes Yenancla)

{ CENTRO HOSPTALAR LIMIVERSITARIO
1" DE LISA0A CENTRAL, EPE

FHOSPITAL CLURIFY CABRAL
| Unidade Medicina 7.1
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Anexo 1.2 — Abstract “Sindrome Ortodeoxia-Platipneia”

Aorta Ectasica e Pequeno Forame Oval Patente:
Relato de caso e revisao da literatura de Sindrome

Ortodeoxia-Platipneia
Dicgo Ramos, Filipe Vale Gato, Luis Sebastiao Fialho, Margarida Natal Mendes

Abstract

A Sindrome Ortodeoxia-Platipneia (SOP) & uma entidade clinica rara, caracterizada por dispneia e
hipoxemia em posicdo ortostatica. Apesar da sua baixa prevaléncia, varias efiologias e mecanismos
fisiopatologicos tEm sido descritos, sendo o shunt direita-esquerda o mecanismo mais frequentements
implicado. Este artigo tem como objetivo rever as principais causas e mecanismos envolvidos na SOP, propor
uma abordagem diagnostica sistematizada e descrever as opcoes terapéuticas disponiveis, complementando
com a apresentacdo de um relato de caso ilustrativo. A SOP pode ser classificada segundo a localizacéo do
shunt em intracardiaca, extracardiaca ou mista. Os shunts intracardiaces mais frequentes incluem o Forame
Oval Patente (FOP), o Defeito do Septo Atrial (DSA) e o Aneurisma do Septo Interatrial Fenestrado (ASIF),
geralmente associados a alteracBes anatomicas ou funcionais. Entre as causas exiracardiacas destacam-se as
malformacdes arteriovenosas pulmonares (MAVP), a sindrome hepatopulmonar e algumas doencas pulmonares
parenquimatosas, embora existam mecanismos ainda n3o totalmente esclarecidos. Apresenta-se um caso
clinico de uma doente, do sexo feminino, de 73 anos com SOP intracardiaca associada a FOP e oufras
anomalias como aneurisma do septo interatrial, ectasia da aorta ascendente e cifoescoliose secunddria a
osteoporose. A SOP, embora rara, deve ser considerada no diagndstico diferencial de hipoxemia postural,

sendo essencial uma abordagem estruturada para o seu reconhecimento e tratamento adequado.
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Anexo 2 — Palestras, congressos, cursos, formagoes e voluntariado

Anexo 2.1 — Estagio de verdo de Pediatria PecliCUF e 12 lugar congresso PecliCUF

NMQ CERTIFICADO

A Associacao de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica
que Margarida Natal Mendes, CC n® 30572284, participou no Programa de Estagios Clinicos e Pré-
Clinicos em Unidades de Saude CUF (PecliCUF), organizado pelo departamento de Ciéncia e Formacao,
tendo realizado um estagio Clinico em Pediatria, de 22 de julho a 2 de agosto de 2024.

Adicionalmente, apresentou um Caso Clinico no Congresso PecliCUF, tendo ficado em 1° lugar médicos.

Lisboa, 18 de outubro de 2024

SAENMS ENAENMS

Maria Jodo Goncalves

Afonso Dias
Vice-President= Interna da DAENMS

Presidente da DAENMS

NCOVA

Anexo 2.2 — Congresso 72 edi¢ao do FutureMD

Certificado de Participacgao

A Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica
que Margarida Natal Mendes, n° de identificacdo 30572284, esteve presente na 7° edicao do FutureMD,

que decorreu entre as 14h do dia 4 de abril e as 12h30 do dia 6 de abril, na qualidade de Participante.

Lisboa, 28 de maio de 2025

S

b

NENMS

&\
Meaical Schocl
ficas
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Anexo 2.3 — Congresso Nacional de Estudantes de Medicina e whorkshops

CERTIFICAD(Y/(."PARTICIPA(;IT\O

Certifica-se que

Margarida Natal Mendes

Participou na 112 Edicdo do Congresso Nadonal de Estudantes de Medicina, organizado pela
Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina, que decorreu nos dias 27, 28 e 29 de Setembro de
2024, tendo participado nos seguintes workshops:

Abordagem do INEM Black Stories: salde plblica

’RHM‘%SF E ~ %g‘ia Pasra

Rita Ribeira Daniela Barra
Diretora de Formagio da Associagio

Presidente da Associagio Macional
Nacional de Estudantes de Medicina

de Estudantes de Medicina

_LCnevn X)

Anexo 2.4 — Webinar: “Solving the unsolved rare diaseases”

2

CERTIEICAD OPARTICIPACIA0)

A FEDRA - Federacao das Doencas Raras de Portugal, certifica que:

MARGARIDA NATAL MENDES

Frequentou o
WERBINAR: «5olving the unsolved Rare Diseases»

(Solve-RD)

28 de fevereiro de 2025 | 14h00- 15h30

* A Diregdo
:‘ammnmmn o
Date 2050402 17525640000
DiaMundialdasDoencasRaras
RareDiseaseDay E Ea.m.iguz CIDADAD
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Anexo 2.5 — iMED Conference 16.0

S iM=D

160

Certificate of Participation
It is hereby certified that,

Margarida Natal Mendes

Integrated the lectures that took place from the 11th to the 13th of
October 2024 at the iMed Conference® 16.0 | Lisbon 2024.

This prestigious event, organized by the Students’' Union of Nova Medical
School [AENMS), took place at Auditorio Prof. Armando Simoes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual inttiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sdences
students.

Its 16th edition, themed “Expand Honzons, Elevate Care”, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions

= AENMEG

7‘_/\‘ a X sl o V,\\«M

Maria Azevedo Vinhas Afonso Dias

e Mad Conference® 15 0 Frasident of ASSOC000 O ESTUdONIes

da NOVA Medical Schoot (AENMS)
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Anexo 2.6 — Whorkshop iMED Conference: Popping Babies

Sy iMZD

160

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Margarida Natal Mendes

Integrated the workshop Popping Babies on October 8th, 2024, from
2:30 pm until 6:00 pm, as part of the iMed Conference® 16.0 | Lisbon
2024.

This prestigious event, organized by the Students’ Union of Nova Medical
School (AENMS), took place at Auditorio Prof. Armando Simobes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life saences
students

its 16th edition, themed “Expand Honzons, Elevate Care®, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions

2 AENMG,

71-& I x el o Vﬁ\m

Moaria Azevedo Vinhas Afonso Dias

rasident of ASS0CIO000 06 EStudonias

da NOVA Madical Schoot (AENMS)
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Anexo 2.7 — Whorkshop iMED Conference: Ped’s Expert, a High Fidelity Simulation

S iMZD

160

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Margarida Natal Mendes

Integrated the workshop Ped's Expert, a High Fidelity Simulation on
October Sth, 2024, from 0230 pm until 5:30 pm, as part of the iMed
Conference® 160 | Lisbon 2024.

This prestigious event, organized by the Students' Union of Nova Medical
School (AENMS), took place at Auditdrio Prof. Armando Simodes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sdences
students

Its 16th edition, themed “Expand Horizons, Elevate Gare”, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions

= AENMS,

7‘_,\",‘ Aruscd s Vawbkas

Maria Azevedo Vinhas Afonso Dias

Frasident of ASs50C 000 O8 Estudantas

da NOVA Meadical Schos! (AENMS)
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Anexo 2.8 — Estoril Conferences: A future of hope

ESTORIL TIME TO
el L RETHINK

CERTIFICATE

For due effects, it is certified that Margarida Natal Mendes, |D 30572284, attended the 57
Edition of the Estoril Conferences on October 24 and 25 of 2024 onsite, held by Moya
school of Busi ics NOVA Medical School Municipality of C i
Touri T | and Digital Data Design Insti H |
in Carcavelos Campus in Cascais, Portugal

A two-day journey covering all topics for Planet, for Peace, for Health & Longewity, for Al &
Tech and for Policies, where students, faculty, civic society, world leaders and corporate
institutions have worked with the same objective to inspire and tum Enowledge into action.

We are deeply thankful for your presence and hope youw had an excellent

conference experience with insightful ideas and cutcomes for further action in
a warld that needs change.

Let's ReThink the present together, reshaping the future.

fours sincerely,
Estoril Conferences Team

F=1
anCANLATTN e
HE‘FA. N VA E‘ CASCRAIS cwarw _HI ! AL Ll S L
L W

s mmils P Towe miialom
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Anexo 2.9 — Palestra “Sexualidade na Infancia e na Adolescéncia”

Sexualidade na Infancia
¢ na Adolescéncia

&

Sexualidade na Infancia e Adolescéncia
— Ceriificade de Parficipapio

EMITIZD POR:

AENMS - Associagde de Estudantes da NOVA Medical School
Camipo Martires da Patria, 130
1160-056 Lisboa

NOME
Margarida Mendes

DOCUMENTO DE IDEMTIFICAGAD CODIGD DE CERTIFICADD
30512284 C-GEfdatard1sd
Ewvento

Sexualidade na Infincia e Adolescéncia

30-08-2024 20000 — 30-08-2024 21:15 - Duragao: - 1:15 horas

Se 3 sexnokogha JA & um tema tabu em medidng, quando Talames de Criangas & Adolesceniss @ alnda mals! Dia
30 de seternbin, 3 Dra. Matalda Cnuz, Madca @ Sextioga ra abordar esta iematca numa sessdo Google Mests:

Interatva & educativa. Este iema ndo necessiia de ser UM desconforo em consulta! Descolne como canficar a5
OUvid3s 005 pals & COMmo nomiallzar e abondar 3 sexuaidade na manga. Conto contign?

[ By F MTER R L]
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Anexo 2.10 — Webinar “Imprescindivel saber sobre biomecanica da Coluna Vertebral”

IMPRESCINDIVEL SABER

sobre Biomecanica da Coluna Vertebral

CERTIFICADO

Corsficase que:

Margarida Mendes

Participou no Webinar da SPOT, “Imprescindivel saber sobre
Biomechnica da Coluna Vertebral”, que serealizou no dia 19
de feyereiro de 2025,
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Anexo 2.11 — Curso E-learning Essencial - Oxigenoterapia

academia

Linde Salde

CERTIFICADO

Cerlifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Margarida Matal Mendes, com o

documento de identificacio 30572284, parficipou em E-Learning Essencial -
Oxigenoterapia , em formato assincrono, com a duragio de 3 horas, concluido

no dis 24 de Maio de 2025, promovido pela Academia Linde Sadde.

s,

Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Codigo de certificado: C-GE31a855557-3

41



Relatdrio Final de Estagio Profissionalizante

Anexo 2.12 — Langamento da 542 edicao Frontal e Mesa redonda

LANQAMENTO
DA 5494, ) &
ED'CAO N T

X
PREC!SAMOS DE ARTE |

NA MEDICINA?

Lang.amento da 54° Edi¢ao da Frontal e Mesa-
Redonda: "Precisamos de arte na medicina?"
s g

EMITIDO POR:

AENMS - Assoclacdo ge Estudantes da NOVA Medical School
Campo Marires da Patria, 130
1162-055 Lisboa

"D‘
| Marganda Mendes

30512284 C-6720851231a71

Evento

Langamento da 54° Edigio da Frontal e Mesa-Redonda: "Precisamos de arte na medicina?”
11-11-2024 17:30 — 11-11-2024 19:20 - Duragao: - 2 horas

Preclsamos de arte na medicina?

A FRONTAL fraz-t 0 evento da langamento a3 sua 54° Edigdo Impressa e este & o seu tema
central! Junta-te a nds no dia 11 de Novembro, 38 17h30, no Auditorio 3, com coffee break incluido

para todos 0s participantes.
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Anexo 2.13 — Formagdo “Investir com sucesso: Primeiros passos”

now/ace

impulsionomos o futuro

CERTIFICADO

Certifica-se que Margarida Mendes participou na formacao Investir
com Sucesso: Primeiros Passos, organizada pela NOWACE, Junior

Empresa da NOVA Medical School, no dia 06 de novembro de 2024, com a

W E

Afonso Passos da Cunha
Presdente Executive da NOWACE

duracao de 2 horas.

Anexo 2.14 — Leaders of Tomorrow program

CERTIFICATE OF COMPLETION
Spring 2023
This certifies that
Margarlda Mendes
successfully completed the Leaders of Tomorrow
program powered by Nova Skills Association
///5«.0 H
L Mério Vaz
x 4" PROGRAM MANAGER
= y
\ \ NVA i | ©
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Anexo 2.15 — Curso “Comunicacgao efetiva”

& Santander | Open Academy

Certificado de conclusdo para

Margarida Mendes

. ~ -
Comunicacdo efetiva
Curso concluido em 24 de maio de 2025

8 Horas | 2 Modulos | Autoavaliacao

Nimero de série: OA-2025-0524001154542

Anexo 2.16 — Voluntariado rastreios médicos — projeto Marca Mundos

(% -/ NM]

CERTIFICADO

A Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias
Médicas (AENMS) certifica que Margarida Natal Mendes, CC n° 30572284,
participou, na qualidade de voluntaria, na realizacdo de Rastreios Médicos, em
colaboragdo com o Projeto MarcaMundos®, num total de 2 horas, durante o mandato
de 2025.

Lisboa, 30 de maio de 2025

g”“‘ dly,
Atsaciacho de 'NOVA Madical Schoat Aasocisgdo o3| €3 NOYR Maatond tat
Facul e Cibnckss Midica Foculdac's 2o Cimning Nécrony

Diogo Oliveira Beatriz Silva
Presidente da DAENMS Coordenadora do MarcaMundos®

EAENME
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Anexo 2.17 — Voluntariado Main Event do 242 Hospital da Bonecada

CERTIFICADO

A Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS)
certifica que Margarida Natal Mendes, documento de identificagdo n° 30572284, do curso

Medicina - NMS, participou no Main Event do 24° Hospital da Bonecada, completando 3 horas de
voluntariado, entre os dias 23 de abril e 4 de maio de 2025.

Lisboa, 20 de maio de 2025

EAENMS e

Foeuldode de Cléncios Médicas
Margarida Gaspar
Coordenadora do Hospital da Bonecada

DiogoOliveira
Presidente da DAENMS

(@

2 AENMS

Anexo 2.18 — Voluntariado “Saber é saude”

= NENMS A—

A Associacao de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica
que Margarida Natal Mendes, CC n° 30572284, colaborou com a AENMS, na atividade “Saber € Saude”,
tendo facilitado 1sessao sobre literacia em saude, de cerca de 1h.

Lisboa, 14 de dezembro de 2024

ZAENMS SNENMS

= e~
O My <o e B At b
Pereate de Civia e s Fac Ow Cibnzias b ass

Afonso Dias

Maria Jodo Goncalves
Presidente da DAENMS

Vice-Presidente Interna da DAENMS

=
N Associagio de frtudsrtes CampoMartiics daP&ran®130 181 218603095  wmal gersigaens pt (@
y da NOVA Macical School 1169-056 - Lisboa fax 218851220 Www, e pt N
y | Faculdada da Crénciat Médcas —
y

> MEDICAL SCHOOL
.-b}./
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Anexo 2.19 — Voluntariado Walk with a Doc

Walk with a Doc
— Cemificado de Participapdo

EMITIDC FOR:

AEMMS - Assoclacio de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Mariires da Patria, 130
1168055 Lisboa

|uargauauu1ues

DOCUMENTO DE IDENTIFICACED CODIB0 DE CERTIFICADD
| 30512284 C-E5MEA2E46025

Evento

Wialk with a Doc
158-09-2024 16:00 — 15-12-2024 17:30 - Duragda: 1:30 horas

Na penlitima £* fedra do més anire a5 16000 e 35 17h30 3 LUEF da Baba convida-e 3 participanss na
niciativa “Walk with 3 Doc”.

A Inkciativa “Walk with a Doc” promove 3 salde e o exercicio flslco airaves de caminhadas mersals gratuitas
&m Lisbaa, Ikdermadas por e s3lde e aberias a wenies de 10das 35 ldades. Antes de cada
caminkada, ha ura formativa para esclanecer dinidas & desmisTear temas de salde de forma
acessivel.

O projeto visa envolver ativamente o5 na Qestao 0 sU3 salte, combater 3 soilddo 2 fortslecer a
mmilﬂﬂmmw

atividades fraquentadas

Tumo 2: Dla 2310
23-10-2024 16:00 — 23-10-2024 17:30 - Duragda: - 1:30 horas
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Anexo 2.20 — Curso TEAM

& Nova

T rauma
Evaluation
and
Management

NOWA Medical Simadation Centre

Z>mH

Certificado

Pelo presente se certifica que
MARGARIDA NATAL MENDES
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 12 e 13 de Setembro de 2024,

O Curso “TEAM" esta integrado no curriculo do 62 Ano do Mestrado Integrado de Medicina da NOVA Medical School|Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa. E organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia, segundo

o formato educativo proposto pelo American College of Surgeons para estudantes de Medicina.

Dr. losé Luis Ferreira ,r’
Coordenador do TEAM/NMS | FCIV-UNL

Professor Doutor Rui Maio
Regente U.C. Cirurgia Estagio

warw ztlsportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal @gmail com
0 “TEAM" € uma denominacio original do American College of Surgeons

Anexo 2.21 — Sessoes Simulacdo — UC Cirurgia NMS

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
) LEARNING HEALTH participacéo
TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Margarida Natal Mendes

Sessdes Simulagdo — UC Cirurgia NMS | Setembro 2024

Presencial | 18 de Setembro de 2024 | 3 horas

Cddigo de certificado: C-66eda1757ee34

Hospital da Luz Learning Health + hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 + 1500-450 Lisboa - Portugal

T.+351217 104 544 + M. +351967 072 745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE
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Anexo 2.22 — Workshop “AlteragGes do equilibrio acido base”

NOVA (<)

Certificado

Certificamos que MARGARIDA NATAL MENDES, N°2019364, participou no
Workshop intitulado Alteracées do equilibrio dcido base, no dia 20 de
novembro de 2024, lecionado pelo Professor Doutor Pedro Pévoa, incluido
no programa de formacado da UC Medicina Estagio Parcelar 6° ano do

Mestrado Integrado em Medicina.

Vbo o

Professor Doutor Pedro Pévoa

Anexo 2.23 — Workshop “Eletrocardiografia”

NOVA (X)

Certificado

Certificamos que Margarida Natal Mendes, N° 2019364, participou no
Workshop intitulado Eletrocardiografia, no dia 04 de dezembro de 2024,
lecionado pelo Dr. Vitor Mendes, incluido no programa de formagédo da UC

Medicina Estagio Parcelar €° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Uik a?,;ﬁs: »

Dr. Vitor Mendes
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Medicina, o meu maior segredo!

Agora a minha Misséao!

Margarida Natal Mendes | 2019364




