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INTRODUCAO E OBJETIVOS

O Estagio Profissionalizante do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da NOVA Medical School
constitui a etapa final da formagao pré-graduada, assumindo um papel essencial na transicao para
a pratica clinica futura. Através dos estagios parcelares de Saude Mental, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina Geral e Familiar, Pediatria, Cirurgia Geral e Medicina Interna, foi possivel consolidar
conhecimentos previamente adquiridos e aplica-los em diferentes contextos clinicos, incluindo
hospitais puUblicos, hospitais privados e cuidados de sadde primarios.

O contacto com realidades distintas permitiu-me acompanhar doentes em diferentes fases de vida
e com necessidades clinicas diversas, desde situa¢des agudas em servi¢co de urgéncia ao seguimento
em consulta e internamento. Esta diversidade reforcou a importancia de adaptar a abordagem
clinica a cada doente, valorizando a continuidade dos cuidados, a sua articulagao, e também, a
complexidade e responsabilidade inerentes ao exercicio da Medicina.

O presente relatério tem como objetivo apresentar, de forma sucinta e pessoal, as principais
atividades, experiéncias e aprendizagens desenvolvidas ao longo dos Estagios Parcelares e do
Estagio Clinico Opcional. Adicionalmente, sdo apresentados elementos valorativos a formagao,
culminando numa reflexao critica sobre o percurso efetuado.

Neste sentido, defini objetivos transversais a todos os estagios parcelares, agrupados em
competéncias clinicas e interpessoais. Assim, propus-me a: 1) consolidar os conhecimentos tedéricos
e praticos adquiridos ao longo do curso; 2) desenvolver autonomia progressiva na avaliacao clinica
dos doentes; 3) aperfeicoar o raciocinio clinico na identificagcao de critérios de gravidade, definicao
de prioridades e orientacao adequada dos doentes; 4) participar na definicao de planos terapéuticos
individualizados; 5) integrar uma abordagem biopsicossocial na avaliagao dos doentes; 6) melhorar
a minha comunicagao, tanto com os doentes e seus familiares, como com os restantes profissionais
de saude; 7) desenvolver uma postura responsavel, ética e colaborativa, reconhecendo as minhas
limitacbes e promovendo uma melhoria continua. As estratégias delineadas para atingir estes

objetivos e a sua respetiva autoavaliagcdo encontram-se sistematizados no Apéndice 2.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Estagio Profissionalizante decorreu entre 8 de setembro de 2025 e 15 de maio de 2026, com
duracao total de 32 semanas. Nesta sec¢ao, apresento um resumo da minha vivéncia e das principais
atividades desenvolvidas nos diferentes estagios parcelares.

O cronograma das atividades encontra-se no Apéndice 1, os objetivos gerais e especificos de cada
estagio junto com estratégias para a sua realizagdo e autoavaliagdo encontram-se listados no

Apéndice 2 e 3, respetivamente. Nos restantes apéndices, é possivel consultar os trabalhos
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desenvolvidos e atividades formativas (Apéndice 4), pontos positivos e negativos (Apéndice 5) e

andlise casuistica (Apéndice 6).

Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia

O Estagio de Ginecologia e Obstetricia decorreu no Hospital Beatriz Angelo, sob tutoria da Dr.2 Filipa
Caeiro. Ao longo das quatro semanas, contactei com multiplas valéncias da especialidade,
nomeadamente consulta externa de Ginecologia e Obstetricia, enfermaria Materno-Fetal e
Puerpério, MCDTs, Servico de Urgéncia, bloco de partos e bloco operatoério. As principais patologias
observadas em cada valéncia encontram-se sistematizadas na Tabela 1.

Na vertente Obstétrica, acompanhei consultas de vigilancia de gravidez saudavel e de alto risco. Na
area da Ginecologia, assisti a consultas de ginecologia geral, colposcopia e uroginecologia, tendo tido
a oportunidade de praticar o exame ginecolégico em varios momentos. Assisti também a realizagao
de varios MCDTs, nomeadamente histeroscopias e ecografias ginecoldgicas e obstétricas. Na
enfermaria, acompanhei gravidas internadas por patologia materno-fetal e puérperas em vigilancia
pds-parto, participando na avaliacdo clinica, no exame objetivo e no aconselhamento relativo aos
cuidados no puerpério, contracecao e sinais de alarme. A passagem pelo SU destacou-se pelo
contacto com patologia ginecolégica e obstétrica aguda, bem como pela aprendizagem da
abordagem inicial da gravida em diferentes idades gestacionais. Neste contexto, pratiquei exame ao
espéculo, toque vaginal, palpag¢ao bimanual, avaliagao do colo uterino e colheita de exsudados, além
de acompanhar a interpretacao de CTGs e ecografias. No bloco de partos acompanhei a evolucdo do
trabalho de parto, observei partos eutdcicos, distdcicos e, no bloco operatdrio obstétrico, cesarianas.
No bloco operatério ginecoldgico, assisti a procedimentos ginecoldégicos e mamarios.

Numa componente tedrico-pratica, participei no workshop “The Woman", realizado na Maternidade

Alfredo da Costa.

Estagio Parcelar de Saude Mental

O Estagio de Saude Mental decorreu no Hospital Julio de Matos, sob tutoria da Dr.? Joana Regala. A
atividade desenvolveu-se sobretudo no internamento de Geriatria, tendo também integrado a
consulta externa e o Servico de Urgéncia do Hospital de Sao José. As principais patologias observadas
encontrame-se sistematizadas na Tabela 2.

No internamento, acompanhei doentes idosos com patologia psiquiatrica diversa, participando na
entrevista clinica, avaliagdo do estado mental, discussao diagndstica e terapéutica e articulagao com
a equipa multidisciplinar, tendo também assistido a varias reunides de servigo. Entrevistei

autonomamente um doente e elaborei a sua histdria clinica. Na consulta externa, observei o
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seguimento longitudinal de doentes, contactando com a importancia da avaliagdo funcional, familiar
e social. No SU, contactei com quadros psiquiatricos em fase aguda.

A componente tedrico-pratica incluiu o seminario “Urgéncias em Psiquiatria”, as sessdes sobre
Exame do Estado Mental, Prescriciao em Psiquiatria e Histéria Clinica, bem como a participacéao

na sessdo comemorativa do Dia Mundial da Saude Mental.

Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar

O Estagio de Medicina Geral e Familiar decorreu na UCSP Marvila, sob tutoria do Dr. Jodao Brites
Pereira. Ao longo do estagio, contactei com consultas de saude de adultos, saude infantil e juvenil,
salde materna, planeamento familiar, doenca aguda/intersubstituicao e receituario.

Os principais problemas observados em consulta encontram-se nas Figuras 6 e 7. Realizei consultas
em autonomia parcial sobretudo nas areas de saude de adultos e doenca aguda, mantendo uma
participacdo ativa nas restantes consultas através da discussdo do raciocinio clinico, pedidos de
MCDT, prescricao e definicdo de planos diagndsticos e terapéuticos. Este contexto permitiu-me
desenvolver competéncias na condugao da consulta, anamnese, exame objetivo dirigido e registo
em SClinico. Tive ainda a oportunidade de realizar diversas colpocitologias e pratiquei
frequentemente o exame musculoesquelético. Destaco a possibilidade de ter acompanhado o meu
tutor para além da consulta na UCSP, nomeadamente em visitas domiciliarias, no Hospital Lusiadas
de Lisboa e no respetivo Servico de Urgéncia. Esta experiéncia permitiu-me compreender melhor a
transversalidade de Medicina Geral e Familiar, a articulagdo entre diferentes niveis de cuidados. e as
diferentes opc¢odes futuras dentro da especialidade.

A componente tedrico-pratica incluiu a elaboracdo do Diario do Exercicio Orientado e a

apresentacao de um caso clinico em seminario.

Estagio Parcelar de Pediatria

O Estagio de Pediatria decorreu no Hospital Dona Estefania, sob tutoria da Dr.? Margarida Almendra.
A maior parte da atividade desenvolveu-se no internamento do servico 51, tendo também
contactado com a consulta externa de Pediatria e de Imunoalergologia Pediatrica, bem como com
o Servico de Urgéncia. As principais patologias observadas em cada valéncia encontram-se
sistematizadas na Tabela 3.

No internamento, participei na observagdo diaria dos doentes, colheita de anamnese, exame
objetivo, discussdo diagnodstica, pedido e interpretagao de MCDT, definigao do plano terapéutico e
articulacao com outras especialidades. Este contexto permitiu-me acompanhar criangas com
patologia variada, desde situagdes agudas frequentes e sazonais até casos mais complexos. Na

consulta externa, acompanhei patologia crénica, alteragcdes do desenvolvimento e situagdes
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referenciadas apds internamento ou observacao no Servico de Urgéncia. No SU, contactei com o
doente pediatrico agudo, onde treinei exame objetivo dirigido e o reconhecimento de critérios de
gravidade e sinais de alarme.

A componente tedrico-pratica incluiu uma aula de Imunoalergologia, a elaboracdo de uma histéria

clinica e a apresentacdo, em seminario final, do tema “Ictericia Neonatal”.

Estagio Parcelar de Cirurgia Geral

O Estagio de Cirurgia Geral decorreu no Hospital da Luz Lisboa, sob tutoria da Dr.? Natacha Botelho
Vieira. A atividade clinica centrou-se sobretudo no bloco operatério e na consulta externa,
complementada por duas semanas de estagio opcional em Medicina Intensiva. As principais
patologias/ procedimentos observados em cada valéncia encontram-se sistematizados na Tabela 4.
No bloco operatdrio, assisti a multiplos procedimentos cirdrgicos, maioritariamente no ambito da
patologia abdominal e tiroideia, por via aberta, laparoscépica e robdtica, tendo participado
pontualmente numa cirurgia como ajudante. Esta experiéncia permitiu-me consolidar
conhecimentos anatémicos, compreender diferentes etapas do ato cirdrgico e contactar com a
dindmica prdépria do bloco operatdrio, nomeadamente no que respeita ao planeamento, assepsia e
trabalho em equipa. Na consulta externa, acompanhei consultas pré-operatérias, pds-operatdrias e
de seguimento, salientando a importancia da comunicagao clara na explicacdo da patologia, do
procedimento, dos riscos associados e do consentimento informado. A auséncia de passagem pelo
SU, enfermaria e pequena cirurgia, condicionou uma componente pratica mais limitada. Em
Medicina Intensiva, o contacto com doentes criticos e a participagcao na discussao clinica diaria
permitiram-me compreender melhor a complexidade da sua abordagem, bem como o papel da
monitorizagcdo hemodinamica e do suporte de 6rgao na orientacdo clinica.

A componente tedrico-pratica incluiu o curso TEAM, a sessdao de simulacdao do Hospital da Luz,
sessodes clinicas semanais, reunidoes multidisciplinares de decisdo terapéutica e a apresentacdo do

trabalho, “Quisto ou dilatagcdo? Um desafio diagnéstico”, no mini-congresso de Cirurgia.

Estagio Parcelar de Medicina Interna

O Estagio de Medicina Interna decorreu no Hospital Egas Moniz, sob tutoria da Dr.? Teresa Romao.
Ao longo das oito semanas, integrei sobretudo a atividade da enfermaria do Servigo de Medicina 2,
tendo também contactado com a Consulta Externa e Servico de Urgéncia do HSFX. As principais
patologias observadas em cada valéncia encontram-se sistematizadas na Tabela 5.

Na enfermaria, acompanhei diariamente doentes internados, assumindo progressivamente maior

autonomia na colheita da anamnese, realizagdo do exame objetivo, consulta do processo clinico,
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interpretagdo de MCDT e elaboracao de didrios clinicos, notas de entrada e notas de alta, sendo que
normalmente ficava com um ou dois doentes por dia. A discussao diaria dos doentes com a equipa
permitiu-me desenvolver o raciocinio clinico, capacidade de sintese e propostas de planos
diagnosticos e terapéuticos ajustados a uma populagcao maioritariamente idosa, com
multimorbilidade e elevada complexidade clinica. Realizei gasimetrias arteriais e observei
procedimentos como colocagcao de CVC, puncgdes arteriais e uma bidpsia dssea. No SU, treinei a
abordagem do doente agudo em diferentes niveis de gravidade, valorizando a avaliagao inicial
estruturada, a abordagem ABCDE e o exame neurolégico. Na Consulta Externa, observei o
seguimento de doentes apds internamento, episddio de urgéncia ou referenciagao, contactando
com a importancia da continuidade de cuidados e da gestao integrada de multiplos problemas
clinicos.

A componente tedrico-pratica incluiu a participacdo nas Med Talks, nos workshops de Equilibrio
Acido-Base e Eletrocardiografia, nas reunides de discussdo de notas de alta, sessées clinico-

patoldégicas e na apresentacdo final do trabalho sobre Tromboembolismo Pulmonar.

Estagio Opcional

O Estagio Clinico Opcional decorreu durante duas semanas na UCSP Marvila, emn MGF, novamente
sob tutoria do Dr. Jodo Brites Pereira. A escolha deste prendeu-se com o interesse desenvolvido
durante o estagio parcelar, numa especialidade que considero uma hipdtese futura e que, ao longo
do curso, nem sempre ocupa um lugar tdo central como outras areas médicas. Apds terminar o
Estagio Profissionalizante com Medicina Interna, considerei pertinente regressar a MGF para
reavaliar este interesse apés um periodo prolongado em contexto hospitalar e compreender melhor
as diferencas e complementaridades com a pratica hospitalar. Durante este periodo, acompanhei
consultas na UCSP Marvila, bem como a atividade do meu tutor no Hospital Lusiadas de Lisboa e no

CASU do HSJ, reforcando a percegcao da amplitude e versatilidade desta especialidade.

ELEMENTOS VALORATIVOS

Ao longo do Mestrado Integrado em Medicina, procurei enriguecer o meu percurso académico
através de experiéncias profissionais, formativas e pessoais que contribuiram para a construgao da
minha identidade enquanto futura médica. Antes de ingressar em Medicina, conclui o Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, percurso que me proporcionou uma base solida em
farmacologia, terapéutica e utilizagao racional do medicamento. Desde 2021 que exergo atividade
como farmacéutica comunitaria, conciliando esta pratica profissional com a frequéncia do curso de
Medicina. Embora exigente, esta conciliagao revelou-se uma das dimensdes mais marcantes do meu

percurso. O contacto diario com os utentes em contexto de farmacia comunitaria permitiu-me
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desenvolver competéncias de comunicacao, responsabilidade, organizagao, gestdo de tempo,
tomada de decisdao e trabalho em equipa, bem como maior sensibilidade para as suas duvidas,
receios e necessidades. A complementaridade entre a Farmacia e a Medicina proporcionou-me uma
visao mais ampla dos cuidados de saude, reforcando a importancia de compreender cada pessoa
para além da doenca.

Durante o 6° ano, participei ainda em atividades formativas relevantes para a minha formacao,
nomeadamente: “/Imed Conference 17.0”, 4 edicao do Congresso Nacional de Cirurgia do HLuz;
webinar Artificial Intelligence in Heathcare e a sessao “Sou médico e agora?”— Anexos 4 e 5.

No seu conjunto, estas experiéncias contribuiram para o amadurecimento da minha identidade
profissional, permitindo-me integrar diferentes formas de cuidar e reforcando a consciéncia da
responsabilidade, da empatia, adaptacao constante e compromisso com cuidados verdadeiramente

centrados na pessoa.

REFLEXAO CRITICA FINAL

Ao concluir o Estagio Profissionalizante, considero que o seu maior contributo foi a aproximacao
entre o conhecimento adquirido ao longo do curso e a pratica clinica real. Mais do que a passagem
por diferentes especialidades, este ano permitiu-me contactar com formas distintas de exercer
Medicina. Esta diversidade tornou evidente que a pratica médica exige nao sé conhecimento
cientifico, mas também adaptacdo ao doente, aos recursos disponiveis e a incerteza inerente a
decisao clinica.

Partindo dos objetivos definidos no inicio do ano, considero que o balanco global foi positivo, embora
0 seu cumprimento tenha sido desigual entre estagios. A consolidagcdo de conhecimentos, o
desenvolvimento da autonomia e o aperfeicoamento do raciocinio clinico foram particularmente
evidentes em Medicina Interna, que considero o estdgio em que mais cresci. A complexidade dos
doentes, frequentemente idosos, com multimorbilidade, obrigou-me a integrar dados clinicos,
hierarquizar prioridades e discutir complexos planos diagndsticos e terapéuticos. Apesar de
inicialmente me ter sentido confrontada com um nivel de responsabilidade superior ao habitual,
pela atribuicao precoce de doentes e pela elaboragcao de diarios clinicos, notas de entrada e notas de
alta, foi essa exposicdo supervisionada que mais contribuiu para a minha evolugao. Aprendi fazendo,
corrigindo e discutindo, percebendo que a autonomia se constrdi através da responsabilidade
progressiva.

Também em MGF senti uma participacao ativa apesar de ter realizado apenas 11 consultas em
autonomia parcial. Durante as consultas conduzidas pelo meu tutor, fui frequentemente envolvida
no raciocinio clinico, refletindo sobre hipdteses diagndsticas, pertinéncia de MCDTs e opgdes

terapéuticas. Esta dinamica obrigou-me a pensar em tempo real e a lidar com a incerteza, a
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probabilidade, o tempo e os recursos disponiveis, tado caracteristicos dos cuidados de saude
primarios. Foi também neste estagio, a par de Saude Mental, que mais desenvolvi a abordagem
biopsicossocial, compreendendo melhor o impacto da doenca no contexto familiar, social e
funcional dos doentes.

O reconhecimento de critérios de gravidade e a estratificacdo de prioridades foram
desenvolvidos sobretudo nos contextos de urgéncia. Em Medicina Interna, treinei uma abordagem
mais sistematizada; em Pediatria, esta competéncia exigiu a valorizacdao de sinais de alarme e a
adaptagdo da avaliagao clinica a crianca; em Ginecologia e Obstetricia, as cerca de 48 horas de
urgéncia (12 horas semanais) foram, sem duvida, das experiéncias mais enriguecedoras, uma vez que
me permitiram contactar com uma ampla diversidade de patologia ginecoldgica e obstétrica aguda
e compreender a importancia da priorizagdo numa area em que a avaliacdao clinica pode ter
repercussdes maternas e fetais. Em contraste, a auséncia de passagem pelo SU em Cirurgia Geral
limitou o contacto com patologia cirdrgica aguda, constituindo uma lacuna face aos objetivos
definidos.

Ginecologia e Obstetricia destacou-se também por ter sido o estagio em que realizei o maior numero
de procedimentos, permitindo-me desenvolver competéncias técnicas de forma mais consistente.
Foi interessante comparar esta experiéncia com o contacto prévio na MAC, no 5.° ano, uma vez que
as populacdes observadas e os contextos sociais foram distintos e isso também me mostrou que a
nossa experiéncia € muito dependente do local onde estagiamos. Marcou-me ainda assistir a
reunides sobre a sobrecarga dos servicos e dificuldades organizacionais, num contexto nacional
marcado pelo encerramento de urgéncias, o que me levou a refletir sobre a organizacao dos servigcos
e a sustentabilidade do sistema de saude.

Ao longo do curso, a passagem por hospitais publicos e privados permitiu-me refletir sobre o
impacto da instituicdo na aprendizagem. Embora tenha reconhecido no setor privado melhores
instalagdes, organizacao logistica e, muitas vezes, melhores condigdes de trabalho, fiquei com a
percecao de que o hospital publico oferece uma experiéncia formativa mais completa, pelo maior
volume e variedade de casos, diversidade social e cultural dos doentes e complexidade da patologia
observada. Esta comparacao reforcou a minha valorizagdo do SNS como espaco essencial de
formacgdo médica, pela aprendizagem clinica, humana e social que proporciona.

A comunicagdo clinica foi uma das competéncias em que senti maior evolugdo. Em Pediatria,
destacou-se a necessidade de comunicar com cuidadores, criangas e adolescentes; em Saude
Mental, a importancia da escuta ativa, empatia e conducdao de entrevistas; em Ginecologia e
Obstetricia, o contacto com momentos de vulnerabilidade fisica e emocional reforcou a importancia

de uma abordagem clara, cuidadosa e respeitosa. Ao longo do ano, compreendi gue comunicar bem
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ndo é apenas transmitir informacao correta, mas adaptar a linguagem, reconhecer emocgdes e criar
confianca.

A participacao na definicdo de planos terapéuticos individualizados foi um objetivo que procurei
desenvolver transversalmente, procurando nao sé6 compreender as decisdes tomadas, mas também
envolver-me na sua discussao, de forma a ganhar seguranga na orientagao clinica. Em Medicina
Interna, esta aprendizagem foi marcante pela necessidade de ponderar multimorbilidade,
fragilidade, progndstico e objetivos de cuidados; em MGF, assumiu uma perspetiva distinta, uma vez
gue os cuidados de sadde primarios permitem acompanhar a forma como os planos definidos em
consulta, urgéncia ou internamento se traduzem na vida real do doente, influenciados pela adesao
terapéutica, literacia em saude, contexto social, recursos disponiveis e seguimento; em Cirurgia Geral,
pelo contrario, senti que este objetivo foi menos explorado, ja que grande parte do contacto ocorreu
em bloco operatdrio, com o plano cirdrgico previamente definido. Ainda assim, este ano reforcou a
nocao de que prescrever ndo € apenas escolher a opgdo farmacoldégica correta, mas construir um
plano compreensivel e centrado na pessoa.

Em Cirurgia Geral, embora tenha contactado com a dinamica do bloco operatdrio, assistido a
multiplos procedimentos e consolidado principios de assepsia, reconheco que nem todos os
objetivos foram plenamente atingidos. A auséncia de enfermaria, pequena cirurgia e urgéncia
condicionou a componente pratica e o contacto com o doente cirdrgico em diferentes fases do seu
percurso. Reconheco também que a minha menor identificagcao pessoal com a area cirdrgica podera
ter condicionado uma postura nao tao proativa como nas restantes especialidades, recordando-me
que a formagao meédica exige disponibilidade para aprender em todos os contextos. Em
contrapartida, as duas semanas em Medicina Intensiva foram enriquecedoras pela complexidade
dos doentes criticos e pela importancia da decisdo multidisciplinar.

Para além dos objetivos clinicos, a globalidade das experiéncias vividas este ano — entre o estagio, o
estudo para a PNA e a minha atividade como farmacéutica comunitaria — exigiu uma gestao
rigorosa do tempo, mas contribuiu de forma decisiva para o meu crescimento pessoal e profissional.
Foi um ano particularmente desafiante, que me tornou mais consciente das exigéncias da Medicina,
mais madura nas minhas escolhas e mais reflexiva sobre o futuro que pretendo construir enquanto
médica.

Termino o Estagio Profissionalizante com a sensacao de ter cumprido globalmente os objetivos
propostos, levando deste percurso maior conhecimento, autonomia e confianga, mas também uma
consciéncia clara das minhas limitagcdes e humildade perante tudo o que ainda tenho por aprender.
Acima de tudo, mostrou-me que a aprendizagem meédica se constrdi na pratica, na discussao com
as equipas e no contacto com os doentes., exigindo atualizagao constante, espirito critico, empatia e

compromisso ao longo de toda a vida.
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APLV - Alergia Proteina do Leite de Vaca

ARDS - Sindrome de Dificuldade Respiratdria
Aguda

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CASU - Clinica de Atendimento do Servico de
Urgéncia

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CTG - Cardiotocografia

CVC - Cateter Venoso Central

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
DRC - Doenga Renal Crénica

HLuz - Hospital da Luz

HSFX -Hospital de Sao Francisco Xavier

HSJ - Hospital de Sao José

HTA - Hipertensao Arterial

ITU - Infegcao Trato Urinario

LOE - Lesdao Ocupante de Espaco

APENDICES

NOVA

LTP - Proteina de transferéncia lipidica
MAC - Maternidade Alfredo da Costa

MCDTs - Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica

MGF - Medicina Geral e Familiar

PNA - Prova Nacional de Acesso

POP - Prolapso de Orgéos Pélvicos

SNC - Sistema Nervoso Central

SNS - Servico Nacional de Saude

SU - Servico de Urgéncia

TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation
TCE - Traumatismo Cranio Encefalico

TEP - Tromboembolismno Pulmonar

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude
Primarios

Apéndice 1 - Cronograma dos Estagios Parcelares

Estagio Parcelar Local Per|0f:| ° = Duragao _— L) Regente
estagio (racio tutor: aluno)
Ginecologia e Hospital Beatriz 08/09/2025 - 4 semanas Dr.2 Filipa Caeiro Professora Doutora
Obstetricia Angelo 03/10/2025 ((R)] Teresinha Simdes
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Hospital Julio de
. Matos (Centro 06/10/2025 - Dr.2 Joana Regala Professor Doutor
Saude Mental Hospitalar 4 semanas . ) X
Lo 31/10/2025 (1:2) Miguel Talina
Psiquiatrico de
Lisboa)

Medicina Geral e UCSP Marvila 03/11/2025 - 4 sermnanas Dr. J;:rc;ilr?)arltes Professor Doutor
Familiar 29/11/2025 ) Daniel Pinto
Pediatria Hospital Dona 01/12/2025 - 4 sermnanas DrAlmaer;]gjcjarr;da Professor Doutor

Estefania 09/01/2026 (12) Luis Vara
Cirurgia Geral Hospital da Luz 19/01/2026 — 8 semanas Dr.? Natacha Vieira | Professor Doutor Rui
9 Lisboa 13/03/2026 (1:3) Maio
a ~ Professor Doutor
Medicina Interna | Hospital Egas Moniz 16/03/2026 ~ 8 semanas Dr. Tere§a Romao Anténio Mério
15/05/2026 (1) cantos

Apéndice 2 - Principais objetivos propostos, respetivas estratégias delineadas
para o seu cumprimento e autoavaliacao.

Dominio Objetivo Geral Estratégias Autoavaliacao
Rever bibliografia adequada as principais
patologias observadas em cada estagio,
Conhecimento | 1) Consolidar conhecimentos tedricos e consultar normas de orientagao clinica e ATINGIDO
Médico praticos adquiridos ao longo do curso. relacionar os conhecimentos tedricos e
praticos com os casos acompanhados na
pratica clinica.
Observar e abordar doentes em
diferentes contextos, nomeadamente
. . . . consulta, internamento e servico de
Competéncias | 2) Desenvolver autonomia progressiva na O . .
. o P urgéncia, discutindo posteriormente os ATINGIDO
Clinicas avaliagdo clinica dos doentes.
casos, de forma a ganhar seguranga,
autonomia e responsabilidade clinica
progressiva.
Discutir casos clinicos com os tutores,
3) Aperfeicoar o raciocinio clinico na interpretar dados clinicos, analiticos e
Raciocinio identificagao de critérios de gravidade, imagioldgicos no contexto do doente, e
. S . - ~ . . . ATINGIDO
Clinico definicdo de prioridades e orientagcao refletir sobre a marcha diagndstica e
adequada do doente. evolucao clinica dos casos
acompanhados.
Acompanhar a tomada de decisao
terapéutica, rever a terapéutica instituida,
Orientagao 4) Participar na definigdo de planos compreender critérios de internamento, ATINGIDO
Terapéutica terapéuticos individualizados. alta e seguimento, e propor planos de
abordagem de forma progressivamente
mais autonoma.
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Abordagem

biopsicossocial
do doente

5) Integrar uma abordagem biopsicossocial
na avaliacdo do doente.

Procurar compreender o doente de
forma global, explorando o impacto da
doenca na sua vida diaria, o contexto
familiar e social, as expectativas,
preferéncias e eventuais limitagdes ao
cumprimento do plano terapéutico.

Comunicagdo

6) Melhorar a minha comunicagao clinica,

Treinar a comunicagdo durante a
anamnese, exame objetivo, apresentagao
de casos, esclarecimento de dlvidas e

. tanto com o doente e seus familiares, como T . ~ . ATINGIDO
Clinica e . p transmissao de informacgao clinica,
com os restantes profissionais de saude. .
adaptando a linguagem ao contexto € ao
nivel de compreensao do interlocutor.
Participar ativamente nas atividades dos
. . servicos, colaborar com os diferentes
Atitude 7) Desenvolver uma postura responsavel, 1G0s, o . .
P . . profissionais de salde, cumprir as
Profissional e | ética e colaborativa, reconhecendo as - o .
~ . ST responsabilidades atribuidas, pedir ajuda ATINGIDO
Reflexao minhas limitagdes e promovendo uma L
> . > sempre que necessario, procurar
Critica melhoria continua.

feedback e refletir sobre o meu
desempenho ao longo dos estagios.

Apéndice 3 - Objetivos especificos para cada estagio parcelar, respetivas
estratégias delineadas para o seu cumprimento e autoavaliagao.

Estagio Objetivos Especificos Estratégias Autoavaliagcao
Parcelar
Adquirir autonomia crescente na observagao de
doentes, realizagao dg diarios clinicos, notfas de ATINGIDO
entrada e de alta, pedidos de MCDTs, pedidos de o )
colaboracéo e prescricao de terapéutica. - Rever a bibliografia adequada.
Consolidar a abordagem das patologias médicas | - O.t;se{jvar dmpamznte os doentes
mais prevalentes, assim como 0s seus atrll.w ~OS' lr’ez.a Izan p? sga ATINGIDO
mecanismos fisiopatoldgicos. avallacao clinica, revisao de
intercorréncias, exame objetivo e
. . ~ . ~ o andlise de resultados laboratoriais e
Treinar a comunicagao de informacao clinica, imagiolégicos
. . nomeadamente na apresentagdo de doentes em glologicos. . ATINGIDO
Medicina visita médica e discussio com a equipa médica - Elaborar diarios clinicos, notas de
Interna ’ entrada, notas de alta e pedidos de
- p - colaboracao.
Treinar a abordagem de doentes em fim de vida ) Apreser?tar doentes durante a
e em situagdes de obstinacdo/encarnicamento visita médica
terapeg‘uco. — — _ _ - Discutir com a equipa médica as
Aperfeicoar o raciocinio clinico perante situacdes hipoteses diagnosticas e os planos
agudas, adquirindo maior capacidade para terapéuticos
priorizar problemas, identificar critérios de - Frequentar o Servico de Urgéncia ATINGIDO
gravidade e adequar a orientagdo inicial do ’
doente.
Executar procedimentos — gasimetrias arteriais. ATINGIDO
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Conhecer as patologias cirdrgicas mais
prevalentes, incluindo as suas manifestacoes,
abordagem diagndstica e orientacao terapéutica.

Treinar a aplicagdo correta das técnicas de
assepsia e dos principios de seguranca no bloco
operatorio.

Treinar técnicas de pequena cirurgia.

Participar em atos cirdrgicos como ajudante.

Contactar com a abordagem do doente cirdrgico
em contexto de urgéncia, desenvolvendo a
capacidade de reconhecer situagdes agudas,
identificar critérios de gravidade e compreender
a orientacdo inicial mais adequada.

Acompanhar os doentes no periodo pré e pds-
operatdrio, observando a sua evolugao clinica,
identificando complicagdes e compreendendo os
principais cuidados perioperatorios.

- Rever a bibliografia adequada.

- Participar nas atividades de
enfermaria, consulta externa, bloco
operatodrio e servigo de urgéncia,
contactando com diferentes fases
da abordagem do doente cirdrgico.
- Observar e auxiliar em
procedimentos cirdrgicos, sempre
gue oportuno.

- Treinar técnicas de pequena
cirurgia, sempre que oportuno.

- Rever as principais patologias
cirdrgicas.

- Discutir com a tutora situagdes
cirdrgicas eletivas e urgentes.

- Frequentar o Servigco de Urgéncia.

ATINGIDO

ATINGIDO

NAO ATINGIDO

ATINGIDO

NAO ATINGIDO

Conhecer as patologias mais frequentes na
infancia e adolescéncia, compreendendo a sua

DR el - ibli i ATINGID
apresentacao clinica, abordagem diagndstica e Rever a blbllografla adequada._ ~ clbo
orientacio terapéutica - Observar e realizar, sob supervisao,

Treinar a realizagao do exame objetivo ao doente a adr1.§f[n.nese e exame objetivo
pediatrico conforme a idade, ganhando mais pediatricos. . ATINGIDO
confianca e autonomia - Participar nas atividades de
. L. — - — nfermari nsul rvi
Pediatria Reconhecer sinais de alerta em urgéncia. ir eénciez}a 3, consulta e servico de ATINGIDO
Contactar com a abordagem da patologia ) Tgr,einar 'a comunicacio com
pediatrica aguda em contexto de Servico de criancas, adolescentes e familiares
Urgéncia, treinando o raciocinio clinico, o ) Integra,r a dinamica da equipa ’ ATINGIDO
diagndstico diferencial e a decisao quanto a multidisciplinar
orientagao mais adequada. ’
Desenvolver habilidades comunicacionais com
criangas, adolescentes e familiares.
Reconhecer as principais patologias do foro
psiquiatrico. ATINGIDO
- Rever a bibliografia adequada.
- Acompanhar a tutora na
Observar e treinar a realizagéo sistematizada do | OPservacao de doentes no
exame do estado mental, reconhecendo internamento, consulta externa e ATINGIDO
alteragdes psicopatoldgicas relevantes e servico de urgéncia.
integrando-as no raciocinio clinico. - Discutir casos clinicos. _
- Observar a condugao da entrevista

R Treinar a condugao da entrevista clinica, -Cl'll'?gsaes;qcﬂlakfgii:de histéria
desenvolvendo uma anamnese estruturada, clinica
dirigida e adaptada ao contexto clinico e ! L
biopsicossocial do doente - Observar a abordagem inicial de

P ’ quadros psiquiatricos agudos.
Contactar com patologia psiquiatrica aguda em | ~Acompanhar a discusséo do plano
contexto de Servico de Urgéncia, desenvolvendo ;erap::‘utmo e do destino clinico do
DI ~ - f i oente.
o raciocinio clinico, a formulagao de diagndsticos ATINGIDO

diferenciais e o reconhecimento de critérios de
internamento, alta ou referenciacgao.
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Identificar e gerir os problemas de saude mais

prevalentes na comunidade, bem como as <50 de bibl| fia ad d ATINGIDO
principais patologias agudas nos CSP. - (F\;(ta:)wsao ebl Iﬁgradlaj.f equ? a.
Adquirir autonomia progressiva na condugao de ; Iser.var.cor;s'u das e'd| ecgen es
consultas, desenvolvendo competéncias na |dpolfg|as,'|or|1c'u;:n ?,Isal," € 9|
gestdo de tempo, identificacdo de prioridades e a de O, Sal: €in aln ! eJuver;| '
orientagcdo adequada dos problemas saude materna, planeamento -
apresentados pelo doente familiar, doenca aguda e vigilancia
— — - — de doenca crénica.
Familiarizar-me com o sistema informatico e as ens .
plataformas utilizadas - Realizar consultas em autonomia ATINGIDO
- — arcial.
Adotar uma abordagem holistica centrada na pPraticar urma abordagem holistica
pessoa, valorizando o contexto biopsicossocial e Treinar a gestio de tgm o de ’ ATINGIDO
Medicina Geral | os determinantes sociais de salde na avaliagédo e 9 P
ore ; ~ consulta.
e Familiar orientagdo do doente. Consultar normas de orientacio
Executar procedimentos — colpocitologias, I ~
~ ~ . . clinica e recomendagdes
colocagao e remogao de implante contracetivo, preventivas, aplicando-as 3
avaliagao frequéncia cardiaca por doppler fetal. . ~ : RS
~ ~ . "y vacinacao, rastreios, vigilancia de
Observar colocacdo e/ou remocéo de dispositivo j )
Mtrauterino saude e aconselhamento de estilos
- - — de vida.
Consolidar a avaliacao do aparelho - Familiarizar-me com os sistemas
musculog.sqtgeletli:o,;cremdandc(jj.a‘rggllzggao dAo informaticos. ATINGIDO
2xacrjne ot jetivo estruturado e dirigido as queixas | _ gy o tar, sempre que se mostre
Ido o?n = . Sadocd apropriado, o exame objetivo e
gntl icar os recursos existentes nos cuidados de procedimentos técnicos.
salde primarios, incluindo ferramentas de ATINGIDO
prevengao primaria e secundaria.
Realizar de forma auténoma a entrevista clinica e
exame objetivo da mulher, da gravida e da
puérpera. Revisdo de bibli fia ad d
Observar e realizar diversos procedimentos na ) OZV'SaO enl l.logra 'Za equaaa.
area de Ginecologia e Obstetricia, com vista a ) lierytarde rﬁ.a 1|:z,a.r, sc;/ ;uperwsao,
aquisicao de autonomia crescente — exame ao aco ell,a‘ e |sg)rt|a'tc‘|n|ca
espéculo, toque vaginal, palpacao bimanual, ginecologica e obstetrica. ATINGIDO
T bjet
colpocitologia, colheita de exsudado vaginal e ) .relnalr,o Qxamebot{i Vo
retal e avaliagdo da frequéncia cardiaca com gInecologico € ObstELrico.
doppler fetal - Acompanhar consultas externas de
- - - —— in logi ricia.
Consolidar o conhecimento sobre a vigilancia da GReer;I:iZaorgoaeiaor:Zte?ngcilé ico com
gravidez em cada trimestre e identificar exame a0 es éculoge aloa géo ATINGIDO
Ginecologia e | situagdes de risco. bimanual asIZim coms pac
Obstetricia Reconhecer as patologias mais frequentes na oo -
. x colpocitologia e colheita de
gravidez, compreendendo a sua apresentagao o
o . . . ~ exsudados vaginais. ATINGIDO
clinica, abordagem diagndstica e orientagao ; o
terapéutica - Frequentar o Servico de Urgéncia.
- - - Frequentar o bloco operatério e o
Contactar com a abordagem da patologia bIocgde partos P
ginecoldgica e obstétrica aguda em contexto de _ Discutir com a. equipa médica os
Servico de Urgéncia, desenvolvendo o raciocinio o T
¢ g ' critérios de referenciagao, ATINGIDO

clinico, a formulagdo de diagndsticos diferenciais
e o reconhecimento de sinais de alarme, critérios
de gravidade e orientagao adequada.

Participar em cesarianas como ajudante e assistir
a partos vaginais eutdcicos e instrumentalizados.

internamento e abordagem
terapéutica.
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Apéndice 4 - Atividades Formativas e Trabalhos desenvolvidos ao longo do
Estagio Profissionalizante

Estagio Parcelar

Atividades Formativas

Trabalhos Desenvolvidos

Ginecologia e
Obstetricia

e  Workshop “The woman”

Saude Mental

e Seminarios:
- Urgéncias em Psiquiatria
- Exame do Estado Mental
- Prescricao em Psiquiatria
- Histéria Clinica
e Dia Mundial da Saude Mental

- Histéria Clinica

Medicina Geral e
Familiar

e Seminario Final

- Caso Clinico

Pediatria

e Aula de Imunoalergologia sobre Anafilaxia
e Seminario Final

- Histéria Clinica
- Apresentacdo: Ictericia
Neonatal

e Curso TEAM (Anexo 1)

e Sessbes de Simulagdo da UC de Cirurgia (Anexo 2)

e Sessoes clinicas:
- Nem Rx, nem Canivete: com ultrassons (quase) tudo se resolve!
- Code Red: hemorragia pés-parto: uma corrida contra o tempo
- O que se passa dentro da Trompa de Eustaquio
- Pathway of Lombalgia: Ponto de situagao
- Alergia alimentar a LTP: Situagdo complexa com varios
fendtipos
- Servigco de Urgéncia: onde o presente desafia e o futuro comega
- Pathway da catarata: Centro da visdo

¢ Reunides multidisciplinares

e Minicongresso de Cirurgia da UC de Cirurgia (HLuz)

- Caso clinico: Quisto ou
dilatagdo? Um desafio
diagnéstico.

Medicina Interna

e Med Talks:
- Infegcbes associadas ao cateter
- Urgéncias Endocrinolégicas
- Lombalgia no internamento
- Vitamina B12 elevada, risco de cancro e mortalidade: revisdo
sistematica
- Atualizagao das guidelines sobre Tromboembolismo Pulmonar
e Workshops da UC (Anexo 3)
- Equilibrio acido-base
- Eletrocardiografia
e Sessoes clinico-patoldgicas
e Reunides de nota de alta

- Apresentacao:
Tromboembolismo Venoso
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Apéndice 5 - Pontos positivos e negativos de cada estagio parcelar

Estagio Parcelar

Pontos Positivos

Pontos Negativos

Ginecologia e
Obstetricia

- Contacto com varias valéncias da especialidade;

- Observacdo de uma grande diversidade de
patologias ginecoldgicas e obstétricas;

- Observagdo de partos vaginais eutécicos,
distécicos e cesarianas;

- Frequéncia semanal no servigo de urgéncig;

- Realizagdo de varios exames ginecoldgicos;

- Realizacdo de varias colpocitologias e colheitas de
exsudado vaginal;

- Realizagcdo de exame objetivo na gravida;

- Autonomia progressiva na avaliagao objetiva e no
aconselhamento da puérpera;

- Contacto com consulta de Uroginecologia e
aplicagao do sistema POP-Q;

- Acompanhamento por toda a equipa com um
plano de estagio estruturado;

- Racio tutor-aluno 1:1;

- Participacao no Workshop “The Women" na 1°
semana de estagio.

- Auséncia de participagao como
ajudante em cesarianas;

- Barreiras linguisticas e culturais na
comunicagdo com algumas doentes.

Saude Mental

- Observacao de multiplas entrevistas clinicas
realizadas por diferentes médicos do servico;

- Realizagao autdnoma de uma histdria clinica
psiquiatrica;

- Contacto com diversas patologias psiquiatricas,
em diferentes fases da doenga;

- Participagao em consulta externa e Servico de
Urgéncig;

- Participagdo em reunides de servigo
multidisciplinares;

- Compreensao da importancia dos fatores sociais,
familiares e funcionais na evolugao e reintegragao
dos doentes;

- Participacao nos Seminarios formativos;

- Participagao na sessao comemorativa do Dia
Mundial da Saude Mental.

- Contacto limitado a uma unidade de
internamento especifica, apesar da
existéncia de varias areas e valéncias
no Hospital Julio de Matos;

- Predominio de populagdo geriatrica,
condicionado pelo servigo onde
decorreu o estagio, o que limitou a
diversidade etdria e diagndstica dos
doentes observados;

- Estdgio maioritariamente
observacional;

- Contacto reduzido com o Servigo de
Urgéncia.

Pediatria

- Contacto com a area de Imunoalergologia;

- Observacdo de uma grande diversidade de
patologias pediatricas, desde doenga aguda sazonal
a casos mais complexos;

- Contacto com diferentes contextos: internamento,
consulta externa e servico de urgéncia;

- Acompanhamento pela tutora com plano de
estagio organizado;

- Treino da realizagao de exame objetivo dirigido e
adaptado ao contexto clinico;

- Realizacao de histdria clinica;

- Participagao no seminario final.

- Auséncia de redagdo de diarios
clinicos;

- Poucas oportunidades para treinar a
comunicagao com familiares e
cuidadores;

- Contacto limitado com
subespecialidades pediatricas.

Medicina Geral e
Familiar

- Ganho gradual de autonomia e responsabilidade,
com a possibilidade de realizar consultas em
regime de autonomia parcial,

- Auséncia de oportunidade para
colocagdo ou remogao de implante
contracetivo subcutaneo;
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- Contacto com uma grande diversidade de
patologias e motivos de consulta;

- Contacto com outras valéncias além da consulta
no Centro de Saude, nomeadamente domicilios e
servico de urgéncia;

- Realizacdo frequente de exame objetivo dirigido;
- Realizacdo de varias colpocitologias;

- Treino da abordagem centrada na pessoa e
integracao do contexto biopsicossocial;

- Acompanhamento préoximo pelo tutor;

- Flexibilidade na adaptagao das atividades e do
horario de estagio, assegurando o cumprimento
das horas necessarias;

- Familiarizagdo com o sistema informatico;

- Racio tutor-aluno 1:1.

- Auséncia de observagao de colocagao
ou remogao de dispositivo intrauterino.

Medicina Interna

- Ganho gradual de autonomia e responsabilidade
no acompanhamento do doente internado;

- Participacao ativa na avaliagdo diaria dos doentes
internados, revisdo de intercorréncias e
interpretagao de exames complementares;

- Elaboragao de diarios clinicos, notas de entrada e
notas de alta;

- Discussdao clinica dos doentes com a equipa
médica;

- Realizacdo de varias gasimetrias arteriais;

- Frequéncia do servigco de urgéncia;

- Participagdo em sessdes clinicas, Med Talks e
workshops;

- Racio tutor-aluno 1:1;

- Integragao numa equipa acolhedora;

- Familiarizagao com o sistema informatico
hospitalar, nomeadamente o SClinico.

- Contacto limitado com a consulta
externa;

- Observagdo de procedimentos
invasivos inferior ao desejado,
nomeadamente colocacgao de cateter
venoso central, paracentese e pungao
lombar;

- Presenca frequente de doentes
internados a aguardar resolugao social,
condicionando a dindmica da
enfermaria e a gestdao de camas para
doentes agudos.

- Participagdo no curso TEAM e na sessao de
simulagao;

- Contacto com uma grande diversidade de
procedimentos cirdrgicos;

- Contacto com consulta externa;

- Participagao nas reunides multidisciplinares e nas
sessoes clinicas;

- Participagdo no Mini-congresso de Cirurgia;

- Realizagcdo do estagio de Medicina Intensiva.

- Racio tutor-aluno 1:3;

- Participagdo em cirurgias inferior ao
desejado;

- Rotacgdo observacional no bloco
operatoério condicionada pelo elevado
ndmero de alunos presentes;

- Auséncia de frequéncia do servico de
urgéncia;

- Auséncia de contacto com a pequena
cirurgia, impossibilitando o treino de
técnicas de pequena cirurgia;

- Auséncia de frequéncia do
internamento.
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Apéndice 6 - Analise Casuistica do Estagio Profissionalizante e respetivos
Estagios Parcelares

6.1. Analise Global do Estagio Profissionalizante

Numero de Doentes Observados

Saude Mental

131
= Cirurgia Geral
Medicina Interna
Ginecologia e Obstetricia
Pediatria
53 Medicina Geral e Familiar

96

Figura 1- Doentes observados durante o Estdgio Profissionalizante (n=291)

Doentes observados por Estagio Parcelar e por Valéncia

Medicina Geral e Familiar 131
Pediatria 19 21 13
Ginecologia e Obstetricia 36 14 30 5 -
Medicina Interna 9 25 22
Cirurgia Geral 16 22 20
Saude Mental 14 9 5
0 20 40 60 80 100 120 140
Consultas Internamento Servigo de Urgéncia
Bloco Operatoério H Bloco de Partos Unidade de Cuidados Intensivos

Figura 2 - Doentes observados por Estdgio Parcelar e por Valéncia
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6.2. Analise Casuistica do Estagio Parcelar Ginecologia e Obstetricia

Estagio Parcelar Ginecologia e Obstetricia

Servigo de Urgéncia

Ecografia Obstetricia

Bloco de Partos

Consulta Obstetricia

Internamento Patologia Materno-Fetal
Consulta Ginecologia

Internamento Puerpério

Consulta Uroginecologia

Bloco Operatério Ginecologia

30 Bloco Operatdrio Ginecologia
s 14 Consulta Uroginecologia

| | 11 Internamento Puerpério
Consulta Ginecologia
Internamento Patologia Materno-Fetal
8 Consulta Obstetricia
7 Bloco de Partos
= Ecografia Obstetricia

m Servigo de Urgéncia

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 3 - Doentes observados no Estdgio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia por valéncia (n=96)

Tabela 1-Principais condigcbes clinicas observadas por valéncia durante o Estdgio Parcelar de Ginecologia e

Obstetricia

Valéncia

Grupos clinicos / Diagnésticos/ Motivos de observacéao

Consulta de Obstetricia

- Patologia glicémica na gravidez — diabetes gestacional; diabetes
mellitus tipo Il prévia

- Risco de restricdo do crescimento fetal

- Risco de parto pré-termo

Consulta de Ginecologia

- Vigilancia cervical associada a HPV / pds-conizacao / rastreio
cervical

- Patologia vulvovaginal pdés-menopausa ou infecciosa — atrofia,
vulvite fungica, liquen escleroatrofico

Consulta de
Uroginecologia

- Prolapso de érgéos pélvicos / seguimento pds-cirurgico de POP
- Sintomas urinarios — imperiosidade, sensacao de esvaziamento
incompleto

Internamento - Patologia
Materno - Fetal

- Indugao do trabalho de parto

- Pré-eclampsia

- Placenta prévia / hemorragia do 3° trimestre

- Restricdao do crescimento fetal

- Suspeita de colestase intra-hepatica da gravidez

Internamento - Puerpério

- Vigilancia puerperal apds parto eutdcico/distécico
- Vigilancia puerperal apds cesariana

Servico de Urgéncia

- Perda hematica / hemorragia vaginal
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- Queixas obstétricas agudas de 3° trimestre — diminui¢cdo dos
movimentos fetais, contratilidade, rutura de bolsa

- Gravidez precoce nao evolutiva

- Infe¢cdes vulvovaginais ou urinarias

- Patologia mamaria

Bloco de partos

- Parto vaginal eutdcico
- Parto vaginal distécico
- Parto distécico por cesariana — bloco operatoério

Bloco Operatério

- Miomas uterinos / hemorragia uterina anémala
- Neoplasia da mama
- Quisto anexial

6.3. Analise Casuistica do Estagio Parcelar Saude Mental

Consulta Externa

Estagio Parcelar Saude Mental

14

Internamento Servigo de Urgéncia

Figura 4 - Doentes observados no Estdgio Parcelar de Saude Mental por valéncia (n=28)

Tabela 2 - Distribui¢do dos doentes observados por grupo diagndstico segundo a ICD-11

Grupo diagnéstico ICD-T1 Diagnésticos incluidos Numero de doentes
= - Perturbagao Depressiva o
Perturbag¢ées do humor - Perturbacio Afetiva Bipolar 10 (35.7%)
- Sindrome Demencial
- Deméncia Mista
Perturbacgées - Perturbagao neurocognitiva
e ; O 9 (32.1%)
neurocognitivas com sintomas psicéticos
- Deméncia associada a
Doenga de Parkinson
Esquizofrenia ou outras . . -
erturbacdes psicéticas | Psicose esquizofrenia-like 4 (14.3%)
P AL - Perturbacao Delirante '
primarias
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- Perturbacao de ansiedade
- Perturbacgao do

Outros diagnésticos / desenvolvimento com
apresentacoes clinicas sintomas psicdticos

- Psicose secundaria a lesao
cerebral

5 (17.9%)

6.4. Analise Casuistica do Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar

Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar

Saude de adultos 3 a1
Doencga aguda / intersubstituicao 5 28
Saude infantil e juvenil 2 19
Planeamento Familiar 0 16
Saude Materna 1 16

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Consulta em autonomia parcial Consulta observada

Figura 5 - Distribuicdo das consultas por tipologia e grau de autonomia (n=131)

Principais Problemas observados em consulta

Abuso do tabaco - P17 3
Hipotiroidismo / mixedema - T86 4
Sindrome da coluna com irradiagao de dor - L86
Disturbio ansioso/estado de ansiedade - P74
Perturbacao depressiva - P76
Excesso de peso - T83
Infegdo aguda do aparelho respiratorio... 8
Alteragéo do metabolismo dos lipidos - T93 10
Diabetes néo insulino-dependentes - T90 13

Hipertensdo sem complicacdes - K86 18
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Principais Problemas

Figura 6 - Principais problemas observados em consulta durante o Estagio Parcelar de Medicina Geral e
Familiar, em 5 dias aleatorios
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Principais problemas observados em consulta realizada com autonomia
parcial
Hipertensao sem complicagodes - K86 8
Alteragao dos lipidos - T93 5
Sindrome da coluna com irradiagao de dor - L86 2
Rinite alérgica - R91 2
Otite média aguda/miringite - H71 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Principais problemas

Figura 7 - Principais problemas observados em consulta realizada com autonomia parcial durante o Estdgio
de Medicina Geral e Familiar

6.5. Analise Casuistica do Estagio Parcelar de Pediatria

Estagio Parcelar de Pediatria

13

= [nternamento Consulta Externa Servigo de Urgéncia Consulta Imunoalergologia

Figura 8 -Doentes observados no Estdgio Parcelar de Pediatria por valéncia (n=53)
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Tabela 3 - Principais condigbes clinicas observadas por valéncia durante o Estdgio Parcelar de Pediatria

Valéncia Grupos clinicos / Diagnésticos

- Bronquiolite aguda / Infec&o respiratéria viral

- Pneumonia bacteriana

- Queimaduras

- Patologia neuroldgica — hidrocefalia grave, encefalopatia epilética,
paralisia cerebral, epilepsia

- Trauma — politrauma, lacerag¢ao esplénica

Internamento

- Patologia alérgica respiratéria - rinite alérgica, asma, tosse
persistente, sibilancia recorrente

- Alteracdes do crescimento/desenvolvimento - baixa estatura, ma
progressao ponderal, atraso do desenvolvimento psicomotor

- Alergia alimentar / anafilaxia — APLV, alergia ao ovo, reacéo
anafilatica, suspeita de alergia

- Sindromes congénito ou patologia crénica complexa — Sindrome
de Pierre-Robin, Sindrome de DOWN, cardiopatia congénita

Consulta Externa

- Quadros respiratorios - sibilancia, tosse, rinorreia, obstrucdo nasal,
otite média aguda, dificuldade respiratoria

- Trauma — ferida cervical, traumatismo cranio-encefalico

- Cetoacidose diabética grave

- Episddio convulsivo

- Reacdo cutanea/alérgica medicamentosa

- Quadro gastrointestinal

Servico de Urgéncia

Estagio Parcelar de Cirurgia Geral

20

= Bloco Operatorio Consulta Externa Unidade de Cuidados Intensivos

Figura 9- Doentes observados no Estdgio Parcelar de Cirurgia Geral por valéncia (n=58)
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Tabela 4 - Principais condicées clinicas/procedimentos observados por valéncia durante o Estdgio Parcelar

de Cirurgia Geral

Valéncia

Patologias clinicas / Procedimentos cirurgicos

Bloco Operatério

- Cirurgia enddcrina cervical — tiroidectomia/paratiroidectomia

- Cirurgia colorretal — sigmoidectomia, colectomia, hemicolectomia, ressecao
ileocecal/reconstrucdo intestinal

- Cirurgia da parede abdominal — hernioplastias/herniorrafias

- Cirurgia biliar — colecistectomia laparoscépica

- Excisao de lesdes de partes moles — lipomas, quistos sebaceos, nevo suspeito,
bidpsia ganglionar

Consulta Externa

- Patologia proctolégica/anorretal - doenca hemorroidaria, fissura anal, marisca
hemorroidaria, retorragias, pds-operatdrio de hemorroidectomia

- Hérnias/ seguimento pds-operatério de hernioplastia ou herniorrafia

- Sinus pilonidalis

- Cirurgia bariatrica / seguimento pés-operatério baritrico

Unidade de
Cuidados Intensivos

- Patologia neuroldgica/neurocirdrgica — TCE, lesdes expansivas do SNC,
metastase cerebral, glioma, meningioma, compressdo medular

- Patologia respiratéria grave/infecciosa - insuficiéncia respiratoria, pneumonia,
ARDS, gripe A com sobreinfecao, choque séptico com foco respiratorio

- Patologia cardiovascular/vascular critica ou pés-procedimento — TAVI,
insuficiéncia cardiaca avancada, tamponamento cardiaco, endarterectomia,
stent venoso

- Patologia obstétrica/ginecoldégica — pré-eclampsia pés cesariana, hemorragia
grave pds-miomectomia

6.7. Analise Casuistica do Estagio Parcelar de Medicina Interna

Estagio Parcelar de Medicina Interna

22

25

Consulta Externa Internamento Servigo de Urgéncia

Figura 10 - Doentes observados no Estdagio Parcelar de Medicina Interna por valéncia (n=56)
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Tabela 5 - Principais grupos clinicos observados por valéncia durante o Estagio Parcelar de Medicina Interna

Valéncia Grupos clinicos / Diagnésticos/ Motivos de observacao

- Patologia respiratéria — pneumonia, DPOC agudizada, insuficiéncia
respiratoria, traqueobronquite

- Patologia renal - DRC agudizada, lesao renal aguda, alteragdes
hidroeletroliticas

- Patologia cardiovascular — insuficiéncia cardiaca descompensada,
fibrilacao/flutter auricular, isquémia arterial

- Patologia neuroldgica — encefalopatia, crise convulsiva, LOE, AVC

- Patologia urindria/infecciosa - pielonefrite, ITU, cistite

Internamento

- Patologia respiratéria — pneumonia, DPOC agudizada, edema agudo do
pulmao

- Patologia urinaria - ITU, pielonefrite obstrutiva

- Alteracdes eletroliticas/metabdlicas -hipercaliemia, hiponatremia, acidémia
metabdlica

- Patologia neuroldgica — episédio convulsivo, alteracdo do estado de
consciéncia, cefaleia, tontura

- AVC/AIT

- Patologia cardiaca - insuficiéncia cardiaca descompensada

Servico de
Urgéncia

- Patologia digestiva / estudo gastrointestinal

- Seguimento pés-internamento — TEP, Cerebral Salt Wasting

- Patologia metabdlica/cardiovascular crénica — diabetes mellitus, HTA,
Consulta Externa dislipidemia, obesidade

- Queixas musculoesqueléticas/ neuroldgicas - ciatalgia, lombalgia,
parestesias

ANEXOS

Anexo 1- Certificado de participagao no curso TEAM

& NovA

Trauma
Evaluation
and
Management

Certificado

2>m-

Pelo presente se certifica que
Beatriz Antunes Pereira Lourengo
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 22 e 23 de Janeiro de 2026.

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

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

P /o
/ / i
J s 7 ke -
Professor Doutor Rui Maio Dre. Ana Marganida Ferreira
Regente U.C. Cirurgia Estagio Coordenadora do TEAM/NMS | FCM-UNL

www atlsportugal org, Programa ATLS/Socledade Portuguesa de Cirurgla, atlsportugal @gmail cor
0 “TEAM® é uma denominagao original do American Coliege of Surgeons
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Anexo 2 - Certificado de participacao nas Sessdes de Simulacao

HOSPITAL DA LUZ ifi
LEARNING HEALTH
Beatriz Lourenco

Sessodes Simulagdo — UC Cirurgia NMS | Janeiro 2026

Presencial | 28 de Janeiro de 2026 | 3 horas

Codigo de certificado: C-69677ad4a2df6

Hospital da Luz Learning Health - hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 - 1500-650 Lisboa - Portugal .
T. 4351217104 544 + M, +351 967 072 745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE

Anexo 3 - Certificado de participacao nos Workshops de Medicina Interna

NCOVA (%]

Certificado

Certificamos que Beatriz Antunes Pereira Lourengo, N°2021M3, participou
no Workshop intitulado Eletrocardiografia, no dia 22 de abril de 2026,
lecionado pelo Dr. Vitor Mendes, incluido no programa de formagao da UC

Medicina Estagio Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Uik n},-.A.Ps:

Dr. Vitor Mendes
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Certificado

Certificamos que Beatriz Antunes Pereira Lourengo, N°2021M13, participou
no Workshop intitulado Alteragdes do equilibrio dacido base, no dia 08 e abril
de 2026, lecionado pelo Professor Doutor Pedro Povoa, incluido no programa

de formacao da UC Medicina Estagio Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado

em Medicina.

-

i if5
%(d Lo }v”u’«:r_

Professor Doutor Pedro Pévoa

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Beatriz Lourengo

Integrated the Lectures that took place from the 11th to the 12th of
October 2025 at the iMed Conference® 17.0 | Lisbon 2025.

This prestigious congress, organized by the Students' Union of NOVA
Medical School (AENMS), took place at the Professor Armando Simoes
dos Santos Auditorium from the 2nd to the 12th of October 2025.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students. Its 17th edition, themed “Ignite Progress, Redefine Tomorrow”,
hosted sessions focused on Oncology, Psychiatry and Trauma, alongside
Keynote Lectures, Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

This grand event reaffirms its commitment to fostering curiosity,
collaboration and innovation among future healthcare professionals,
inspiring them to challenge the present and shape a more human,
technological and sustainable Medicine. Each edition strives to bridge the
gap between students and the forefront of biomedical discovery, igniting
progress that truly redefines tomorrow.

‘ ‘2 AENMS

fanpr J gz,
i

Tiago Marques Diogo Oliveira
Executive Director of the 7 President of Associagdo de Estudantes da NOVA
Medical School (AENMS)

Anexo 4 - Certificado de Participagdao no Imed

iM=D

70
Certificate of Participation

Itis hereby certified that,

Beatriz Lourenco

Integrated the workshop Seasons of Change - by Farmécias Holon
on October 9th 2025, as part of the iMed Conference® 17.0 | Lisbon
2025.

This prestigious congress, organized by the Students' Union of NOVA
Medical School (AENMS), took place at the Professor Armando Simoes
dos Santos Auditorium from the 2nd to the 12th of October 2025.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students. Its 17th edition, themed “Ignite Progress, Redefine Tomorrow”,
hosted sessions focused on Oncology, Psychiatry and Trauma, alongside
Keynote Lectures, Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

This grand event reaffirms its commitment to fostering curiosity,
collaboration and innovation among future healthcare professionals,
inspiring them to challenge the present and shape a more human,
technological and sustainable Medicine. Each edition strives to bridge the
gap between students and the forefront of biomedical discovery, igniting
progress that truly redefines tomorrow.

Diogo Oliveira
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Anexo 5 - Certificado de Participagdo no webinar HLuz

HOSPITAL DA LUZ
LEARNING HEALTH

TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Certificado de

participacao

Beatriz Lourenco

Artificial Intelligence in Healthcare | Season 4.0 | 1st Session

Webinar | 12 de Fevereiro de 2026 | 1 hora

Cadigo de certificado: C-698d98df30163

Hospital da Luz Learning Health « hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 = 1500-650 Lisboa + Pertugal .
T.+351217104 544 - M. +351967 072745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE

Anexo 6 - Comprovativo de entidade patronal
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FARMACIA PICOAS

Declaragdo de Trabalho

Para os devidos efeitos, a empresa Farmécia Picoas, com sede na Rua Viriato N229, 1050-234
Lisboa, contribuinte n2 500 510 458, declara que a Dr.? Beatriz Antunes Pereira Lourenco com
nimero de contribuinte 272 810 290, exerce fungdes nesta empresa desde 01-07-2021, sem
interrupgdo e com contrato de trabalho 2 meio tempo com hordrios rotativos, sem termo.

Lisboa, 12 de Junho de 2026

A Directora Técnica

= = ¥ SLP
s N\eae
M® CRISTINA ANTUNZES PEREIRA
N® Contribunte: 500 510 458

Rua Viigto, N 29 A8
1050234 LSBOA
Farmécia Picoas Telefone: 213 548 966
Albano Pereira Unipessoal, Lda. Fax: 213 548 767
N.I.F.: 500 510 458 email: farmaciapicoas@gmail.com
Rua Viriato N229 A/B www.facebook.com/FarmaciaPicoas

1050-234 Lisboa
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