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O Estéagio Profissionalizante do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina da NOVA Medical School |
Faculdade de Ciéncias Médicas, decorrido no ano letivo de 2024/2025, incluiu seis estagios parcelares:
Saude Mental, Medicina Geral e Familiar, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral e Medicina
Interna. Este visa a aplicagao dos conhecimentos e aptiddes adquiridos durante os cinco anos anteriores de
formagao pré-graduada, através do contacto com especialidades basilares da Medicina e com a pratica
clinica didria de um médico. Desta forma, contribui para consolidar e adquirir competéncias e autonomia
crescente, essenciais para o exercicio futuro da profissdo. Assim, de acordo com as competéncias nucleares

|ll

propostas no documento “O Licenciado Médico em Portugal”, defini os seguintes objetivos pessoais, a
alcancar ao longo do ano: 1) Consolidar os conhecimentos tedricos previamente adquiridos e aplica-los no
estagio, contribuindo para a minha preparacdo para a Prova Nacional de Acesso; 2) Contactar com as
diferentes valéncias de cada especialidade, observando a maior diversidade possivel de situac¢des clinicas;
3) Adquirir confianca e autonomia progressivas na observacdo dos doentes, sendo capaz de efetuar uma
histdria clinica estruturada e um exame objetivo completo; 4) Saber identificar as patologias com maior
relevancia epidemioldgica na nossa populacdo, reconhecendo as suas manifestagdes clinicas; 5) Saber
requisitar e interpretar exames complementares, com base no diagndstico diferencial, e propor, em
autonomia parcial, o plano terapéutico perante situagdes clinicas comuns; 6) Familiarizar-me com a
utilizagdo do sistema informatico clinico, nomeadamente na consulta de informacao clinica, prescri¢ao
terapéutica ou referenciacdo a outras especialidades; 7) Melhorar a minha capacidade de comunicagao,
tanto com os doentes e seus familiares, como com outros profissionais de saude, procurando adotar uma

postura empatica e transmitir informagdo clinica de forma adequada; 8) Demonstrar capacidade para

trabalhar eficazmente em equipa, mostrando uma atitude interessada e empenhada.

O presente relatdrio pretende expor as atividades desenvolvidas nos varios estagios parcelares, bem como
os objetivos especificos para cada um deles, terminando com uma reflexao critica acerca do cumprimento
dos mesmos e do papel do Estagio Profissionalizante na minha formagdo enquanto futura médica.
Adicionalmente constam uma breve menc¢do ao Estagio Clinico Opcional e os elementos valorativos

referentes ao presente ano.

No Apéndice 1, apresento, de forma esquematica, o cronograma do Estagio Profissionalizante. Nos
Apéndices 2, 3 e 4, apresento os trabalhos realizados, casuistica e diagndsticos ou procedimentos mais

observados, por estagio parcelar.



O primeiro semestre iniciou-se com o estagio de Saude Mental, realizado entre 9 de setembro e 4 de
outubro de 2024, no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca. Os objetivos que defini foram os
seguintes: 1) Conhecer as perturbagdes psiquidtricas mais comuns, respetiva epidemiologia, modelos
etiopatogénicos, manifestacdes clinicas e principios gerais de tratamento; 2) Saber proceder a entrevista
clinica psiquiatrica e realizar o exame do estado mental; 3) Identificar situacGes de risco e saber quando
referenciar a Psiquiatria. Neste estagio, acompanhei a atividade do Dr. Jodo Carlos Melo no hospital de dia,
bem como a Dra. Alexandra Lourenco e o Dr. Bruno Trancas na equipa comunitdria da Damaia. No hospital
de dia, observei a realizacdo de diversas atividades da Terapia Ocupacional, podendo constatar a
importancia destas na reabilitacdo individual e reintegracdo social dos doentes, oferecendo ferramentas
essenciais para a vida em sociedade. Na equipa comunitaria da Damaia, contactei com doentes inseridos
numa matriz sociocultural particular, assistindo a consultas médicas, consultas de enfermagem para
administracdo de antipsicéticos injetaveis e participando numa visita domicilidria. Visitei também a
CooperActiva, uma cooperativa de desenvolvimento social. De facto, o estatuto socioeconémico influencia
0 acesso aos cuidados de saude e, consequentemente, a progressdo da doenga mental, pelo que sublinho a
relevancia da intervencdo comunitdria, junto de uma populacdo mais desfavorecida. Propus-me ainda a
integrar o servico de internamento e de urgéncia, um dia cada, para ter uma visdo mais abrangente da
especialidade. No primeiro, observei a importancia da adesdo terapéutica e as suas implicagdes ético-
legais, por exemplo através do internamento involuntdrio. Assisti também a sessdes clinicas e reunides de

servico, bem como ao semindrio lecionado pela Dra. Ana Velosa, com o tema “Urgéncias em Psiquiatria”.

O estagio de Medicina Geral e Familiar decorreu entre 7 de outubro e 1 de novembro de 2024, na Unidade
de Saude Familiar Sdo Martinho de Alcabideche, sob a tutoria da Dra. Ana Dantas. Para o mesmo, tracei os
objetivos: 1) Conduzir consultas em autonomia parcial de forma eficiente, melhorando as minhas técnicas
de comunicacgdo; 2) Identificar corretamente os problemas de saide mais prevalentes em CSP, através de
uma histéria clinica abrangente e de um exame objetivo dirigido; 3) Adquirir autonomia crescente na
requisicdo de exames complementares e na prescricdo dos medicamentos mais utilizados; 4) Saber aplicar
medidas de prevenc¢do primaria e secunddria. Neste estagio, assisti a consultas de Saude de adultos,
Doenca aguda, Saude infantil e juvenil, Saide materna e Planeamento familiar, sendo que também realizei,
em autonomia parcial, as duas primeiras. Tive oportunidade de participar numa visita domicilidria e ainda
assistir a uma sessdo clinica e reunides multidisciplinares. Quanto aos procedimentos realizados, elaborei
certificados de incapacidade temporaria para o trabalho e atestados para a carta de conducgdo, para além

de pedidos de exames complementares, de referenciacdo a outras especialidades e receitas médicas. No



seminario, apresentei um caso que me suscitou interesse pela complexidade da situacdo clinica,

multimorbilidade e polimedicacdo, e pela necessidade de articulagdo entre varios profissionais de saude.

O estagio de Pediatria decorreu entre os dias 4 e 29 de novembro de 2024, no Hospital Dona Estefania, sob
a tutoria da Dra. Ana Casimiro. Para estas quatro semanas, propus-me alcancar os objetivos: 1) Conhecer as
principais patologias da idade pediatrica; 2) Reconhecer critérios de gravidade e saber os principios gerais
de atuacdo nas doengas mais comuns, incluindo urgéncias e emergéncias; 3) Adquirir confianca na
realizacdo do exame objetivo pediatrico e saber adequa-lo a faixa etaria; 4) Desenvolver capacidades de
comunicagdo, tanto com a crianga ou adolescente, como com a familia. A atividade clinica centrou-se na
subespecialidade de Pneumologia, tanto na consulta externa, como na enfermaria, tendo ainda observado
a realizagdo de uma broncofibroscopia. Desta forma, contactei com muitas criangas com sindromes
genéticas raras, malformacdes ou doencas neuromusculares, com grande impacto no seu desenvolvimento
global e necessidade de acompanhamento continuado e cuidados respiratdrios especializados (como a
ventilagdo ndo invasiva). Frequentei semanalmente o servico de urgéncia, onde realizei a colheita de
histéria clinica para avaliacdo e pratiquei bastante os gestos do exame objetivo. Pude assistir ainda a
consultas de Imunoalergologia, Endocrinologia e Otorrinolaringologia, bem como acompanhar a equipa
médica da Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos e do servico de internamento de Cardiologia
Pediatrica do Hospital de Santa Marta. Assisti também a aula lecionada pela Prof.? Dra. Paula Pinto sobre
“Anafilaxia”, a sessdo clinica semanal e a muitas das visitas médicas didrias para apresenta¢do dos doentes
entrados no hospital. No semindrio, apresentei o trabalho intitulado “Abordagem a crianca com

leucocdria”, motivado por uma crianga que observei no servigo de urgéncia.

O primeiro semestre terminou com o estagio de Ginecologia e Obstetricia, realizado entre 2 de dezembro
de 2024 e 10 de janeiro de 2025, no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca. As quatro semanas
foram divididas igualmente pelas duas areas, segundo a distribuicdo estabelecida pela responsavel de
estagio, Dra. Elsa Landim, garantindo a rotatividade didria entre valéncias. Os objetivos tracados foram os
seguintes: 1) Conhecer as patologias mais frequentes dos foros ginecoldgico e obstétrico; 2) Executar
corretamente o exame ginecoldgico e colheita para colpocitologia; 3) Saber como proceder ao seguimento
da gravidez normal, sabendo identificar e referenciar a gravidez de risco; 4) Saber interpretar o CTG e
executar, sob supervisdo, o exame obstétrico em contexto de trabalho de parto; 5) Saber prestar cuidados
e aconselhamento no puerpério. Em Ginecologia, pude assistir a consultas externas, histeroscopias e
cirurgias no bloco operatdrio, tendo participado como segunda ajudante numa delas. Deste modo,

contactei com as principais queixas ginecolégicas, diagndsticos mais comuns e respetiva atuacdo médica,



praticando a observacdao ao espéculo, palpacdo bimanual e colheita para colpocitologia. Na consulta de
Endometriose, pude constatar a importancia da adogao de estilos de vida sauddvel no controlo da doenga,
a par da escolha de um método contracetivo adequado e da cirurgia, como ultimo recurso. Em Obstetricia,
assisti a realizacdo de consultas e de ecografias obstétricas e integrei a equipa médica na enfermaria. Desta
forma, pude rever os cuidados pré-natais da gravidez de baixo risco, nas consultas para programacdo do
parto, mas também o seguimento da gravidez complicada de patologias como a diabetes ou a hipertensao
arterial. Realizei o exame objetivo da gravida, incluindo auscultacao da frequéncia cardiaca fetal e pesquisa
de Streptococcus do grupo B, e interpretei andlises e ecografias. Na enfermaria, observei mulheres
internadas por intercorréncias na gravidez ou para inducdo do trabalho de parto, e puérperas, executando
a palpacdao mamadria e do fundo uterino, a inspecdo do perineo e cicatriz de cesariana e a avaliacdo de
l6quios. Assim, revi temas como hemorragia pds-parto, risco trombdtico e contracecdo no puerpério.
Frequentei o servico de urgéncia semanalmente, destacando a atividade no bloco de partos, onde observei
gravidas em trabalho de parto, interpretei CTGs e pude participar numa cesariana. Participei também no

workshop “The Woman”, lecionado pela Prof.? Dra. Teresinha Simdes, na Maternidade Alfredo da Costa.

Iniciei o segundo semestre com o estagio de Cirurgia Geral, decorrido entre 20 de janeiro e 14 de margo de
2025, no Hospital da Luz de Lisboa, sob a tutoria do Dr. Diogo Albergaria. Para o mesmo, estipulei os
objetivos que se seguem: 1) Conhecer as principais sindromes cirdrgicas, a sua etiopatogenia e semiologia,
bem como os fundamentos do seu diagndstico e tratamento; 2) Saber distinguir situacGes clinicas com
indicacdo cirdrgica eletiva e urgente; 3) Praticar técnicas de assépsia no bloco operatério e procedimentos
na peguena cirurgia. As seis semanas incluiram atividade clinica em consulta externa, internamento, bloco
operatério e pequena cirurgia. Na primeira foi onde mais pratiquei o exame objetivo, nomeadamente
palpacdo de hérnias da parede abdominal e toque retal. Pude observar, no pds-operatério, a evolugdo da
ferida cirurgica, complicagées decorrentes, remocdo de pontos ou agrafos e cuidados de penso, em
colaboragao com a equipa de enfermagem. Observei a importancia da explicagdo dos beneficios, riscos e
implicacdes da proposta cirdrgica para o consentimento informado do doente. No bloco operatério,
contactei com diferentes técnicas cirurgicas, desde a via aberta, a laparoscdpica ou a mais recente cirurgia
robdtica, tendo participado como segunda ajudante em quatro cirurgias. Tal permitiu familiarizar-me com o
material cirdrgico e rever técnicas de assépsia e comportamentos a adotar no bloco operatdrio. Constatei a
importancia de uma boa comunicagdo entre os profissionais de salde para o adequado funcionamento do
mesmo, onde também observei varios procedimentos realizados pela Anestesiologia. Na enfermaria,
pratiquei a colheita de anamnese, observando doentes internados eletivamente para cirurgia ou no pods-

operatério. O estagio incluiu ainda duas semanas de estagio opcional, em Gastrenterologia, tendo



frequentado a consulta externa, a consulta de Proctologia e o bloco de exames endoscdpicos. Da
componente tedrico-pratica destaco a presenca no curso “TEAM”, sobre a abordagem ao doente
politraumatizado, e na sessdo de simulagdo, para treino de suturas, abordagem da via aérea e colocagdo de
cateter venoso central. Participei ainda no mini-congresso, onde apresentei o trabalho “Das limita¢Oes

endoscdpicas as possibilidades cirdrgicas: desafios e solu¢cdes no duodeno”, versando um caso clinico real.

Terminei o Estagio Profissionalizante em Medicina Interna, de 17 de margo a 16 de maio de 2025, no
Hospital de Cascais, sob a tutoria do Dr. Carlos Anjo. Os objetivos a que me propus foram: 1) Ser
responsavel pela avaliagdo de um doente diariamente; 2) Conhecer as patologias mais prevalentes na
enfermaria, respetiva marcha diagndstica e terapéutica; 3) Elaborar didrios clinicos, notas de admissao,
notas de alta e pedidos de colaboracdo; 4) Desenvolver a capacidade de comunicacdo com doentes, seus
familiares e outros profissionais; 5) Desenvolver sensibilidade particular para a abordagem de doentes em
fim de vida. A maioria das horas de estagio foi passada na enfermaria, onde a minha atividade consistia em
verificar intercorréncias e vigilancias, observar o doente, efetuar anamnese e exame objetivo, interpretar
exames complementares e redigir o diario clinico, bem como notas de admissdo/alta. No final da manh3,
discutia o caso clinico com a equipa para adaptar o plano terapéutico e solicitar os exames necessarios. Fiz
gasimetrias arteriais e pedidos de colaboragdo a outras especialidades e observei a realizagdo de atos de
enfermagem e de técnicas como o medulograma e a bidpsia dssea. No registo de casuistica, optei por
incluir apenas os doentes em que tive um papel mais ativo nos cuidados médicos, tendo naturalmente
observado um numero superior. Este espelha o retrato envelhecido da nossa populagdo, muitas vezes com
internamentos prolongados por questdes sociais, uma problematica cujo peso se reflete na capacidade de
resposta dos servigos. Aprofundei o meu conhecimento na consulta externa, com especial enfoque em
doencgas autoimunes, permitindo-me refletir acerca do desafio que é diagnostica-las e trata-las, gerindo
comorbilidades e efeitos adversos. No servico de urgéncia, pratiquei a abordagem ao doente em estado
urgente/emergente, com patologia aguda variada, quer na Sala de Observacdo, quer na de Reanimacio.
Participei ativamente na visita médica semanal, assisti a varias sessdes clinicas e apresentei um trabalho
desenvolvido com base numa doente que acompanhei na enfermaria, intitulado “Quando os ANAs sdo sé o
comego... Um caso clinico”. Participei ainda nos workshops “Altera¢gdes do equilibrio acido-base” e

“Eletrocardiografia”, lecionados pelo Prof. Dr. Pedro Pévoa e Dr. Vitor Mendes, respetivamente.

Considero relevante mencionar ainda o Estdgio Clinico Opcional, que realizei em Otorrinolaringologia (ORL),
no Hospital de Egas Moniz, entre 19 e 30 de maio de 2025. Escolhi esta especialidade pelo interesse que

tenho na area, pela diversidade de valéncias que oferece, por abordar sintomatologia bastante frequente



nos CSP (que qualguer médico deve saber orientar) e por ter realizado o estagio do 42 ano desta drea num
hospital diferente. Assim, tive oportunidade de assistir a variadas consultas, nomeadamente ORL Geral,
Cabeca e Pescoco, Degluticdo e Olfato e Gosto, acompanhar a equipa médica no servico de urgéncia e
ainda assistir a cirurgias no bloco operatdrio, tendo inclusivamente participado numa delas como segunda

ajudante.

Quanto a elementos valorativos referentes ao 62 ano, destaco, em primeiro lugar, a minha participa¢do nas
X Jornadas da USF Sdo Martinho de Alcabideche, com o tema “Saude do Homem”. Pude aprofundar o meu
conhecimento e atualizar-me quanto a pratica médica atual em areas como: Incontinéncia urindria
masculina, Uro-oncologia e sexualidade, Disfungdo sexual masculina, Depressdo, Alopécia no homem e
Suplementagdo no exercicio fisico. Refiro também a presenca nas Conferéncias do Estoril, com o tema
“Time to ReThink”, onde assisti a palestras de campos distintos: Planeta, Paz, Politicas, Inteligéncia Artificial
& Tecnologia e Saude & Longevidade. Nos Anexos 1 e 2, apresento ambos os certificados. Menciono ainda
um artigo que escrevi sobre o tema “Enxaqueca”, submetido para publicacdo no Jornal Noticias de Cascais,
na rubrica “Saude e Bem-estar”. Esta tem como objetivo aumentar a literacia em saude da populacdo,
disponibilizando informagdo util nos media. A par de contribuirmos, enquanto médicos e estudantes de
Medicina, junto dos nossos doentes, para a promogao da saude, é de extrema importancia priorizarmos a
nossa prépria saude, adotando estilos de vida sauddvel. Por este motivo, considero igualmente relevante
mencionar, para além das horas de estudo, todas aquelas que despendi a praticar exercicio fisico. Realizei,
ao longo de todo o ano, quatro treinos no gindsio por semana, sem exce¢do, 0 que requer capacidade de
gestdo de tempo e prioridades, que fui adquirindo ao longo do curso. Esta é a atividade extracurricular que
mais valorizo no meu dia a dia, em que cuido ndo s6 da minha saude fisica, como do meu bem-estar

mental, constituindo, para mim, uma ferramenta indispensavel na gestao de stress.

Uma vez concluido o Estagio Profissionalizante, torna-se importante refletir sobre os objetivos alcangados
ao longo do ano e os aspetos positivos e negativos de cada estagio parcelar que o compds. Comecei por
estabelecer oito objetivos transversais a qualquer uma das especialidades e que, na minha opinidao, me
dotariam de capacidades indispensaveis enquanto futura médica, pelo que, de seguida, discuto o
contributo individual de cada um dos estagios. No Apéndice 5 esquematizo, por estagio parcelar, os
objetivos especificos, as estratégias adotadas para os alcancgar e se estes foram, ou ndo, cumpridos. Segue-
se o Apéndice 6, onde listo pontos positivos e negativos. Por fim, apresento, no Apéndice 7, a minha

autoavaliagdo.



Em primeiro lugar, considero que todos os estagios parcelares foram de grande utilidade para consolidar
conhecimentos tedricos, a par das horas de estudo auténomo. Ao longo do ano, revi os temas que constam
na matriz da PNA, de acordo com o estdgio em que me encontrava, de modo a melhor enquadrar doencas
que ia observando. No seminario de PED e no mini-congresso de CG pude também revisitar temas
diversificados apresentados pelos meus colegas. De facto, contactei com uma grande diversidade de
patologias, que se encontram de acordo com a prevaléncia na populagdo portuguesa, num leque variado de
valéncias da prestacdo de cuidados de saude. Tanto no estagio de PED, como em GO, observei um elevado
volume de doentes em diferentes contextos. Em SM, procurei voluntariamente integrar o internamento e o
SU, de maneira a ter uma experiéncia mais rica e puder identificar sintomas de perturbacdo psiquiatrica
numa fase mais aguda. Em CG, tive a possibilidade de observar alguns doentes em diversos momentos da
intervencdo médica: primeiro na consulta, depois na prdpria cirurgia, no internamento e, por fim, na
reavaliacdo em consulta, permitindo-me acompanhar a sua evolucdo e a eficacia da terapéutica.

O estdgio que mais contribuiu para adquirir confianca na observacdo dos doentes foi, sem duvida, o de M.
Foi na enfermaria onde mais aprendi e maior independéncia ganhei, sob supervisdo e apoio da equipa, que
gradualmente me foi atribuindo mais tarefas, cultivando o meu sentido de responsabilidade. As consultas
de MGF em autonomia parcial permitiram-me treinar a gestdao de tempo entre a colheita sistematizada da
anamnese e realizacdo de exame objetivo dirigido e o registo informatico. A consulta de CG foi uma
oportunidade para executar manobras semioldgicas, guiada pelo tutor, proporcionando uma melhor
aprendizagem. As sessOes de simulagdo ofereceram um ambiente seguro para rever gestos e
procedimentos que qualquer médico deve saber executar. Em GO, pude também praticar o exame
ginecoldgico e obstétrico, mas estou ciente de que a pratica continuada sera fundamental para adquirir
maior seguranga na sua execu¢ao. Neste aspeto, o estdgio de SM foi o que mais deixou a desejar por ter
sido maioritariamente observacional. Ao longo do ano pude, assim, identificar as patologias com maior
relevancia epidemioldgica, reconhecendo o papel fulcral do médico de MGF na prevengao e promogao da
saude, nomeadamente na abordagem aos fatores de risco e doencga cardiovascular. Em PED, a observagao
de criangas no SU foi particularmente importante para a identificacdo das manifesta¢des clinicas das
doengas mais frequentes na idade pediatrica e de critérios de gravidade. Ja em GO, o contacto com o SU
permitiu-me rever sintomas comuns do foro ginecoldgico e sinais de alarme na gravidez. Em CG, assisti a
cirurgias que refletiram, ainda que maioritariamente em contexto eletivo, a prevaléncia das patologias
cirargicas mais comuns, cuja terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica pude rever na consulta.
Quanto a requisicdo e interpretacdo de exames complementares, os estagios onde mais pratiquei estas
competéncias foram MI, MGF e PED. Em MI pude desenvolver o meu raciocinio clinico, perante a
complexidade dos doentes observados, através da discussdo interpares diaria. Estes momentos de

aprendizagem foram fundamentais para adquirir uma autonomia crescente, nomeadamente na proposta



do plano terapéutico. O estagio de MGF foi util para aprender a adequar a solicitacdo de exames
complementares ao diagndstico diferencial, ao discuti-los com a tutora, exercicio indispensdvel nesta fase.
Em PED, a abordagem sistematica das patologias mais frequentes no SU permitiu-me ainda rever a
prescricdao de farmacos correntes. Os estagios que mais contribuiram para me familiarizar com a utilizacdo
do sistema informatico clinico foram os de MGF e MI. No primeiro, realizei consultas onde fiz os meus
registos de acordo com o modelo SOAP na plataforma SClinico, requisitei exames complementares,
elaborei receitas na plataforma PEM, referenciei doentes a outras especialidades pelo ALERT® e aprendi a
elaborar atestados médicos. No segundo, aprendi a consultar a informacao clinica, a solicitar a colaboragao
de outras especialidades, a requisitar exames complementares e a prescrever terapéutica.

Em relagdo as competéncias sociais, foi nos estdgios de MGF e MI onde senti que melhorei a minha
capacidade de comunicacdo. Em MGF, observei, em primeira instancia, a conducdo de consultas pela tutora
e outras médicas, tomando contacto com diferentes estilos de comunicagdo, para depois reproduzir
estratégias apreendidas, como escuta ativa ou perguntas abertas, por exemplo. Pude integrar as matrizes
social e familiar na compreensao do doente como um todo, algo também bastante presente no estagio de
SM. Em M, para além de demonstrar empatia pelo doente, procurei comunicar com os seus familiares de
forma clara. Pude contactar com doentes em fim de vida, uma realidade dura que me proporcionou
crescimento pessoal e profissional, ao aprender acerca do papel do médico nos cuidados de fim de vida,
medidas de conforto e como transmitir mas noticias. Para além disto, procurei transmitir informacao clinica
de forma adequada, quer no quotidiano da enfermaria, ao interagir com outros profissionais, quer na visita
clinica, ou ainda na redacdo de diérios clinicos, completos e pertinentes, ou notas de admissdo/alta, com
capacidade de sintese. Se no inicio sentia maior dificuldade, com o passar do tempo estas tarefas foram-se
tornando progressivamente mais faceis. Pude ainda reconhecer a importancia da MGF como ponte entre
especialidades. Em PED, aquando da colheita da histéria clinica, treinei a comunicagao em simultaneo com
a crianga e com a sua familia. Por outro lado, em MI, o acompanhamento dos doentes desde a admissao
até a alta dotou-me de uma perspetiva global e integrada do ciclo de cuidados, onde compreendi a
dindmica de integragao numa equipa médica e num servigo hospitalar. Pude colocar o meu conhecimento
em pratica e dar o meu contributo, bem-vindo pela equipa, o que tornou o estagio ainda mais gratificante.
Saliento, deste modo, a importancia da abordagem multidisciplinar do doente e do trabalho em equipa, a
par de uma boa articulagdo entre profissionais, para uma prestacdo adequada e eficaz dos cuidados de
saude, bem como para o funcionamento dos préprios servigos.

Termino o Estagio Profissionalizante com a convicgdo de ter alcangado globalmente os objetivos gerais a
gue me propus, bem como a maioria dos especificos. Foi um ano desafiante e de muito trabalho, que
contribuiu de forma bastante positiva para me preparar para o exercicio da minha futura profissdo. Assim

se encerra um capitulo de seis anos e se abre um novo, com tanto que ainda ha para aprender.



APENDICE 1 | Cronograma do Estagio Profissionalizante

ESTAGIO

PERIODO

REGENTE TUTOR (Récio T:A)

Dr. Jodo Carlos Melo (1:2),

SM  09/09/24 — 04/10/24 HFF Prof. Dr. Dra. Alexandra Lourengo e
Miguel Talina
Dr. Bruno Trancas (1:1)
MGF  07/10/24-01/11/24  USF SMA Prof. Dr. Dra. Ana Dantas (1:1)
Daniel Pinto ' '
PED  04/11/24-29/11/24 HDE Prof. Dr. Dra. Ana Casimiro (1:2)
Luis Varandas ’ '
Prof.? Dra. .
GO 02/12/24 -10/01/25 HFF Teresinha Simes Dra. Elsa Landim (1:1)
Hospital da Prof. Dr. . (.
CG 20/01/25-14/03/25 Luz de Lisboa Rui Maio Dr. Diogo Albergaria (1:3)
Hospital de Prof. Dr. o
\]] 17/03/25-16/05/25 Cascais Anténio Mario Santos Dr. Carlos Anjo (1:1)
Prof. Dr.
ECO 19/05/25 —-30/05/25 HEM Prof. Dr. Pedro Escada (1:1)

José Delgado Alves

Legenda: Racio T:A — racio tutor: aluno; HFF — Hospital Fernando Fonseca; USF SMA — Unidade de Saude Familiar Sdo
Martinho de Alcabideche; HDE — Hospital Dona Estefania, HEM — Hospital Egas Moniz.

APENDICE 2 | Trabalhos Realizados, por Estagio Parcelar

ESTAGIO TEMA SINTESE AUTORES

Multimorbilidade e polimedicagao;
Interdisciplinaridade na abordagem

duodeno”

MGF Caso clinico do doente com mdiltiplas Inés Venda
comorbilidades;
Abordagem aos FRCV nos CSP.
Principal hipétese de diagndstico:
Histdria clinica Agudizagdo de asma no contexto Inés Venda
de infegdo respiratéria superior.
PED Defini¢do; Etiologia; Carolina Relvas
“Abordagem a crianga com Avaliagdo clinica (histéria clinica, Francisca Monteiro
leucocdria” exame objetivo, MCDTs e Inés Venda
referenciagdo a Oftalmologia). Nuno Abreu
S - Apresentagdo de um caso clinico . .
“Das limitagBes endoscépicas P ¢ ) Daniela Monteiro
. L s de adenocarcinoma do duodeno e R
as possibilidades cirurgicas: . . o Inés Venda
CG . ~ respetivo diagndstico,
desafios e solugbes no Nuno Abreu

estadiamento, tratamento,

s . Rodrigo Militdo
abordagem cirurgica e seguimento.




Revisdo tedrica, a propdsito de um
caso clinico, sobre Doenca Mista

Teci Untivo. L
do Tecido Conjuntivo, Lupus Carolina Cunha

“Quando os ANAs sdo sé o Eritematoso Sistémico, Esclerose . L
s , . Francisco Trigueiros
Ml comego... Sistémica e Sindrome Anti- .
. . . ; . Guilherme Azevedo
Um caso clinico sintetase, respetivas manifestagoes

.. . s Inés Venda
clinicas, abordagem diagnéstica e

terapéutica, gestao do doente,
seguimento e progndstico.

Legenda: FRCV — fatores de risco cardiovascular; CSP — cuidados de salde primarios; MCDTs — meios complementares
de diagndstico e terapéutica; ANAs — anticorpos antinucleares.

APENDICE 3 | Casuistica dos Doentes Observados, por Estagio Parcelar

Consulta externa Internamento Servico de urgéncia Hospital de dia
Visita domiciliaria Bloco de exames Bloco operatdrio Peguena cirurgia
sM 34 24 18 1
MGF 121 1
PED 60 10 38 1
GO &0 62 51 14 5
CG 63 5 21 2
(G -GE 68 26
Mi 15 24 10
ECO - ORL 35 10 8

Legenda: GE — Gastrenterologia; ORL — Otorrinolaringologia.



APENDICE 4 | Diagnésticos/Procedimentos Mais Observados, por Estagio Parcelar

MEDIA
ESTAGIO VALENCIA DIAGNOSTICO/PROCEDIMENTO(S) IDADES
(A/M)
CE (n=34) Esquizofrenia, Perturbacao depressiva recorrente, 54 A
Perturbagdo bipolar
Perturbac¢do do desenvolvimento intelectual, Episédio
I (n=2) . . P 37A
depressivo com sintomas psicoticos
SM Perturbagdo de adaptacdo, Psicose, Perturbagdo de
SU (n=4) hiperatividade e défice de atencdo, Ingestdo 57 A
medicamentosa voluntaria
HD (n=18) Perturbacdo borderline da personalidade, Esquizofrenia 30A
VD (n=1) Esquizofrenia 59 A
Alteragdo do metabolismo dos lipidos (T93),
MGF CE (n=122) Hipertensdo arterial sem complicacdes (K86), -
Obesidade (T82)
Pneumologia Atrofia espinhal, Displasia broncopulmonar, Prematuridade, 7 A
(n=53) Malformacdo adenomatdide quistica
Imunoalergologia Suspeita de reagdo alérgica medicamentosa, Sibilancia 5 A
CE (n=3) recorrente, Roncopatia
Endocrinologia
& Diabetes mellitus tipo 1 13A
(n=3)
ORL
(n=1) Penfigdide da laringe 8M
PED E (n=6) Infec3o respiratdria aguda 12A
Displasia broncopulmonar, Insuficiéncia respiratdria por
| UCIP (n=3) estenose da via aérea, Infegdo congénita por 4 M
Citomegalovirus
Cardiologia
g Cardiopatia congénita 2M
(n=1)
Pneumologia
BE & Broncofibroscopia 13A
(n=1)
SU (n=38) Infegdo respiratéria superior, Gastroenterite aguda 7A
Ginecologia
(n-37)g Mioma uterino, Pdlipo endometrial, Endometriose 46 A
CE
Obstetricia Hipertensao arterial gestacional, Diabetes gestacional, A
(n=23) Programacdo da indugdo do trabalho de parto
Obstetricia Indugdo do trabalho de parto, Ameagaj de parto pré-termo,
Rotura prematura de membranas pré-termo, Ameaca de 31A
(n=29)
GO I aborto
Puerpério
(n—ZB) Status pds-cesariana, parto eutécico e distdcico 30A
Consulta Hemorragia uterina andmala, Vulvovaginite, Perda
SsuU (n=28) hematica vaginal na gravidez, Aborto em evolugdo 36A
Bloco de partos Trabalho de parto, Parto eutdcico, Parto distdcico,
. 29A
(n=20) Cesariana




Procedimentos

Salpingectomia - Gravidez ectdpica, Cerclage - Insuficiéncia

cirargicos cervical, Curetagem uterina - Aborto espontaneo 26 A
(n=3) incompleto
Ginecologia
g Histeroscopia - PSlipo endometrial 64 A
BE (n=5)
Obstetricia
(n=9) Ecografia obstétrica - Desenvolvimento fetal normal 32A
BO (n=5) Histerectomia, Anexetomia bilateral, Ressetoscopia 61 A
Patologia herniaria da parede abdominal, Patologia benigna
CE (n=63) ano-retal, Neoplasia do trato gastrointestinal, Pds- 57A
operatoério
| (n=5) Neoplasia do apéﬁdic’e, Neoplasia do c.c')l’on sigmoide, 62 A
Neoplasia gastrica, Coledecolitiase
Hernioplastia inguinal, Herniorrafia epigastrica,
BO (n=21) Colecistect'omia, Hem'orro'idectom.ia, Colocagdo de 58 A
Implantofix, Pressurized intraperitoneal aerossol
CG chemotherapy
PC (n=2) Quisto triquilémico, Lipoma 53A
GE
(n=45) Doenca do refluxo gastroesofagico, Pélipo do cdlon 55 A
Proctologia Fissura perianal, Fistula ano-retal - Seton, Doenca
0] i . o s 55A
(n=23) hemorroidaria - Escleroterapia, Laqueagao elastica
Colonoscopia total, Endoscopia Digestiva alta,
BE (n=26) Ecoendoscopia 60 A
| Insuficiéncia cardiaca, Lesdo renal aguda, Acidente vascular
. ~ s, 79 A
(n=24) cerebral, Pneumonia, Infe¢do do trato urinario
SuU
Ml (n=10) Insuficiéncia cardiaca, Sindrome coronaria aguda, Arritmia 79 A
CE , . o . .
(n=15) Lupus eritematoso sistémico, Artrite reumatoide 61A
ORL Surdez neurossensorial, Rinite alérgica, Sinusite crénica, 51 A
(n=18) Roncopatia, Nevrite vestibular
Cabeca e Pescoco Carcinoma pavimentocelular da laringe,
) . . 63 A
(n=9) Nasofibrolaringoscopia
CE i Disfagia, Doenca de Parkinson, Doenca cerebrovascular,
Degluticao . . ST
(n=4) Paraganglioma jugulotimpanico, 80 A
n= Nasofibrolaringoscopia
ECO Olfato e Gost
ato e Gosto
(n=4) Hiposmia, Pélipos nasais, Rinite alérgica 58 A
BO Esvaziamento ganglionar cervical, Cordectomia,
Timpanoplastia, Mastoidectomia, Timpanotomia, 44 A
(n=8) . .
Adenoidectomia
SuU Faringite, Otite média aguda, Remocdo de cerimen,
. . . 49 A
(n=10) Videolaringoscopia
Legenda: A —anos; M — meses; CE — consulta externa; | —internamento; SU — servico de urgéncia; HD — hospital de dia;

VD — visita domicilidria; ORL — Otorrinolaringologia; E — enfermaria; UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos; BE — bloco de exames; BO — bloco operatdrio; PC — pequena cirurgia; O — opcional; GE — Gastrenterologia.



APENDICE 5 | Estratégias Adotadas para os Objetivos Tragados, por Estagio Parcelar

ESTAGIO OBJETIVOS ESTRATEGIAS NIVEL
1) Conhecer as perturbagGes psiquiatricas = 1) Rever as principais patologias da
mais comuns, respetiva epidemiologia, @Psiquiatria, em estudo auténomo. Procurar A
modelos etiopatogénicos, manifestacdes @contactar com o maior numero de doentes
clinicas e principios gerais de tratamento. | possivel e com as vdrias valéncias.

SM 2) Saber proceder a entrevista clinica 2) Observar a condugdo da entrevista clinica NA
psiquiatrica e realizar o exame do estado = pelo tutor. Realizar a colheita de histdria
mental. clinica e exame do estado mental.

3) Identificar situagGes de risco e saber = 3) Procurar contactar com o SU de Psiquiatria A
qguando referenciar a Psiquiatria. e identificar critérios de internamento.
1) Conduzir consultas em autonomia
arcial de forma eficiente, melhorando as e . A
p. L. . 1 e 2) Assistir as diferentes modalidades de
minhas técnicas de comunicagao. ~
o consulta. Observar a atuacdo da tutora e
2) Identificar corretamente os problemas . .
. . tentar replica-la nas consultas em autonomia
de sadde mais prevalentes em CSP, arcial A
através de uma histdria clinica abrangente P N
L L 3) Discutir com a tutora o plano a propor,
MGF e de um exame objetivo dirigido. , . e
. . apds cada consulta. Praticar a utilizagdo da
3) Adquirir autonomia crescente na
o plataforma PEM. A
requisicdo de exames complementares e . ~ oL
.. . .. 4) Rever medidas de prevengdo primaria e
na prescricdo dos medicamentos mais . , L.
e secunddria e coloca-las em pratica nas
utilizados. . .
. . - consultas. Aplicar scores de risco.
4) Saber aplicar medidas de prevengdo A
primdria e secunddria.
1) Conhecer as principais patologias da
idade pediatrica. A
2) Reconhecer critérios de gravidade e | 1) Rever as principais patologias da Pediatria,
saber os principios gerais de atua¢do nas = em estudo auténomo. Procurar contactar
doengas mais comuns, incluindo urgéncias = com diferentes subespecialidades. PA
e emergéncias. 2) Frequentar o SU, atentar para sinais de

PED - ) . . . e
3) Adquirir confianca na realizagdo do = alarme e discutir medidas instituidas.
exame objetivo pedidtrico e saber 3 e 4) Contactar com o maior nimero de A
adequa-lo a faixa etaria. doentes possivel. Praticar o exame objetivo e
4) Desenvolver capacidades de @ a entrevista clinica, nas diferentes valéncias.
comunicagdo, tanto com a crianga ou A
adolescente, como com a familia.

1) Rever as principais patologias da A
1) Conhecer as patologias mais frequentes = Ginecologia e Obstetricia, em estudo
dos foros ginecolégico e obstétrico. auténomo. Contactar com as diferentes
2) Executar corretamente o exame @ Vvaléncias.
ginecolégico e colheita para | 2) Praticar a observacdio ao espéculo, A
colpocitologia. palpagdo bimanual e colpocitologia.
3) Saber como proceder ao seguimento da = 3) Rever normas relativas ao seguimento da

GO gravidez normal, sabendo identificar e gravidez e referenciagao da gravidez de risco. A
referenciar a gravidez de risco. Assistir a consultas de Obstetricia e realizar o
4) Saber interpretar o CTG e executar, sob = exame objetivo.
supervisdo, o exame obstétrico em  4) Frequentar o SU e treinar a interpretacdo PA
contexto de trabalho de parto. do CTG e o toque vaginal, sob supervisdo.

5) Saber prestar cuidados e | 5) Na enfermaria, proceder a observagdo da
aconselhamento no puerpério. puérpera e atentar para o aconselhamento A

dado pela tutora, tentando replica-lo.




1) Rever as principais sindromes cirdrgicas,

em estudo auténomo. Procurar contactar A
com as diferentes valéncias da especialidade.
2) Estudar as principais indicagbes para
cirurgia urgente e atentar para 0s casos
observados no estagio com indicagdo para
cirurgia eletiva.

3) Participar, como segunda ajudante, nas
cirurgias em bloco operatério e, como PA
primeira ajudante, na pequena cirurgia.

1) Conhecer as principais sindromes
cirdrgicas, a sua etiopatogenia e
semiologia, bem como os fundamentos do
seu diagnodstico e tratamento.

CG 2) Saber distinguir situagGes clinicas com
indicagdo cirurgica eletiva e urgente.
3) Praticar técnicas de assépsia no bloco
operatério e procedimentos na pequena
cirurgia.

1, 2 e 3) Demonstrar uma atitude empenhada
no estagio, procurando realizar todas as
tarefas inerentes a observagdo de, pelo
menos, um doente por dia.

2) Rever as patologias mais frequentes, em A
estudo auténomo. Contactar com o maior
numero de doentes possivel. Discutir, em
equipa, os casos clinicos observados e
entender a respetiva abordagem. A
3) Aprender a redigir estes documentos,
discutindo-os com o tutor. Solicitar a
coloboracdo de outras especialidades.

4) Observar as estratégias utilizadas pelos
restantes membros da equipa e tentar aplica-
las. Participar ativamente na visita clinica.

5) Ficar responsavel pelos cuidados de, pelo A
menos, um doente em fim de vida.

1) Ser responsavel pela avaliacdo de um
doente diariamente.

2) Conhecer as patologias mais
prevalentes na enfermaria, respetiva
marcha diagndstica e terapéutica.

3) Elaborar diédrios clinicos, notas de
admissdo, notas de alta e pedidos de
colaboragdo.

4) Desenvolver a capacidade de
comunicagao com doentes, seus
familiares e outros profissionais.

5) Desenvolver sensibilidade particular
para a abordagem de doentes em fim de
vida.

Mi

Legenda: A — atingido; PA — parcialmente atingido; NA — ndo atingido.

APENDICE 6 | Aspetos Positivos e Negativos, por Estagio Parcelar

ESTAGIO ASPETOS POSITIVOS ASPETOS NEGATIVOS

1) Primeiro contacto com o hospital de dia e
internamento de Psiquiatria.
2) Sensibilizacdo para a importancia da Terapia

. e 1) Estagio maioritariamente observacional.
Ocupacional na reabilitagio de doentes com

SM L 2) Apenas uma manhd de contacto com o

patologia psiquidtrica. .

. internamento e com o SU.

3) Contacto com a CooperActiva, aquando da

visita domiciliaria.

4) Récio tutor:aluno de 1:1.

1) Contacto com as diferentes modalidades de @ 1) N3o ter realizado consultas em autonomia

consulta e com um elevado nimero de utentes. parcial de Planeamento familiar, Saude materna
MGF 2) Realizagdo de consultas em autonomia parcial. = e Saude infantil e juvenil.

3) Familiarizagdo com as vdérias plataformas @ 2) N&do ter realizado colocagdo/remocdo de
informaticas. implante contracetivo subcutaneo ou dispositivo
4) Récio tutor:aluno de 1:1. intrauterino, que apenas observei.




1) Contacto com vdrias subespecialidades da
Pediatria.

2) Frequéncia semanal do SU.

3) Apoio da tutora na observagdo dos doentes

1) Contacto reduzido com a Pediatria Geral.

3) Apoio e disponibilidade para ensinar por parte
dos membros da equipa médica.

PED para melhor distinguir o normal do patolégico no

exame objetivo.

4) Aprendizagem sobre cuidados respiratorios

especializados.

1) Contacto com multiplas valéncias.
GO 2) Pratlca, .frequeNnte do exame objetivo na 1) Pouca autonomia na entrevista clinica.

mulher gravida e ndo gravida.

3) Participagdo numa cirurgia e numa cesariana.

1) Participagdo em cirurgias como segunda

ajudante. 1) Contacto ausente com o SU.

2) Organizacdo e produtividade do estagio. 2) Contacto reduzido com a pequena cirurgia,
CG 3) Estdgio opcional em Gastrenterologia, onde ndo realizei procedimentos.

especialidade em intima relagdo com a Cirurgia = 3) Racio tutor:aluno de 1:3, limitando a atividade

Geral. no bloco operatdrio e pequena cirurgia.

4) Contacto com a atividade da Anestesiologia.

1) Grau de autonomia concedido.

2) Familiarizagdo com o quotidiano da atividade - .

. . 1) Pouca pratica em procedimentos, com

\]] clinica em enfermaria.

excec¢do da gasimetria arterial.

APENDICE 7 | Autoavaliagdo

OBJETIVO NiVEL ATINGIDO OBSERVACOES

1) Consolidar os conhecimentos tedricos
previamente adquiridos e aplicad-los no estagio,
contribuindo para a minha preparagdao para a
Prova Nacional de Acesso.

Cumprido -

2) Contactar com as diferentes valéncias de
cada especialidade, observando a maior Cumprido -
diversidade possivel de situagdes clinicas.

3) Adquirir confianca e autonomia progressivas
na observagdo dos doentes, sendo capaz de

Parcialmente

- Cumprido em MGF, PED, CG e Ml
- Parcialmente cumprido em GO

reconhecendo as suas manifestagdes clinicas.

efetuar uma histéria clinica estruturada e um cumprido N .
. - Ndo cumprido em SM
exame objetivo completo.
4) Saber identificar as patologias com maior
relevancia epidemioldgica na nossa populagao, Cumprido -




5) Saber requisitar e interpretar exames
complementares, com base no diagndstico
diferencial, e propor, em autonomia parcial, o
plano terapéutico perante situagGes clinicas
comuns.

Parcialmente
cumprido

- Cumprido em MGF, GO, CG e Ml
- Parcialmente cumprido em PED e SM

6) Familiarizar-me com a utilizagdo do sistema
informatico clinico, nomeadamente na consulta
de informagdo clinica, prescricdo terapéutica
ou referenciagao a outras especialidades.

Cumprido

7) Melhorar a minha capacidade de
comunicagdo, tanto com os doentes e seus
familiares, como com outros profissionais de
salde, procurando adotar uma postura
empatica e transmitir informagdo clinica de
forma adequada.

Cumprido

8) Demonstrar capacidade para trabalhar
eficazmente em equipa, mostrando uma
atitude interessada e empenhada.

Cumprido




ANEXO 1 | Certificado de Participa¢do nas Conferéncias do Estoril

ESTORIL
- TIME TO
e e RETHINK

CERTIFICATE

For due effects, it is certified that Inés Gil Lopes e Venda, |D 15377066, attended the 9"
Edition of the Estoril Conferences on October 24 and 25 of 2024 onsite, held by Nova
School of Busi & E ics. NOVA Medical School, Municigality of C :
Tourism of Portugal and Digital Data Design Institute at Harvard
in Carcavelos Campus in Cascais, Portugal.

A two-day journey covering all topics for Planet, for Peace, for Health & Longevity, 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 turn knowledge into action.

We are deeply thankful for your presence and hope you had an excellent
conference experience with insightful ideas and outcomes for further action in
a world that needs change.

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

Yours sincerely,
Estoril Conferences Team

Al
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ANEXO 2 | Certificado de Participagdo nas X Jornadas da USF Sdo Martinho de Alcabideche
UNIDADE LOCAL DF SAUDE @
o ."°'““°"*" f,‘_r”* ©  liss0a oCiDENTAL ez USF

Certificado de Participacéao

Certifica-se que Inés Venda participou nas X Jornadas da USF Sao Martinho de
Alcabideche, com o tema Satde do Homem, que decorreram no dia 23 de outubro
de 2024, no auditario DNA Cascais, com a duragdo de 7h.

ALY

Dra. Maria Jodo
Conselho Técnico




ECO — Estagio Clinico Opcional

CG — Cirurgia Geral

CSP — Cuidados de Saude Primarios

CTG — Cardiotocografia

GO — Ginecologia e Obstetricia

MGF — Medicina Geral e Familiar

PED — Pediatria

PEM — Prescri¢ao Eletrénica Médica

PNA — Prova Nacional de Acesso

SM — Saude Mental

SOAP — Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo, Plano

SU — Servico de Urgéncia

USF — Unidade de Saude Familiar
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