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1. INTRODUCAO

O Mestrado Integrado em Medicina (MIM) constitui o periodo fundamental da Educacdo Médica pré-
graduada. No seu ultimo ano assume o formato de Estagio Profissionalizante, durante o qual a aprendizagem
decorre em contexto real, ndo simulado, em regime tutorial, com integracdo nas equipas médicas de
diferentes servigos assistenciais e participagao ativa no seu trabalho clinico didrio. Neste periodo, é adquirida
a aptiddo para o desempenho, sob supervisdo e autonomia progressiva, do conjunto de tarefas e
competéncias exigiveis ao Médico recém-formado. O dominio destas competéncias nucleares pressupde a
consolidagdo avangada de conhecimentos, gestos e atitudes, de forma transversal, nas areas fundamentais
das especialidades médicas e cirdrgicas. Neste sentido, e tendo como referéncia as orientacdes definidas nos
consensos europeus “Tomorrow’s Doctors — Outcomes for Graduates" (2015) e no documento “O Licenciado

|”

Médico em Portugal” (2005), para esta etapa final do MIM, considerei como objetivos principais a serem
atingidos:

- Demonstrar o conhecimento das ciéncias basicas e clinicas, bem como as aptidGes necessarias ao
exercicio da Medicina sob supervisdo, na analise e resolucdo eficaz dos problemas clinicos mais prevalentes;

- Integrar a informagao obtida a partir da anamnese, do exame fisico e da avaliagao do estado mental,
levando em consideracdo as caracteristicas individuais e sociais do doente e o seu contexto epidemiolégico;

- Demonstrar capacidade adequada de raciocinio médico para estabelecer diagndsticos diferenciais,
determinando a natureza do problema do doente, decidindo sobre a a¢do apropriada e usando a evidéncia
como um dos apoios a tomada de decisao;

- Demonstrar capacidades diagndstica e terapéutica relacionadas com situagées médicas comuns (e
algumas menos comuns) psiquiatricas, cirdrgicas ou de patologia multipla, tanto agudas como crénicas;

- Utilizar uma abordagem biopsicossocial abrangente na avaliacdo e tratamento dos doentes, que leve
em consideragao as suas crengas culturais, atitudes e comportamentos;

- Comunicar e interagir eficazmente com os doentes, familias, pessoal médico e outros profissionais
envolvidos na prestacdo dos cuidados de saude;

- Demonstrar capacidade para trabalhar como membro de uma equipa multidisciplinar de cuidados;

- Demonstrar uma atitude pré-ativa no que concerne a procura de informacdo relevante do ponto de
vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, a avaliagdo dessa mesma informag¢do e a sua
transmissdo a terceiros.

- Treinar e aperfeicoar a execucdo de gestos e procedimentos praticos médicos e cirurgicos;

- Ser capaz de reconhecer as minhas limitagdes, de natureza pessoal ou profissional, assegurando a
seguranca e o melhor interesse do doente, e efetuando a sua referenciagédo para outros profissionais sempre

que isso se justifique.
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Adicionalmente aos objetivos supracitados, estabeleci como objetivos pessoais, enquadrados em dareas
do meu interesse:

- Aperfeicoar competéncias de avaliacdo e intervencdo em situacdes de emergéncia médica e perigo de
vida iminente;

- Adquirir conhecimentos e competéncias fundamentais na abordagem ao doente critico e vitima de
trauma.

Com o presente documento, pretende-se sintetizar as principais atividades desenvolvidas nas diferentes
etapas deste periodo de treino e formacgdo, dando conta do cumprimento dos objetivos especificos de cada
estagio. Para tal, o mesmo encontra-se estruturado em trés partes: esta introducdo, em que foram
clarificados os objetivos gerais de aprendizagem; segue-se o corpo do trabalho que inclui a descricdo sucinta
das atividades relevantes desenvolvidas! no &mbito do Estagio Profissionalizante e atividades paralelas de
formagao complementar; e conclui-se com uma reflexdo critica sobre os resultados do processo de

aprendizagem decorrido.

2. ATIVIDADES DO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

2.1. MEDICINA INTERNA

O estdgio decorreu no Servigco de Medicina IIA do Hospital de Egas Moniz, onde fui integrado na equipa
liderada pelo Dr. Jodo Furtado. Neste servigo, observei e acompanhei 21 doentes em situagdo de doenga
aguda ou croénica agudizada (Figuras 1-3 do ANEXO C). Saliento a idade avangada dos doentes (dos 55 aos
101 anos, com média de 82,5 anos), as multiplas comorbilidades, patologias crénicas, polimedicagdo e
contextos de particular fragilidade e complexidade. Com autonomia progressiva, na Enfermaria coube-me o
acompanhamento diario de 2-3 doentes atribuidos, efetuando a sua observacdo e reavaliacdo, registos
clinicos, discussdo de cada caso com a equipa (diagndstico diferencial, hipdteses principais, estratégia de
investigacdo), pedido de exames complementares (para esclarecimento diagndstico ou monitorizacao
clinica) e ajuste do plano terapéutico farmacoldgico e ndo farmacolégico. Neste periodo, aumentei a minha
destreza na colheita sistematizada de histéria clinica, na execucdo de exame objetivo completo ou dirigido
(e sua avaliacdo precisa) e na estruturacdo dos registos clinicos (notas de admissdo, evolugdo, alta ou
transferéncia). Executei algumas técnicas e procedimentos praticos autonomamente. Colaborei na realizagdo
de colocagbes de catéter venoso central, colheitas de sangue venoso por catéter central, colheitas de
hemoculturas, paracenteses (diagndsticas e terapéuticas) e pun¢do lombar. Realizei, sob supervisdo, alguns
procedimentos invasivos de diagndstico e terapéutica, nomeadamente paracentese abdominal diagndstica

e evacuadora. Pelo contacto préximo e quotidiano com os mesmos, aperfeicoei as minhas competéncias de

1 Anexos A-C: cronograma de atividades, listagem de trabalhos cientificos produzidos e casuistica mais relevante.
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comunicacao com o doente e seus familiares. Acompanhei a comunicacdo de mas noticias ou de progndstico
reservado. Revi a abordagem ao doente em fim de vida, incluindo a redefinicdo de teto terapéutico, a
comunicagao eficaz, as estratégias de controlo sintomatico e o trabalho em equipa.

No Balcdo de Observacdo e na Sala de Reanimacgado do Servico de Urgéncia do Hospital de S3o Francisco
Xavier, contactei com casos diversos de doenga aguda e subaguda, incluindo: hematoma subdural, reacdo
cutanea urticariforme, enfarte agudo do miocdrdio, insuficiéncia cardiaca descompensada, acidente vascular
cerebral, taquicardia instdvel submetida a cardioversdo elétrica e quimica, suspeita de meningite e
traumatismo toracico penetrante por agressdo com arma branca. Participei também na Consulta Externa
de Medicina Interna, onde contactei principalmente com situacbes de doenga crdnica multipla e
polimedicada.

Participei ativamente nas reunides e sessdes clinicas do servico. Com dois colegas, apresentei um
trabalho intitulado “Diarreia Crénica”, que incluiu uma revisdo tedrica da sua abordagem diagndstica e
terapéutica, bem como a apresentacao e discussdo de um caso clinico de Colite por Citomegalovirus. Tiveram
lugar 6 seminadrios tedrico-praticos, onde pude rever a abordagem da sépsis e do choque, a ressuscitacdo de

volume, a insuficiéncia respiratdria aguda e a comunicacado e deliberacdo ética nas situacdes de fim de vida.

2.2. CIRURGIA

O estagio decorreu no Hospital Beatriz Angelo. A primeira semana incluiu sessdes formativas tedricas e
tedrico-praticas, concluindo com o curso TEAM sobre principios basicos da abordagem em Trauma (ANEXO
D). No internamento, acompanhei o meu tutor, Dr. Diogo Albergaria, na observacdo e avaliacdo de doentes
em pods-operatério, treinando o exame objetivo dirigido, discutindo hipdteses diagndsticas e planos
terapéuticos, notas de evolucdo, pedido e interpretacdo de exames complementares de diagndstico.
Colaborei na avaliagdo de feridas cirurgicas simples e complexas, de drenagens pds-operatérias e na
realizacdo de pensos (incluindo aplicagdo de terapia de pressdo negativa). Elaborei e discuti histdria clinica
formal sobre um caso de Ictericia. No Bloco Operatério, observei varias intervengdes cirurgicas e participei
em algumas, o que me permitiu aperfeicoar atitudes e comportamentos neste contexto, adquirindo maior
destreza em técnicas de assepsia e no manuseamento de alguns instrumentos simples. Na consulta externa,
contactei com casos de patologias cirurgicas de elevada prevaléncia (principalmente patologia herniaria e
colorretal) em fase de avaliacdo, estadiamento, planeamento cirdrgico ou pés-operatorio tardio. Na Urgéncia
de Cirurgia, contactei com casos de abdémen agudo de diferentes etiologias. Passei 1 semana no Servico de
Urgéncia, avaliando doentes nas diferentes valéncias (Servico de Observacdo, Sala de Reanimacdo, Postos de
Observacdo Rapida, Postos de Estadia Curta, Balcdo de Azuis e Verdes e Sala de Pequena Cirurgia e Trauma).
Durante 2 semanas, acompanhei a equipa de Anestesiologia na Consulta Pré-anestésica, na Consulta de

Acupuntura Médica, no Bloco de Exames de Pneumologia e no Bloco Operatério. Nesta experiéncia, revi a
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avaliacdo pré-anestésica, a preparacao do doente no Bloco Operatdrio, a abordagem da via aérea, técnicas
de ventilacdo assistida, técnicas anestésicas, meios de monitorizacdo intraoperatéria e controlo da dor. Sob
supervisao, colaborei na inducdo anestésica, treinei a abordagem da via aérea, a colocacdo de mdscara
laringea e a ventilagdo com insuflador manual.

Participei nas Jornadas do Departamento de Cirurgia, que tiveram especial enfoque no tratamento da
patologia hepatobiliopancreatica e cancro colorretal (ANEXO E). Esta foi uma importante oportunidade de
aprendizagem, ndo s6 sobre os temas versados, mas também sobre a comunica¢do em eventos cientificos.
No Minicongresso, que teve como preletores os alunos do Estagio Profissionalizante, com uma colega,
apresentei um trabalho sobre “O papel da quimioterapia intraperitoneal hipertérmica no tratamento do

cancro colorretal “, que incluiu a discussao de um caso clinico.

2.3. PEDIATRIA

O estdgio decorreu no Hospital Dona Estefania, sob tutoria da Dr.2 Rita Machado. No servico de
internamento de Pediatria Médica 5.1 (5151), acompanhei 32 criangas com diferentes patologias, agudas e
crénicas, e com idades de 1 més a 10 anos. Em parceria com os internos da equipa, colaborei na avaliacao
diaria, realizacdo de exame objetivo, discussao das situacdes clinicas, dos planos diagndsticos e terapéuticos.
Colaborei na realizacdo dos registos, no pedido e interpretacdo de exames complementares de diagndstico.
Acompanhei a articulagdo com outras especialidades e a realizagdo de resumos clinicos. Redigi e discuti a
histdria clinica de uma crianga com Bronquiolite de repeticdo. No Servico de Urgéncia Pediatrica, observei
criangas com patologias agudas frequentes (principalmente infecGes das vias respiratdrias). Contactei
também com outras valéncias, nomeadamente a Consulta da Crianca Viajante, a Consulta de Pediatria
Médica, a Unidade Mdvel de Apoio Domicilidrio (em que visitei 3 criangas em situacdo de doenga crdnica
complexa e altamente incapacitante, dependentes de cuidados permanentes), a Consulta de Cirurgia
Pediatrica (Cirurgia Geral) e o Servigo de Cardiologia Pediatrica (Hospital de Santa Marta). Contactei com a
Imunoalergologia numa sessdo tedrico-pratica e assistindo a consultas e meios de diagndstico desta
especialidade. A participacdo no Workshop de Simula¢gdo Avangada permitiu o treino de competéncias
praticas de abordagem do doente critico pediatrico e de suporte avancado de vida, aplicando as mesmas
num caso simulado de choque séptico meningocdcico. No Seminario Final, apresentei um trabalho de grupo

sobre “Avaliagdo clinica do crescimento”.

2.4. OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
O estagio decorreu no Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital de Sdo Francisco Xavier, sob
coordenacdo da Dr.2 Alexia Toller e tutoria da Dr.2 Helena Pereira. Contactei de modo abrangente com

diferentes valéncias da especialidade, incluindo: Consulta de Patologia Fetal, Consulta de Obstetricia,
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Ecografia Obstétrica, Diagndstico Pré-Natal, Servico de Urgéncia, Bloco de Partos, Unidade de Medicina
Materno-fetal, Puerpério, Consulta de Ginecologia e Bloco Operatdrio de Ginecologia. Observei doentes com
diversas patologias do foro ginecoldgico e algumas do foro obstétrico (Figuras 12-15 do Anexo C). Treinei
competéncias de exame fisico obstétrico e ginecoldgico (incluindo colheita de colpocitologia e exsudado
cervicovaginal e algumas nogdes essenciais de ecografia ginecoldgica). Adquiri maior conhecimento sobre os
cuidados de vigilancia da gravidez, o apoio ao trabalho de parto, prevencdo e resolugcdo das suas
complicagBes. Participei como primeiro ou segundo ajudante em 8 cirurgias e procedimentos invasivos
ginecoldgicos (5 histeroscopias com curetagem do endomeétrio, endocolo ou polipectomia; exérese de quisto
ovarico e laqueacdo tubdria via laparoscépica). Com outro colega, apresentei uma sessdo de Journal Club
sobre “AvaliagcGo imagioldgica pré-operatdria de miomas uterinos sintomdticos durante a gravidez”,

discutindo o tema com a equipa do servico.

2.5. SAUDE MENTAL

Durante o estdgio, que decorreu no Hospital de Egas Moniz, sob tutoria do Dr. Jodo Vian, acompanhei a
avaliacdo e tratamento de doentes com patologia/semiologia psiquiatrica: 31 na Unidade de Saude Mental
Comunitaria de Carnaxide/Dafundo (16 do sexo feminino e 15 do sexo masculino, com idades compreendidas
entre os 22 e os 74 anos) e 27 no Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo Francisco Xavier (13 do sexo
masculino e 14 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos.). As patologias mais
frequentes foram perturbacdes do humor e psicoses em diferentes contextos. Tive também breve contacto
com doentes agudos no contexto do internamento, onde acompanhei a sua avaliacdo e revisdo do plano
terapéutico, e redigi a histéria clinica estruturada de um caso de Perturbacdo Depressiva do Humor e Ideacdo
Suicida, que foi posteriormente discutida e analisada, com proveitos para a aprendizagem. Consolidei
conhecimentos sobre a construgdo da relagdo terapéutica médico-doente. Aprofundei conhecimentos de
psicopatologia, prescricdo e gestdao de psicofarmacos. Treinei competéncias fundamentais do Exame do
Estado Mental e seu registo. Revi a abordagem sistematizada de situa¢des frequentes na pratica clinica,
nomeadamente: agitacdo psicomotora e comportamento heteroagressivo (incluindo esquemas de
contencgdo quimica), perturbacdo aguda da ansiedade e ataque de pénico, tentativa de suicidio, intoxicagdo

medicamentosa voluntaria, abuso de substancias, intoxicagao aguda e sindrome de priva¢do alcodlica.

2.6. MEDICINA GERAL E FAMILIAR

O estagio decorreu na Unidade de Saude Familiar Ars Médica (ACES Loures/Odivelas), sob tutoria da Dr.2
Maria José Silva. Durante este periodo, participei em 126 consultas (programadas, abertas ou de
intersubstituicdo), maioritariamente de Saude do Adulto, mas também nas restantes valéncias do seu

programa de cuidados (Saude Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar e Visita Domicilidria). Participei
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na avaliacao e tratamento de feridas agudas e crénicas, na Sala de Tratamentos e Pequena Cirurgia. Adquiri
conhecimentos praticos sobre processos administrativos inerentes a prestacao de cuidados de salde, o uso
dos sistemas de informacao, sobre a prescricdo de medicamentos e de ajudas técnicas, sobre requisicdo de
meios de diagndstico e articulacdo com outras especialidades e recursos. Apliquei os contributos das
aprendizagens dos estdgios anteriores nas diferentes valéncias de intervencdao da Medicina Geral e Familiar,
com especial enfoque na prevencdo primaria, promocdo de ganhos em salde e gestdo da doenca crdnica.
Apresentei uma sessdo clinica que incluiu uma breve revisdo tedrica da avaliagdo diagndstica e
tratamento da lombalgia aguda, bem como um Jornal club sobre ““Uso de relaxantes musculares no
tratamento da lombalgia ndo especifica no adulto”. Este trabalho ajudou-me a rever conhecimentos e treinar
a capacidade de avaliar a efetividade dos estudos e extrair evidéncias com contributo Util para a pratica

clinica. Partilhei este exercicio com a restante equipa daquela unidade.

3. OUTRAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

3.1. ATIVIDADES DE FORMACAO TECNICO-CIENTIFICA

Ao longo deste ano procurei aproveitar oportunidades de relevo para a aquisicdo de conhecimentos
tedricos e competéncias praticas que pudessem contribuir para a melhoria do meu desempenho clinico. No
periodo que precedeu o inicio do Estdgio Profissionalizante, procurei ter maior contacto com a prestagao de
cuidados em Servigo de Urgéncia. Efetuei um estagio no Servigo de Urgéncia do Hospital de Sdo Francisco
Xavier, com 2 semanas de duragao, proporcionado pela Associacao Nacional de Estudantes de Medicina e
pelo Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Ocidental (ANEXO F). Esta experiéncia permitiu-me maior
conhecimento da dindmica, do espaco fisico e dos recursos humanos e materiais daquele servico. Ganhei
experiéncia na avaliacdo e abordagem terapéutica de doentes neste contexto e melhorei a autonomia nas
minhas competéncias clinicas.

Adicionalmente, atualizei e aprofundei competéncias Uteis na pratica clinica através da frequéncia de
outros momentos formativos estruturados (ANEXOS G a J). Nas Jornadas de Cardiologia de Lisboa Ocidental,
atualizei conhecimentos sobre as ultimas recomendacbes da Sociedade Europeia de Cardiologia no
tratamento da hipertensdo arterial, dislipidemias, risco cardiovascular e insuficiéncia cardiaca. O Curso de
Abordagem do Doente Urgente (CADU) permitiu-me expandir conhecimentos sobre cinematica e abordagem
ao doente com Trauma, com bancas praticas de treino de procedimentos invasivos terapéuticos,
estabilizagdo e transporte de doentes neste contexto. O Curso de Antibioterapia foi muito importante para
atualizar e sistematizar conhecimentos sobre boas praticas na gestdo da antibioterapia, com grande
aplicabilidade em todos os contextos clinicos. Através do Curso de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagao

Automatica Externa, reatualizei conhecimentos e aperfeigoei a execucdo das técnicas de suporte imediato
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de vida. Perspetivo-o também como ponte para a reactualizacdao da minha certificagdo em Suporte Avancado

de Vida, a concretizar no curto prazo.

3.2. UNIDADE CURRICULAR OPCIONAL - TRAUMA

Esta unidade curricular (UC), com 2 semanas de duragao, incluiu uma componente formativa tedrico-
pratica, versando sobre a abordagem ao doente politraumatizado, e uma componente de estagio pratico em
seis valéncias ou especialidades diferenciadas no tratamento do doente com trauma (Neurocirurgia, Unidade
Vertebro-medular, Cirurgia Maxilofacial, Unidade de Queimados, Sala de Trauma e Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo), com as quais tinha tido reduzido contacto prévio. Participei, como observador,
no curso ATLS (Advanced Trauma Life Support), formacdo pds-graduada certificada pelo American College of
Surgeons (ANEXO K), durante a qual sistematizei e aprofundei conhecimentos adquiridos nos cursos TEAM e

CADU (Abordagem no Trauma).

4. REFLEXAO CRITICA FINAL

Neste momento final de andlise, reconheco um sentido de coeréncia no caminho de formacao percorrido
durante o MIM, desde o conhecimento das ciéncias basicas, passando pela etapa de propedéutica e
introducdo a pratica clinica, com aquisicdo dos pilares e competéncias semioldgicas fundamentais, e por fim
a estruturacdo de conhecimentos de avaliacdo, diagndstico e tratamento no ambito das diferentes
especialidades médicas e cirdrgicas. Neste ultimo ano, incorporei o papel de ser médico na realidade
concreta da prestacdo de cuidados, integrando conhecimentos e atitudes previamente adquiridas e
procurando adquirir novas competéncias. Mais do que apenas aprender vendo como se faz, aprendi
predominantemente fazendo, isto é, assumindo responsabilidade pelo doente e contribuindo ativamente
para os seus cuidados.

Relativamente aos objetivos gerais delineados, considero que globalmente foram alcangados. Realgo a
sequéncia dos estagios parcelares, que favoreceu a integracdo progressiva dos conhecimentos e
competéncias adquiridas. Senti que apds os primeiros estagios, mais focados nos cuidados ao adulto, ganhei
mais confian¢a na integracao das especificidades da Pediatria, Ginecologia e Obstetricia. A experiéncia em
Saude Mental permitiu-me melhorar as competéncias de comunica¢do e intera¢do e a capacidade para
estabelecer a relagdo de ajuda com o doente, perspetivando-o como um todo biopsicossocial, tornando-me
mais capaz de identificar os seus recursos e fragilidades. Por fim, no estagio de Medicina Geral e Familiar
senti que ja tinha outra aptiddo no manejo de situacdes diversas, incluindo algumas mais complexas. A
duracdo, bem como a diversidade dos contextos de ensino clinico, condicionou algumas diferengas em
termos da qualidade do desenvolvimento de competéncias. A atribuicdo de maior autonomia, com adequada

supervisdo, foi no meu entender o fator mais determinante na aprendizagem. Considero que nos estagios
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mais longos e em que o racio aluno: tutor foi de 1:1 o nivel de concretizacdo de competéncias clinicas e
procedimentos foi melhor. Ainda assim, ao longo dos diferentes estagios, fui realizando uma andlise
constante das minhas concretiza¢cdes e limitagdes, procurando a sua melhoria continua. Realizo uma
avaliacdo final muito positiva em termos do nivel de autonomia e concretizagdo das competéncias
preconizadas para o Médico recém-graduado (ANEXO L). Ndo obstante, identifico como dreas de melhoria o
aperfeicoamento dos registos, das competéncias de prescricdo e da proficiéncia em alguns procedimentos
técnicos (pequena cirurgia, procedimentos invasivos e exame ginecoldgico). Entendo que a curva de
aprendizagem é mais longa para estas competéncias, com necessidade de maior nimero de procedimentos
para atingir a exceléncia. Procurarei desenvolvé-las ainda mais em futuras oportunidades de formacao
pratica e no Internato de Formacao Geral.

Relativamente aos objetivos relacionados com a capacidade de pesquisa, o uso da evidéncia no apoio a
decisdo clinica e partilha com a equipa de cuidados, realizei pesquisas regulares e alguns trabalhos cientificos
(ANEXO B), individualmente e em grupo, que me ajudaram a melhorar a capacidade de leitura e analise critica
da literatura médica, partilha e comunicacdo com os meus pares e com a restante equipa. Perspetivo
investimento neste ambito, no curto e médio prazo, nomeadamente através de formacdo pds-graduada
especifica e desenvolvimento de projetos de investigacao e publicacao cientifica.

Através de atividades integradas no Estagio Profissionalizante e de outras atividades formativas
(incluindo a UC Opcional) consegui adquirir novas competéncias de intervencdo em contexto de risco
iminente de vida e na abordagem ao doente critico e vitima de trauma. Pretendo dar continuidade a este
percurso de aprendizagem através da recertificacdo em suporte avancado de vida (cardiovascular e trauma)
e da aquisicdo de maior experiéncia na pratica clinica.

Apesar de este ser o momento de conclusdo de uma etapa estrutural da minha formacao, compreendo
gue é apenas o inicio de um projeto, durante o qual deverei estar atento a necessidade de constante
avaliagdo das minhas competéncias, melhoria continua e reactualizagdo regular. Relembro uma frase que me
foi transmitida por um dos tutores de estagio: “O médico bom sabe fazer bem. O médico excelente, para além
disso, sabe porque é que o faz”. Saliento deste modo o que aprendi sobre a importancia de manter um
espirito aberto, mas sempre critico e acutilante, ndo julgando ja dominar e saber tudo o que ha para saber e
fazer. Espero conseguir manter este espirito de tenacidade e humildade enquanto médico nas préoximas
etapas do meu projeto de vida profissional e pessoal. Tenho consciéncia de que se abre uma etapa que trara
maior responsabilidade e necessidade de amadurecimento das aquisi¢cGes efetuadas até agora.

Termino agradecendo todo o apoio e acompanhamento dos tutores (porque cada um me ensinou do seu
modo préprio e de cada um retirei ensinamentos), bem como a generosidade dos doentes que permitiram

enriquecer a minha experiéncia e depositaram a sua confianga nas minhas competéncias humanas e clinicas.
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ANEXO A — CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES CURRICULARES

ESTAGIO /
ATIVIDADE

Cirurgia

Pediatria

Ginecologia

e
Obstetricia

Medicina
Geral e
Familiar

ucC
Opcional
Trauma

DURACAO
10/09/2018 a
02/11/2018

(8 semanas)

05/11/2018 a
11/01/2019

(8 semanas)

21/01/2019 a
15/02/2019

(4 semanas)

18/02/2019 a
15/03/2019

(4 semanas)

18/04/2019 a
12/05/2019

(4 semanas)

22/04/2019 a
17/05/2019

(4 semanas)

20/05/2019 a
31/05/2019

(2 semanas)

REGENTE

Prof. Doutor
Fernando Nolasco

Prof. Doutor Rui
Maio

Prof. Doutor Luis
Varandas

Prof.2 Doutora
Teresinha Simoes

Prof. Doutor
Miguel Cotrim
Talina

Prof.2 Doutora
Isabel Santos

Prof. Doutor
Francisco Oliveira
Martins

LOCAL
Hospital de Egas Moniz

Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa
Ocidental

Hospital Beatriz Angelo

Hospital Dona Estefania

Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa
Central

Hospital de Sdo
Francisco Xavier

Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa
Ocidental

Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa
Ocidental

USF Ars Médica (ACES
Loures-Odivelas)

Nova Medical School
Hospital de Sdo José

Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa
Central

TUTOR

Dr. Jodo Furtado

Dr. Diogo Albergaria

Dr.2 Rita Machado

Dr.2 Helena Almeida

Dr. Jodo Vian

Dr.2 Maria José Silva

N3o aplicavel
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ANEXO B — TRABALHOS CIENTIFICOS REALIZADOS NO AMBITO DO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ESTAGIO TEMA TIPO AUTORES
Diogo Cunha
Medicina Revisdo Tedrica e Caso
“Diarreia cronica” Maria Picciochi
Interna Clinico
Ricardo Costa
“0 papel da QT intraperitoneal no Caso Clinico e Revisdo Joana Paraiso
Cirurgia
tratamento do cancro colorretal” Teodrica Ricardo Costa
Andrea Abreu

Catarina Tavares
Pediatria “Avaliagdo clinica do crescimento” Revisdo Tedrica
Joana Paraiso

Ricardo Costa
“Use of pre-operative imaging for

Obstetricia e symptomatic uterine myomas Guilherme Sacramento
Journal Club
Ginecologia during pregnancy: a case report Ricardo Costa

4

and a systematic literature review
“A Randomized, Placebo-

Medicina Controlled Trial of

Revisdo Tedrica e

Geral e Ibuprofen Plus Metaxalone, Ricardo Costa
Journal Club

Familiar Tizanidine, or Baclofen

for Acute Low Back Pain”
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ANEXO C - CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS NOS ESTAGIOS PARCELARES

MEDICINA INTERNA

Figura 1 - Doentes observados no Internamento de Medicina (n = 21)
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Figura 2 - Patologias crénicas mais frequentes no Internamento de Medicina (n =
21)

Hipertensao arterial
Doenga renal crénica
Diabetes Mellitus Tipo 2
Insuficiéncia Cardiaca
Dislipidemia

Doenga cerebrovascular
Anemia crénica
Fibrilhagdo auricular

Cardiopatia valvular

Cardiopatia isquémica
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Figura 3 - Principais motivos de internamento, por numero de doentes (n = 21)

= Pancreatite aguda
AVC
= Infe¢do do tracto urinario
= Hiponatrémia
= |ntoxicagdo alcodlica
m Estado hiperosmolar
= Pneumonia
Celulite / dermite dos membros inferiores
= Insuficiéncia cardiaca descompensada

.

6
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CIRURGIA

Figura 4 - Doentes observados na Consulta de Cirurgia Geral, por diagostico
principal (n = 64)

8% 1% 2%

= Patologia da parede abdominal

= Patologia colorretal pré-/maligna
= Patologia das vias biliares

m LesBes de tecidos moles

16% = Patologia colorretal benigna

= Patologia vascular periférica

= Neoplasia maligna do ovario
28%

Figura 5 - IntervengOes observadas, por especialidade cirurgica (n = 23)

13%

= Cirurgia Geral
= Ortopedia

= Cirurgia Pediatrica

©
r.lo\’

78%

Figura 6 - Intervengoes cirtrgicas observadas (n = 23)

9% ) ) _ _
4% = Hernioplastia / Herniorrafia

0,
4% = Laparotomia para ressegao intestinal
4% 39%
4% = Colecistectomia via laparoscépica

= Apendicetomia via laparoscépica

= Laparotomia para citorredugdo

= Amputacdo de extremidade

= Revisdo de material de osteossintese
Correcgao de hallux valgus

= Circuncisao
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PEDIATRIA

Figura 7 - Doentes observados na Consulta de Pediatria Médica, por motivo
principal de seguimento (n = 10)

= Atraso do desenvolvimento psicomotor

10%

InfegBes urinarias de repeticdo

= Infe¢des respiratdrias complicadas /
recorrentes

109 o .
0% = Alteragdes alimentares

= Malformagdo congénita

30% = Hiperidrose

Figura 8 - Diagnosticos principais mais frequentes no Internamento de Pediatria
Médica (n = 32)

= Bronquiolite
Infecdo do trato urindrio
9%

= ComplicagGes de infe¢des das vias
aéreas superiores

= Qutras infe¢Oes das vias aéreas
inferiores

9% = Patologia esofagica
= Patologia do foro neuroldgico

= Qutras patologias

Figura 9 - Doentes observados no Servico de Urgéncia, por grupo etario (n = 28)
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Figura 10 - Doentes observados no Servigo de Urgéncia Pediatrica, por diagnéstico
principal (n = 28)

Otite média aguda
Sindrome gripal
Rinofaringite

Infe¢do mucocutanea
Laringotraqueobronquite
Bronquiolite

Alteragdes neuroldgicas
Faringoamidgalite

Conjuntivite

Parotidite
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Figura 11 - Doentes observados na Consulta de Cirurgia Pediatrica (Cirurgia Geral),
por diagnéstico principal (n =25)

= ComplicagGes de apendicite

8% 4% 16% Patologia hernidria

= Patologia dos ganglios e tecidos moles
. = Fimose / balanite
; 1% = Pneumotorax espontaneo
= Adenoma quistico pulmonar
\ / = Quisto branquial
12%

4% Patologia testicular
4% — = Lesdo traumatica
4%

12% = Teratoma do ovario
0

20%
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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Figura 12 - Doentes observadas na Unidade de Medicina Materno-Fetal, por
motivo de internamento (n=12)

9%

10%
= Indugdo do trabalho de parto
Ameaga de parto pré-Termo

= Interrupgdo médica da gravidez
23% 58% = Colestase gravidica
= Pré-eclampsia grave

Figura 13 - Doentes observadas no Servico de Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia, por motivo da ida (n = 22)

5% 5%
= Hemorragia uterina anomala

Rotura de bolsa de dgua
= Prolapso uterino
36% = Dor abdominal /pélvica
= Nauseas e vomitos
4%

= Queixas urinarias

14%

Figura 14 - Doentes observadas no Bloco de Partos, por modalidade do parto
(n=11)

9%

18%
= Parto eutdcico
Cesariana eletiva
= Cesariana emergente
9% 64% = Parto distdcico com ventosa

RELATORIO FINAL | ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE RICARDO LUIS ALMEIDA COSTA



Figura 15 - Doentes observadas na Consulta de Ginecologia, por diagndstico
principal (n=35)

2% 39 3% 3% = Miomas uterinos
(]

20%
6% \ Adenomiose uterina
149% = Hiperplasia / carcinoma endometrial
= Carcinoma do colo uterino
12%
’ = Carcinoma do canal anal
= Polipos uterinos

11% ._ 11% = Lesdo intraepitelial / atipia do cérvix

3% 11% Lesdo vulvar

SAUDE MENTAL
Figura 16 - Doentes observados na Consulta Comunitaria de Psiquiatria, por idade

e género (n=31)
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Figura 17 — Diagndsticos mais frequentes na Consulta Comunitaria de Psiquiatria,

por género (n =31)
Perturbagdo depressiva do humor
Perturbacao afetiva bipolar
Perturbagdes do espectro da esquizofrenia
Psicoses
Pertubagdo da personalidade

Insuficiéncia intelectual

FIHIF
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D
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Figura 18 - Doentes observados no servigo de urgéncia, por idade e género (n = 27)
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Figura 19 - Diagndsticos principais dos doentes observados no servigo de urgéncia,
por género (n = 27)

Numero de doentes
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ansiedade aguda =

Perturbacéo afetiva bipolar (episddio maniaco/hipomaniaco) h
Perturbagdo somatoforme B
—
—

Outras ndo especificadas

B Masculino ® Feminino ™ Total

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Figura 20 - Participagdo nas consultas por vaLéncias (n = 126)

3% e 2%
(]

17% M Salde do Adulto
0

[ Saude Infantil
B Saude Materna
H Planeamento Familiar

0,
1% B Visita Domicilidria
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ANEXO D — CERTIFICADO DO CURSO TRAUMA EVALUATION AND MANAGEMENT (TEAM)

\OA = @) Nova

NOVA Medical Simulstion Centre

Trauma
Evaluation
and
ManagementT

Certificado

Nk @.;j e
Pelo presente se certificaque _ [ ANClD (LS /‘; ‘ Weda  (osia assistiu e participou ativamente no

Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 08 e 09 de novembro de 2018.

0 Curso “TEAM” estd integrado no curriculo do 6¢ Ano do Mestrado Integrado de Medicina da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa. E organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia, segundo
/m‘ﬁ-ﬁxo educativo proposto pelo American College of Surgeons para estudantes de Medicina.

4;_'4_k/_7f__‘/; = ._‘,A{,&L nde iig_
“Professgr'Doutor Rui Maio Diretorjdo Curso TEAM

Regente U.C. Cirurgia Estagio
—y 4

~ - ~
Dr. José Luis Ferreira '
Coordenador do TEAM/NMS | FCM-UNL

www.atisportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atksportugal@gmail.com
O “TEAM" é uma denominaglo original do American College of Surgeons
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ANEXO E - CERTIFICADO DAS JORNADAS DO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DO HBA

HOSPITAL
BEATRIZ

ANGELO

62s Jornadas do Departamento de Cirurgia

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health
Rua Carlos Alberto da Mota Pinto, 17-9.°
1070-313 Lishoa

NOME

Ricardo Costa

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
12907152 C-5bf3ec822bate
Evento

67s Jornadas do Departamento de Cirurgia
14-12-2018 08:30 — 15-12-2018 18:00
Atualizar conhecimentos acerca do cancro do reto e hepato-bilio-pancreatico sé&o os objetivos

destas 62s Jornadas do Departamento de Cirurgia do Hospital Beatriz Angelo que se destinam a
médicos especialistas, internos da especialidade e enfermeiros.

INSCRICOES

learninghealth.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE
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ANEXO F — CERTIFICADO DO CEMEF — SERVICO DE URGENCIA

)

anem

Oidigo de Oartficads / Certiicats PIN

Emitdo por
taued by

Kentficache
dertification

Abvidede com
participagic certificads
Cortfied Activity

Duta da Altvidade
Dwim of sctivity

Outras Altvidades
Other Activities

Comprovativo de Emics 3o de Certificado Eleotronioo
Electronic Certificate of Participation Issuance Recelpt

Dol v 0 20 CRA e LR ewm m dhw e rwiatie pme D e se 130000 e 04 Dewaives \MBAYCF.
Nrtapans v b 00T 00 wed Q3033 Boqees St Direeis 0040, T

18QvRi

ANEN - Associacho Nacional de Estudantes de Medicing
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Alaseda Prof. Herndni Mooseizo,

L200-329 Focto

Ricardo Lurs Almeida Costa

Bl- 12007152

CEMEFs - Curtos Estigics Midicos em Férias

Os CEMEFs o estiyins organizados pela ANEM e realizados em unidades de

Syide de 5 pas, que pretendess proporciomar 20s estudantes 2 possib@idade
de wa estiyio que venha contribuir para a sua focmagdo prética enquanto futazes
mdicos. Os estigios thes a duragio de 20 dias dteis. ERRATA: onde se lé "Data &y
atividade™ deve ler-se "Data da enisio

Realizou o sen estigio no Servigp de Urgénia Oeral do Hospatal S Frandsco  Xawvier
e 20aE, intryrado sos Rstigios Nacionais em Fénias, oqganizados pela ANEM.

RELATORIO FINAL | ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

RICARDO LUIS ALMEIDA COSTA



ANEXO G — CERTIFICADO DAS JORNADAS DE CARDIOLOGIA DE LISBOA OCIDENTAL

Associagao dos Amigos da

Cardiologia de Lisboa Ocidental

Certificado

Certifica-se que © Exwo. Sge.
Ricardo Lus Alwmecdn (osta

Participou nas Jornadas de Cardiologia de
Lisboa Ocidental, que teve o apoio da Ordem
dos Médicos, da Sociedade Portuguesa de
Hipertensao, da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, da Associa¢do Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, da Fundacdo
Portuguesa de Cardiologia e da ARSLVT.

Doutor José Nazaré
)
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ANEXO H — CERTIFICADO DO CURSO DE ABORDAGEM DO DOENTE URGENTE: ABORDAGEM NO TRAUMA

v

iz
I- ANGELO
re

>

7° CADU - M();jljlo 5: Introducao a abordagem
do trauma

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Leaming Health
Rua Carlos Alberto da Mota Pinto, 17-9.° _;, LEARNING MEALTH-
1070-313 Lisboa

NOME
Ricardo Costa

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
12907152 C-5bdc841196a31

7I75vento

7° CADU — Médulo 5: Introdugéo a abordagem do trauma
13-11-2018 08:15 — 13-11-2018 18:30 - Durac&o: - 10:15 horas

O Senvico de Urgéncia Geral do Hospital Beatriz Angelo organiza no préximo dia 13 de novembro o
Madulo 5 do 7° Curso de Abordagem ao Doente Urgente (CADU), dedicado a Introducdo da

Abordagem do Trauma.
DESTINATARIOS
n Isarninghsalth.up.events -
Comprovativo de Emiss3o de Certificado Electronico
Decreto-Lel n.° 290-D/93 e 62/2003 — European Union Directive 1993/33/CE
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ANEXO | — CERTIFICADO DO CURSO DE ANTIBIOTERAPIA
\
‘ﬂ
-

10° Curso de Antibioterapia

— Certificado de Participac¢io

V .

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health
Rua Carlos Alberto da Mota Pinto, 17-9.°
1070-313 Lisboa

NOME

‘ Ricardo Costa ‘

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO NOTA AVALIAGAO ‘
‘ 12907152 I C-5bead4ba68bd0 ’ Aprovado (16) \
Evento
10° Curso de Antibioterapia

19-11-2018 08:30 — 20-11-2018 16:00

Nos dias 19 e 20 de novembro realiza-se no auditério do Hospital da Luz a 10® Edi¢c&o do Curso de
Antibioterapia, um evento clinico que justifica a sua tradi¢&o pela qualidade clinica demonstrada ao
longo dos anos. Um Curso creditado pela Ordem dos Farmacéuticos com 1 CDP.

DESTINATARIOS

learninghealth.up.events
Comprovativo de Emissdo de Certificado Electronico
Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — Europ Union Directi E

RELATORIO FINAL | ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE RICARDO LUIS ALMEIDA COSTA



ANEXO J — CERTIFICADO DO CURSO DE SUPORTE BASICO DE VIDA COM DAE PARA PROFISSIONAIS

SERTIFICADO DE - :
FORMACAO PROFISSIONALY| 2/ F=

Portaria n° 474/2010 de 8 de julho l ’ , ’ . o C ea n
&/ medical

Certifica-se que Ricardo Luis Almeida Costa, nascido em 14/04/1984, com o NUmero de

Identificac@o Civil 12907152, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

// SUPORTE BASICO DE VIDA E DAE
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

BASIC LIFE SUPPORT (BLS)

da American Heart Association, que decorreu de 13/05/2019 a 13/05/2019, com a duragcdo

de 6 horas.

Porto Salvo, 13 de maio de 2019

O responsavel pela Ocean Medical, American AUTHORIZED
Heart TRAINING
Association. | C EN T E R

W oy T n »E= @y

Marco Castro ENTIDADE
' 4 FORMADORA
CERTIFICADA
oREQP

oRtol
Certificado n® 19072-9/2019 Validade: AHA 2 anos / INEM 5 ancs
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ANEXO K — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO CURSO ALTS

smc‘,,“;gfL sV, UNIVERSIDADE
i

FACULDADE H i NOVA

DE CIENCIAS % )

MEDILAS g DE LISBOA

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA
Unidade Curricular Opcional TRAUMA - 62 Ano
22 Semestre — Ano Letivo 2018/2019

DECLARACAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que RICARDO LUIS ALMEIDA COSTA, aluno n.2 2013371, do

Mestrado Integrado em Medicina da

MEDICAL SCHOOL|FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS da UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA, esteve presente como observador no Curso
ATLS — Advanced Trauma Life Support, da American College of Surgeons e da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia, com a duracdo de 26 horas, que decorreu no dmbito da Unidade

Curricular Opcional TRAUMA, do 62 ano.

Lisboa, 31 de maio de 2019

0O Regenfte da Unidade Curricular e Diretor dojCurso ATLS

|

Prof. Doutor Francisco Oliveira Martins
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ANEXO L - QUADRO DE AUTO-AVALIAGAO DAS COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DESENVOLVIDAS

NiVEL ATINGIDO

1 2 3
COMPETENCIAS
Comunicagdo e competéncias interpessoais
Com o doente X
Com os familiares, cuidadores e outros significativos do doente X
Com outros profissionais da equipa multidisciplinar X
Conduzir de forma efetiva a consulta com o doente X
Diagnostico e abordagem terapéutica das patologias mais frequentes
Recolher e interpretar achados da histéria clinica X
Realizar e interpretar achados objetivos do exame fisico global e dirigido X
Realizar e interpretar achados do exame do estado mental e cognitivo X
Identificacdo dos problemas do doente e diagnostico diferencial por prioridades X
Definir estratégia de investigacdo apropriada e selecionar meios de diagndstico X
Interpretar resultados de investigacGes e procedimentos diagndsticos X
Efetuar juizos clinicos apropriados X
Negociar plano de gestdo eficaz (prevengdo, tratamento e seguimento) X
Prescricdo de medicacdao considerando seguranca, efetividade, adequagdo ao
contexto clinico e custo econdmico X
Reconhecer situa¢des de deterioracdo / emergéncia médica e providenciar cuidados
apropriados de suporte imediato de vida e reanimagdo cardiopulmonar X
Realizagao de procedimentos praticos de modo seguro e efetivo
Avaliagdo da temperatura, pulso e pressado arterial X
Monitorizagado da saturac¢do transcutanea de oxigénio X
Aplicacdo e ajuste de oxigenioterapia X
Pungdo venosa periférica (colocacdo de acesso, colheita de sangue, administracdo
de soros e terapéutica por sistema simples, seringa ou bomba infusora) X
Colocagdo de acesso venoso central X
Puncdo arterial para colheita de sangue e interpretacdo de gasimetria X
Avaliagdo da glicémia capilar X
Manuseamento de correto de amostras de sangue X
Aplicagao, monitorizagdo e interpretacao de ECG de 3 e 12 derivagGes X
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NiVEL ATINGIDO

COMPETENCIAS

Interpretacao de testes basicos de fungao respiratoria

Aplicacdo e interpretacao de teste da urina com fita reagente

Instruir doente para colheita amostra de urina do jato medio

Colheita de zaragatoa de exsudado nasal, faringeo, cutaneo ou outros

Avaliagao nutricional

Administracao de terapéutica por via subcutanea e intramuscular

Transfusdao de hemoderivados

Colocacdo de sonda nasogastrica

Colocacdo de sonda vesical, lavagem e monitorizacdo de debito

Instruir doente no uso de dispositivos de terapéutica inalatéria

Uso de anestésicos locais

Técnica de sutura de lesGes cutaneas

Tratamento basico de feridas traumaticas, cirdrgicas e cronicas

Técnicas de assepsia e controlo de infecao

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Técnicas corretas de transferéncia e mobilizagao de doentes

Obtencdo de consentimento devidamente informado junto do doente, assegurando

seguimento e cuidados adequados apos o procedimento

Correta separagao de lixos e cortantes X

Uso efetivo e seguro da informacao

Efetuar registos clinicos precisos e compreensivos X

Uso efetivo das tecnologias de diagnostico e de apoio a decisdo clinica X

Aplicar requisitos de protecdo de dados e confidencialidade no registo,

armazenamento e consulta de dados clinicos do doente

Baseado nos documentos “Outcomes for Graduates (Tomorrow’s Doctors)” (2015) e “Outcomes for

Graduates 2018”, ambos consensos do General Medical Council (www.gmc/uk.org).

Nivel 1: Conhecimento técnico da competéncia ou procedimento e compreensdo das indica¢Ges para a sua

realizacdo. Capacidade para ajudar na sua realizagao.
Nivel 2: Capacidade para realizar a competéncia ou procedimento sob supervisdo.

Nivel 3 Capacidade para realizar a competéncia ou procedimento autonomamente.
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