ANO LETIVO 2020/2021
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

RELATORIO

FINAL DE ESTAGIO

ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE DO 6.2 ANO

MARIA RITA MANSO CAPTIVO [2015294]

REGENTE | PROF. DOUTOR RUI MAIO
ORIENTADORA | DR.2 ANA LEITAD

NOVA MEDICAL SCHOQOOL
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

NOVA NXVA

NNNNNNNNNNNNNNNN
DDDDDDDD



INDICE Pagina

1. Introducdo 1
2. Objetivos 1
3. Atividades Curriculares Desenvolvidas
3.1. Estagio de Medicina Geral e Familiar 2
3.2. Estagio de Pediatria 2
3.3. Estagio de Ginecologia e Obstetricia 3
3.4. Est4gio de Saude Mental 4
3.5. Estagio de Medicina Interna 4
3.6. Estagio de Cirurgia Geral 5
3.7. Estagio Opcional de Cardiologia Pediatrica 6
4. Atividades Extra-Curriculares 6
5. Reflexdo Critica 7
6. Anexos
6.1. Cronograma das atividades realizadas durante 0 6.2 ano 9
6.2. Trabalhos realizados ao longo do 6.2 ano 9
6.3. Objetivos especificos dos estagios parcelares 10
6.4. Doentes observados nos vérios estagios parcelares 12
6.5. Certificados de Participacao
6.5.1. Curso TEAM 18
6.5.2. Formacdo no Centro de Simulacdo do Hospital da Luz 19
6.5.3. iMed 2020 20
6.5.4. Cardiovolution 2021 21
6.5.5. Future MD 2021 22
6.5.6. Grupos de Bioética do NEC|NMS 23
6.5.7. Miss3o Pais 24

6.5.8. Campindcios 25



M2 Rita Captivo | 2015294

1. INTRODUCAO

O Estagio Profissionalizante integra o plano curricular do 6.2, e Ultimo, ano do Mestrado Integrado em
Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Esta Unidade Curricular (UC) é
constituida por seis estagios parcelares de: Medicina Geral e Familiar, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Saude Mental, Medicina Interna e Cirurgia Geral, com duracdo de 4 ou 8 semanas. Para além disso, no ambito
da UC Estagios Clinicos Opcionais, realizei um estagio de Cardiologia Pediatrica, com duragdo de 2 semanas.
No anexo 6.1 apresento um cronograma destes estagios.

Este relatdrio serd dividido em varias partes: esta introducdo; a enumeracdo e explicacdo dos objetivos de
aprendizagem propostos para este ano curricular; a descricdo das atividades desenvolvidas nos estagios
curriculares; a apresentacdo de algumas atividades extra-curriculares; a minha reflexdo critica sobre os
estagios e restantes atividades, tendo em conta o cumprimento ou ndo dos objetivos propostos e as
competéncias adquiridas ao longo dos mesmos; e, por fim, os anexos, onde enumero os objetivos especificos
para os diferentes estagios realizados, analiso os dados casuisticos dos doentes observados ao longo do ano

e apresento os certificados de algumas atividades realizadas.

2. OBJETIVOS

Na realidade, o Estagio Profissionalizante tem como principal objetivo promover a autonomia e
responsabilidade do estudante de medicina, servindo de transi¢do entre o ensino pré-graduado e a pratica
clinica. Sendo assim, os objetivos gerais que defini para este ano profissionalizante foram divididos em duas
esferas: uma técnica/clinica e uma pessoal/social. Na dimensdo clinica, propus-me a adquirir novos
conhecimentos tedricos e consolidar os adquiridos ao longo dos anos anteriores do curso; aplicar este
conhecimento de forma autdnoma e responsavel, realizando a anamnese e o exame fisico de forma correta
e rigorosa e treinando a realizagdo de procedimentos basicos; e desenvolver um raciocinio clinico
sistematizado para a abordagem de um doente, conhecendo as patologias mais comuns, a sua marcha
diagndstica e a melhor estratégia terapéutica. Na dimensdo pessoal e social, coloquei alguns objetivos como
a pratica da visdo holistica do doente, cujas varias dimensGes devem consideradas no cuidado que lhe é
prestado; o treino da comunicagdo com outros profissionais de saide, com o doente e seus familiares; a
manutenc¢do de uma postura de procura constante de conhecimento, conhecendo as minhas limita¢des e as
areas onde seria necessario melhorar a minha formagdo e procurar agir, sempre, de acordo com os principios
éticos que regem a profissao médica. Para além destes objetivos gerais, em cada estagio parcelar,
especifiquei alguns objetivos especificos, de acordo com a especialidade em causa. Esses objetivos estdo

detalhados no anexo 6.3 e o0 seu cumprimento é avaliado na reflexdo critica.



M2 Rita Captivo | 2015294

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- 3.1 ESTAGIO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR: UCSP* SERPA — 14/09 a 2/10

Este estagio ndo durou as quatro semanas como predefinido, devido a decisdo tardia da faculdade da
necessidade de rastreio a COVID-19 antes do inicio dos estagios e posterior atraso na realizagdo do mesmo.
Os objetivos especificos que adotei sdo apresentados no Anexo 6.3. Neste estagio acompanhei o trabalho da
Dr.2 Inés Costa na UCSP Serpa e na extensao de Vale Vargo (onde nos dirigiamos duas vezes por semana),
participando em consultas de Saude de Adultos, do Programa de Diabetes (estas duas foram as que observei
em maior nimero), mas também de Planeamento Familiar, de Hipocoagulagao, do Programa de Saude
Infantil e Juvenil e do Programa de Saude Materna. De facto, contactei com uma grande diversidade de
patologias, mas acima de tudo percebi que o papel do médico de familia passa também pela promocao da
saude fisica e mental e prevencao da doenca, quando possivel através de rastreios. Ao longo do estagio, tive
a oportunidade de realizar algumas consultas em autonomia parcial, com supervisao a distancia, permitindo
gue ganhasse confianca e pratica na gestdo do tempo de consulta, na colheita e registo de informacao, na
realizacdo de exame fisico dirigido, no raciocinio clinico e na elaboracao de um plano de cuidados para cada
doente, através do pedido exames complementares de diagndstico ou da instituicdo/alteracdo de
terapéutica. Para além disso, pude treinar a realizagdo de procedimentos como a colheita de colpocitologia,
a realizagcdo de otoscopia (principalmente em criancas), do exame neuroldgico sumdrio e da avaliagdo
funcional do idoso. Por fim, tendo em conta a organizacdo da UC, de forma a completar o DEO?, realizei a
analise de uma decisdo clinica e a apresentacdo de um caso clinico observados em consulta. Sendo assim,
analisei a decisdo de, num utente com hiperglicemia mantida apds terapéutica com varios anti-diabéticos
orais, iniciar insulinoterapia. O caso descrito foi de uma utente cujo motivo de consulta era um quadro de
gueixas algicas na regido dorsal, joelhos e tornozelos, com outros problemas ativos como tabagismo,
obesidade e veias varicosas, para a qual elaborei um plano de intervengdo a curto e longo prazo, atendendo

a todos os problemas verificados na consulta.

— 3.2 ESTAGIO DE PEDIATRIA: Hospital Dona Estefania (HDE) — 6/10 a 30/10

Neste estagio acompanhei a Dr.2 Flora Candeias, juntamente com outra colega do 6.2 ano. Devido as
circunstancias atuais da pandemia de COVID-19 e da especificidade da Unidade de Infecciologia, onde
estagiei, foi necessario realizar algumas adaptagdes ao estagio, tendo de alternar os dias de estagio com a
minha colega. Os objetivos especificos que adotei sdo apresentados no Anexo 6.3. Ao longo do estagio,
acompanhei o trabalho realizado por assistentes e internos na enfermaria, observando os doentes

internados e auxiliando na elaboracdo de didrios clinicos, notas de entrada e de alta. Aqui pude recolher a

L UcsP: Unidade de Cuidados de Satide Personalizados
2 DEO: Diario de exercicio orientado — documento de avaliagdo do estagio de Medicina Geral e Familiar
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histdria clinica de uma crianga com colecistite alitidsica num contexto de infecdo ao virus da Hepatite A. Por
fim, ajudei no tratamento de dados e na comunicagdo dos casos de infecdo pelo virus SARS-CoV-2 em doentes
de idade pediatrica diagnosticados no HDE aos delegados de saude publica da sua drea de residéncia,
verificando o impacto da pandemia no trabalho dos médicos e percebendo o processo de diagndstico,
tratamento e seguimento destes doentes. Para além disso, presenciei consultas de CRIPTO - rastreio
infecioso pré-tratamento imunossupressor, onde se verifica a atualizacdo ou ndo do Programa Nacional de
Vacinac¢do do doente, quais as vacinas extra-programa que poderao ser benéficas, se o doente apresenta
imunidade as infecdes mais importantes e prevalentes e se revé os cuidados a ter no quotidiano. Também
assisti a consultas de Imunodeficiéncias, que acompanha criancas com imunodeficiéncias ou com
potencialidade de adquirir imunodeficiéncia e apresenta em grande plano a infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Durante estas semanas, participei numa aula de Imunoalergologia sobre
anafilaxia e a algumas formago0es na drea da Infecciologia, lecionada por assistentes da Unidade onde estagiei
com os temas: Febre no Servico de Urgéncia e Antivirais. No fim do estagio, em conjunto com 3 colegas,
apresentei um trabalho sobre micetomas, uma infecdo granulomatosa crdnica da pele e do tecido
subcutaneo, tendo realizado uma revisdo tedrica da etiologia, patogénese, manifestacGes clinicas,
diagnéstico, tratamento, complicacGes, progndstico e prevencdao com base num caso clinico observado na

enfermaria.

— 3.3 ESTAGIO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: Hospital de Vila Franca de Xira —2/11 a 27/11

Neste estagio acompanhei a Dr.2 Margarida Sousa e a Dr.2 Sara Sousa. Os objetivos especificos que adotei
sao apresentados no Anexo 6.3. Para efeitos de organizagao, vou dividir as atividades desenvolvidas em trés
partes. Em primeiro lugar, na area da Ginecologia, pude assistir a consultas de Ginecologia Geral, de
Patologia do Colo e de Uroginecologia/Pavimento Pélvico; pude observar e participar em algumas cirurgias
no Bloco Operatério e observar a realizagdo de alguns exames complementares de diagnéstico — ECDs — (e,
por vezes, terapéutica) como a ecografia ginecolégica e a histeroscopia. Desta forma, pude contactar com
as patologias ginecolégicas mais frequentes, como hemorragia uterina anémala, assistindo e praticando o
exame objetivo ginecoldgico, a colheita de colpocitologias, acompanhando o diagndstico através dos ECDs e
observando estratégias terapéuticas através da histeroscopia e da cirurgia. Em segundo lugar, na area da
Obstetricia, pude assistir a consultas de Obstetricia, observar a realizacdo de ecografia obstétrica e
acompanhar o internamento pds-parto. Assim, pude consolidar o conhecimento acerca da salde materna e
do seguimento médico durante a gravidez, com as diferentes avaliacGes laboratoriais e ecograficas a realizar
e a possibilidade de estudo adicionais. Em terceiro lugar, pude acompanhar a minha tutora no Servigo de
Urgéncia (SU), onde nos depardmos com patologia ginecoldgica, principalmente pacientes com perdas
hematicas vaginais anormais ou dor pélvica, tendo aprendido a distinguir as doentes com necessidade de

abordagem urgente/emergente daquelas que devem ser referenciadas a consulta e a posterior realizagdo de
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ECDs. Também no SU, acompanhei mulheres gravidas em trabalho de parto ou com complica¢des durante a
gravidez. No fim do estagio, apresentei, em conjunto com uma colega, um trabalho sobre a agressao sexual
e a sua abordagem no SU, tendo como principal objetivo fazer uma revisao tedrica do protocolo de atuacao

nestes casos, tendo em conta os procedimentos médico-legais e o tratamento da vitima.

— 3.4 ESTAGIO DE SAUDE MENTAL: Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa (CHPL) —30/11 a 8/01

O principal objetivo deste estagio é permitir o contacto dos alunos com a pratica clinica da especialidade de
Psiquiatria, consolidando os conhecimentos ja adquiridos anteriormente. Os objetivos especificos que adotei
sdo apresentados no Anexo 6.3. Este estagio foi dividido em 2 partes. Nas duas primeiras semanas, realizei
estdgio na Unidade de Reabilitacdo Psicossocial do CHPL, que cuida de doentes com doengca mental grave
gue apresentam incapacidade funcional que os impede de serem integrados na sua familia e na sua
comunidade. Aqui acompanhei o trabalho da Dr.2 Emilia Pereira. Este processo reabilitativo tem o intuito de
os doentes voltarem a integrar a sua comunidade de uma forma auténoma e segura. Aqui, participei nas
reunides de servigo, com a presenca de médicos assistentes, internos de especialidade, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, onde se discute todos os doentes internados,
procurando sempre um plano a curto e a longo prazo, consoante a sua evolugdo. Ainda pude assistir a varias
entrevistas clinicas e sessoes de treino meta-cognitivo. Por fim, tive a oportunidade de colher uma histdria
clinica a uma doente com Esquizofrenia. No CHPL, participei dois momentos de formagdo orientados pelo
Dr. Pedro Rodrigues sobre a realizagdo de histéria clinica e a discussdo de uma histdria clinica elaborada por
um de nds. Nas ultimas duas semanas, o estagio foi realizado em ensino a distancia, onde tive a oportunidade
de realizar duas histérias clinicas a partir de videos de entrevistas cedidos pela coordenagao do estédgio e de
elaborar seis vinhetas clinicas, como forma de aprofundar o conhecimento tedrico nesta area. Por fim, assisti
a dois seminarios teodrico-praticos: um com a discussao de casos clinicos com Prof. Doutor Miguel Cotrim
Talina e outro seminario, lecionado pelo Prof. Doutor Pedro Mateus, com o tema: “Estigma da Doenga Mental

e Programas de Tratamento para Pessoas com Doeng¢a Mental Grave”.

— 3.5 ESTAGIO DE MEDICINA INTERNA: Hospital de Egas Moniz (HEM) — 10/02 a 12/03

Este estdgio ndo teve inicio no dia 18 de Janeiro, como predefinido, porque estive em quarentena desde o
dia 15 de Janeiro até ao dia 9 de Fevereiro Os objetivos especificos que adotei sdo apresentados no Anexo
6.3. Durante estas semanas, comecei por integrar a equipa médica liderada pela Dr.2 Ana Lynce, numa
enfermaria criada para combate da pandemia de COVID-19. Passado duas semanas, devido a diminui¢do
gradual da necessidade da mesma, passei para a habitual da enfermaria do servigo de Medicina IIA do HEM,
onde integrei a equipa médica liderada pela Dr.2 Manuela Soares. Neste estagio, estive predominantemente
na enfermaria, onde participei ativamente no trabalho realizado pela equipa médica. Cada dia fiquei

responsavel pelo cuidado de 1 a 3 doentes, sendo que observava cada um, cumpria o plano estabelecido no



M2 Rita Captivo | 2015294

dia anterior, redigia o didrio clinico, elaborando um novo plano, que discutia com o resto da equipa. Quando
necessario, auxiliava na elaboragdo de notas de altas e pedidos de colaboracdo a outras especialidades. Aqui
pude realizar alguns procedimentos simples, principalmente, gasimetrias arteriais e pude observar a
realizacdo de uma puncdo lombar. Para além disso, pude assistir a algumas consultas de Medicina Interna e
de Doencas Tromboembdlicas. Por fim, participei em dois workshops organizados pela UC, um lecionado
pelo Prof. Doutor Pedro Pdvoa, sobre o tema: alteracdes do equilibrio dcido-base e outro lecionado pela Dr.2
Camila Tapadinhas, sobre o tema: decisdes de fim de vida. Na ultima semana de estdgio, apresentei, em
conjunto com 2 colegas, um trabalho sobre a abordagem do doente com hipercalcémia. Tendo por base a
andlise de um caso clinico observado na enfermaria, realizdmos uma revisdo tedrica sobre o diagndstico

deste disturbio, as possiveis manifestacGes clinicas, as etiologias e as op¢Ges terapéuticas.

— 3.6 ESTAGIO DE CIRURGIA GERAL: Hospital Beatriz Angelo (HBA) — 15/03 a 14/05

Neste estagio acompanhei o trabalho da equipa da minha tutora — Dr.2 Marta dos Santos. Os objetivos
especificos que adotei foram os propostos pela ficha da UC (Anexo 6.3). Este estagio foi dividido em 2 partes.
As primeiras seis semanas foram focadas na Cirurgia Geral. Estive vérios dias no Bloco Operatério (BO), onde
observei alguns procedimentos eletivos de tratamento de patologias comuns como litiase biliar e hérnia
inguinal. Também, assisti a consultas de Cirurgia Geral, em parte consultas de primeira vez e outra
subsequentes. Acompanhei, também, o trabalho desta equipa no SU. Aqui, o doente era observado, se
necessario eram requisitados exames complementares de diagndstico e quando surgia o diagndstico, caso
houvesse indicac¢do cirurgica, o doente era levado para o BO. Um dos dias pude estar na Pequena Cirurgia,
onde contactei com patologia mais simples, mas cuja abordagem considero também importante. Por fim,
numa tarde, assisti a reunido multidisciplinar de oncologia gastro-intestinal, onde foram discutidos
inimeros casos de neoplasias de pancreas, cdlon, estbmago, figado e vias biliares. Em termos formativos,
pude participar no curso TEAM, praticando os procedimentos da abordagem pré-hospitalar de um doente
traumatizado; e numa formagdo no centro de simulagdo do Hospital da Luz (Certificados no Anexo 6.5).
Pude, também, assistir a sessdes de discussao de casos clinicos no Hospital da Luz, orientadas pelo Professor
Paulino Pereira e a duas sess6es de Internato do HBA com o tema “Emergéncias Oncoldgicas” e
“Fluidoterapia”. No ultimo dia de estagio, no mini-congresso, apresentei, em conjunto com 2 colegas, um
trabalho sobre abcesso hepatico, onde analisando um caso clinico, realizdmos uma revisdo tedrica da
epidemiologia, etiologia e patofisiologia, apresentacdo clinica, diagndstico, diagndstico diferencial,
tratamento, follow-up e progndstico desta patologia. Nas duas ultimas semanas, tive a oportunidade de
estagiar numa outra area opcional. Estive na Unidade de Cuidados Intensivos do HBA, onde acompanhei o
trabalho diario da equipa médica, participando, todas as manhas, na reunido de passagem e discussdo dos

doentes e na observacgdo e gestdo dos mesmos. Apesar de ter sido uma experiéncia mais observacional do



M2 Rita Captivo | 2015294

que efetivamente prética, foi uma oportunidade de contactar e perceber melhor o trabalho de uma

especialidade que me interessa e entusiasma.

— 3.7 ESTAGIO OPCIONAL DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA: Hospital de Santa Marta — 17/05 a 28/05

Escolhi fazer este estagio, porque tenho interesse nesta especialidade e por sentir que, ao longo do curso,
nao tive outra oportunidade de contactar com a mesma. Os meus objetivos, que considero plenamente
cumpridos, eram, por isso, conhecer o trabalho do cardiologista pediatrico e as diversas valéncias desta
especialidade. Ao longo destes dias, fui acompanhando a equipa médica nas suas diversas atividades. Todas
as manhas, assisti a reunido de passagem de doentes da enfermaria e da Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiacos Pediatricos. Depois, pude me envolver no trabalho realizado na enfermaria, observando os
doentes internados e auxiliando na elaboracdo de didrios clinicos. Presenciei a realizacdo de
ecocardiogramas fetais e participei em consultas de cardiologia pediatrica geral, de hipertensao portal e
de doentes operados. Na sala de hemodinamica, observei a realizacdo de cateterismos cardiacos, na grande
maioria realizados em doentes com defeitos congénitos, sendo que algumas vezes havia a possibilidade de

corregdo do mesmo.

4. ATIVIDADES EXTRA-CURRICULARES

Ao longo deste ano e durante o curso, tive algumas experiéncias extra-curriculares que considero importante
mencionar neste relatério.

Comeco por algumas conferéncias que tive o prazer de assistir. Entre os dias 30 de Setembro e 4 de Outubro
de 2020, participei na iMed Conference, este ano de forma online, com palestras cientificas sobre o cérebro,
os 8rgdos sensoriais, 0 aparelho gastro-intestinal, a saide materno-fetal, palestras de personalidades que se
destacaram na drea da medicina e palestras humanitdrias. Nos dias 18 e 19 de Margo, participei no
Cardiovolution 2021, realizado de forma virtual, cujo o objetivo foi debater os principais estudos, publicados
no ultimo ano, com impacto no diagnéstico e tratamento dos doentes com patologia cardiovascular. Nos dias
22 e 23 de Maio, participei no Future MD, realizado de forma virtual, onde se abordou varios aspetos da
formacdo médica pds-graduada, desde a PNA a formagdo geral e especifica e outros temas em voga como a
tele-medicina, a relagdo da medicina e gestdo, a nutricdo clinica, a literacia em saude, cujo conhecimento
antevejo muito atil para o futuro préoximo. Apresento os certificados destas conferéncias no anexo 6.5.

Para além disso, ao longo do curso fiz parte de alguns projetos e atividades no ambito social e religioso.
Tendo participado nos Grupos de Bioética organizados pelo Nucleo de Estudantes Catodlicos da faculdade
(ver Anexo 6.5), encontrando um espaco onde pude debater temas que pdem a prova o referencial ético do
médico, como o aborto e o fim de vida. Pude, assim, criar a minha posi¢do e conhecer a abordagem destes
casos. Ao longo dos seis anos, estive na organizacao dos Grupos de Jovens da Paréquia do Campo Grande,

onde acompanhei semanalmente um grupo de jovens, ajudando no seu caminho de encontro e formacgdo
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pessoal. Participei, também, no projeto da Missao Pais (ver Anexo 6.5), numa semana no periodo entre
semestres. E, por ultimo, no periodo das férias de Verdo, fiz parte da equipa organizadora de campos de
férias de varias associacdes como os Campindcios, com jovens dos colégios jesuitas em Portugal (ver Anexo

6.5); Pulgas, Carragas e Carragdes e Ca’lus.

5. REFLEXAO CRITICA

Termino este relatério realizando um balancgo retrospetivo do estdgio profissionalizante, sendo este, sem
qualguer duvida, positivo. Este é um ano fundamental na formagdo médica, caracterizado pela consolidagdo
dos conhecimentos adquiridos anteriormente e pelo treino da prdtica clinica com autonomia e

responsabilidade progressivas. Considero que a minha experiéncia garantiu exatamente isso que menciono.

No estagio de Medicina Geral e Familiar, considero cumpridos todos os objetivos especificos através das
varias atividades realizadas que descrevi. Um dos pontos positivos foi a compreensdao da importancia dos
cuidados de saude primarios, particularmente em areas onde o acesso hospitalar é mais dificil como o interior
do pais, dado ter realizado estagio em Serpa. Destaco nesta especialidade o seguimento continuo do doente
ao longo das varias fases de vida, promovendo a saude e cuidando em caso de doenca. Foi uma experiéncia

muito enriquecedora, que me ajudou a treinar o momento da consulta, essencial na pratica clinica.

No estagio de Pediatria, considero os objetivos especificos cumpridos, com a excepg¢do de ndo ter contactado
com patologia urgente/emergente, por ndo ter estado no SU. Destaco como positivo, a diversidade e
complexidade de patologias observadas, gerando curiosidade de aprofundar o meu conhecimento das
mesmas e possibilidade de vivenciar, de perto, o combate da pandemia de COVID-19. Como ponto negativo,

realgo as circunstancias ndo terem permitido ir todos os dias ao estagio, nem ter estado no SU.

No estagio de Ginecologia e Obstetricia, considero os objetivos parcialmente cumpridos, uma vez que
apenas assisti a partos por cesariana, ndo tendo observado a assisténcia de um parto eutécico ou distécico
com férceps ou ventosa, nem a anestesia local do perineo ou de pudendos e analgesia epidural. Um dos
pontos positivos foi a diversidade de valéncias a que pude assistir, bem como o0 acompanhamento atento e
personalizado, garantido pelas duas tutoras. Saliento, também, a autonomia que adquirir no exame objetivo,
sentindo-me agora capaz e confiante de o realizar sozinha e possibilidade de participar ativamente em varias

cirurgias. Foi uma ajuda essencial na consolidagdo do meu conhecimento nesta area.

No estagio de Saude Mental, considero os objetivos especificos cumpridos, através das vdrias atividades
realizadas que descrevi. Destaco como positivo a possibilidade de conhecer bem as estratégias de
reabilitacdo dos doentes com doenca mental grave, uma fase essencial na recupera¢do destas pessoas, e
poder ter presenciado o trabalho multidisciplinar que é necessario. Um dos pontos negativos foi a duragao

do estagio, de apenas 6 dias, entre os dias 3 e 11 de Dezembro, devido a tolerdncia de ponto e ao feriados



M2 Rita Captivo | 2015294

existentes nestas duas semanas. Saliento, também, a auséncia de contacto com doentes internados com

patologia aguda.

No estagio de Medicina Interna, considero os objetivos especificos cumpridos quase na sua totalidade nas
atividades que que descrevi, com a excepgdo de ndo ter contactado com patologia urgente/emergente, por
nao ter estado no SU, devido as circunstancias da pandemia. Um dos pontos positivos foi o facto de integrar
uma equipa com uma médica assistente, internos de especialidade em varios niveis de formacado e internos
de formacdo geral e, sentindo-me parte da equipa, garantiu que estivesse confiante para realizar o trabalho
gue me era proposto a cada dia e me sentisse segura a fazé-lo. Saliento, também, que o conhecimento do

funcionamento e gestdao de uma enfermaria que obtive serd essencial para o meu futuro enquanto médico.

No estagio de Cirurgia Geral, considero os objetivos especificos cumpridos através das varias atividades
realizadas que descrevi. Destaco como positivo o facto de poder ter participado em varias cirurgias e ter
assistido de perto a correcao de patologias tdo frequentes. De facto, ndo vi muita diversidade de patologias,
0 que pode ser considerado negativo, mas isso permitiu-me consolidar muito bem o conhecimento acerca
das patologias observadas, que, na verdade, serd o necessdrio para abordar um doente no futuro préximo.
Ainda assim, depois deste ano, reconheco a necessidade de melhorar e ganhar confianca na pratica clinica e

na comunicagdo com os doentes.

Por fim, realgar a importancia das atividades extra-curriculares. As vdrias conferéncias a que pude assistir
mostraram-se fonte de conhecimento médico atualizado e de informagao Gtil para o meu futuro profissional
e foram geradoras de curiosidade para aprender e conhecer mais. As outras atividades que mencionei, do
ambito social e religioso, tém sido, ao longo deste tempo, essenciais no meu crescimento enquanto pessoa
garantido, também, o meu bem-estar fisico e mental. Estas atividades permitiram que ganhasse capacidade
de organizacdo e lideranca de grupos, que sei serem essenciais na minha carreira profissional futura. E, claro,
sdo atividades que trabalham, de forma intensa, a capacidade de cuidar do outro, que considero ser a base

da profissdo médica.

Em jeito de conclusdo, ndo posso deixar de agradecer a todos os professores, tutores e outros profissionais
gue cruzaram o meu caminho académico. Sei que, sem esse acompanhamento e disponibilidade, ndo teria
conseguido terminar este curso tdo satisfeita com o conhecimento que levo e com a pratica que tive.
Agradeco, também, a minha familia e amigos, que me foram ajudando a crescer enquanto pessoa e a
sedimentar os principios e valores que quero que rejam a minha vida em todas as dimensdes, incluindo a

profissional.

Chego ao fim desta etapa na minha formacao, sentindo-me preparada para o futuro e com a certeza de que

tudo farei para ser uma boa médica, sempre pronta para cuidar.



6. ANEXOS

— 6.1 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O 6.2 ANO

ESTAGIO Coordenador Periodo
MGF Prof. Doutor Daniel Pinto 14/09 - 2/10 UCSP Serpa Dr.2 Inés Costa
Pediatria Prof. Doutor Luis Varandas 5/10 - 30/10 Hospital Dona Estefania Dr.2 Flora Candeias
: : a .
GmeCOIO,g'? 5| Prof. Doutora Teresinha Simdes 2/11-27/11 Hospital de Vila Franca de Xira Dr.2 Ana Margarida Sousa
Obstetricia Dr.2 Sara Sousa
Saude . . . CHPL . .
Mental Prof. Doutor Miguel Cotrim Talina | 30/11- 08/01 (Hospital Jilio de Matos) Dr.2 Emilia Pereira
Medicina Prof. Doutor Fernando Nolasco . . Dr.2 Ana Lynce
Interna Prof. Doutor Pedro P6voa 10/02 - 12/03 Hospital de Egas Moniz Dr.2 Manuela Soares
Cirurgia Geral Prof. Doutor Rui Maio 15/03 - 14/05 Hospital Beatriz Angelo Dr.2 Marta dos Santos
Cardiologia Dr.2 Conceigdo Trigo Pereira .
Pediatrica Prof. Doutor José Diogo Martins 17/05 - 28/05 Hospital de Santa Marta

— 6.2 TRABALHOS REALIZADOS DURANTE O 6.2 ANO

Mensagem-chave

Autores

Ainsulinoterapia é uma estratégia a utilizar sem receios
quando for necessario.
Uma visdo centrada na pessoa, e ndo no problema,
garante um cuidado mais global da saude do utente.

M2 Rita Captivo

TRABALHO
Caso Clinico
MGF
Anilise de Decisdo Clinica
Pediatria Micetomas: a propésito de

um caso clinico

Este tipo de infegdo, apesar de raro, € muito complexo.
O seu diagndstico €, essencialmente, clinico.
As complicagOes sdo graves e incapacitantes.
A sua prevencdo passa pela educagdo para a saude.

André Martins
Luciana Kobayashi
M2 Rita Captivo
Pedro Fernandes

Agressao Sexual
Como abordar a vitima no
Servico de Urgéncia?

Ginecologia e
Obstetricia

A agressao sexual tem um impacto significativo
na qualidade vida da vitima.
O médico deve focar-se no conforto da vitima, garantindo o
cumprimento do protocolo de atuagdo.

Anna Sukhoivy
M2 Rita Captivo

Na doenga mental, é essencial descrever de forma rigorosa os
sintomas do doente, utilizando preferencialmente as palavras
do proprio.

Sofia Vale de Lima
M2 Rita Captivo

Saude e e . .

Mental Histdria Clinica - Esquizofrenia
Medicina Abordagem do doente com

Interna HIPERCALCEMIA

As principais causas de hipercalcémia sdo hiperparatiroidismo
primario e a presenca de malignidade.
O pilar da abordagem da hipercalcémia aguda é a hidratagao.
A longo prazo, é essencial tratar a causa do disturbio.

Diogo Simdes de Almeida
Mariana Silva Sena Brizido
M2 Rita Captivo

Abcesso Hepatico: a propésito

Cirurgia Geral L.
de um caso clinico

O abcesso hepatico é o abcesso intra-abdominal mais
comum.
O seu tratamento baseia-se na antibioterapia.
E essencial encontrar e tratar a causa precipitante da infeg3o.

Carolina Cunha
Manuel Lopes Cardoso
M2 Rita Captivo




— 6.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DOS ESTAGIOS PARCELARES

Os objetivos especificos que escolhi para o estagio de Medicina Geral e Familiar (Tabela 1) foram baseados naqueles expostos na ficha da
Unidade Curricular (UC), principalmente, tendo em conta as 8 dimensdes apresentadas nesse documento. Depois dentro de cada dimensdo,
resolvi elaborar os meus objetivos pessoais, que procurei cumprir ao longo do estagio.

Adotar uma abordagem centrada na
pessoa

Identificar e gerir os problemas de
saude mais frequentes na comunidade

Coordenar cuidados de saude

Tomar decisdes terapéuticas

considerando as limitagées dos dados
clinicos e a relagdo custo-beneficio

Identificar riscos de satide em
determinados pacientes e familias e
efetuar as medidas preventivas
indicadas

Utilizar evidéncia cientifica na
prevengdo primaria, secundaria,
tercidria e quaternaria

Demonstrar um comportamento
profissional adequado

TABELA 1: OBJETIVOS ESPECIFICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Fazer uma boa histéria clinica e um exame objetivo adequado
Ter em atengdo dados psicossociais, culturais e familiares
Identificar corretamente os problemas dos utentes
Comunicar efetivamente com os utentes

Conhecer as patologias mais frequentes na populagdo em geral
Saber dirigir a marcha diagndstica nestas patologias, incluindo:
e  Exame objetivo dirigido
e  Exames auxiliares de diagndstico (indicagdes e interpretagdo)

Identificar os recursos de satide existentes nas comunidade
Promover a articulacdo de cuidados prestados por diferentes profissionais

Prescrever corretamente os medicamentos mais utilizados
Saber definir o tratamento mais adequado a cada pessoa

Identificar:

e  Grupos de pessoas vulneraveis e fatores de risco para os problemas mais comuns

e  Padrdes familiares de transmissdo de doenga através de genes ou comportamentos
Saber aplicar medidas de prevengao e diminuicdo de risco

Conhecer os recursos de atualizagdo médica continua
Distinguir os diversos tipos de prevengdo e saber aplica-los

Agir de acordo com os principios fundamentais da ética médica

Os objetivos especificos que delineei para o estagio de Pediatria, tendo em conta aqueles propostos na ficha da UC, foram:

e Saber as patologias mais comuns na crianga e adolescente, especialmente em Portugal

e  Distinguir, com seguranca, patologia urgente/emergente de patologia ndo urgente, reconhecendo critérios de gravidade

e Conhecer a abordagem das patologias principais através de:
o Exames complementares de diagndstico e sua interpretagdo

o Estratégias terapéuticas, reconhecendo a mais adequada para cada situagdo

e Realizar uma boa histdria clinica e exame objetivo

e Comunicar de forma compreensivel com o doente e sua familia

e  Elaborar corretamente um relatério clinico com a informagdo completa do doente

e Desenvolver estas competéncias, de forma a atingir um grau suficiente de autonomia

e Procurar demonstrar assiduidade, pontualidade, rigor cientifico e integridade intelectual
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Os objetivos especificos que selecionei para o estagio de Ginecologia e Obstetricia (Tabela 2), tendo em conta aqueles propostos na ficha da

UC, foram divididos na drea de Ginecologia e na de Obstetricia.

Saber as patologias mais comuns, nomeadamente, alteragdes do ciclo menstrual, infe¢Ges
ginecoldgicas, uroginecologia e patologia mamaria
Conhecer a abordagem das patologias principais através de:

e |dentificagdo de fatores de risco

e Exames complementares de diagnéstico e sua interpretagao

° Estratégias terapéuticas, reconhecendo a mais adequada para cada situacdo
Colher uma boa histdria clinica
Realizar, com seguranca e de forma auténoma, exame objetivo ginecoldgico e colheita de
colpocitologia
Reconhecer a importancia e conhecer as diversas formas de rastreio nesta area
Dominar a area do planeamento familiar

Entender as principais medidas de aconselhamento pré-concecional
Dominar as estratégias de vigilancia de uma gravidez normal, reconhecendo situag¢des de risco
Saber a abordar a gravida no servigo de urgéncia:
e  Realizando uma boa histdria clinica e exame objetivo
e  Reconhecer, com seguranga os sintomas e sinais de trabalho de parto
e  Avaliar a necessidade de realizagdo de exames complementares de diagndstico e
saber interpretar os seus resultados
e  Conhecer as varias estratégias terapéuticas e escolher a mais adequada em cada
situagao

Os objetivos especificos que escolhi para o estagio de Satude Mental, tendo em conta aqueles expostos na ficha da UC, foram:

Distinguir, com seguranga, sintomas psiquiatricos do normal funcionamento psicoldgico da pessoa

Reconhecer alteragbes patoldgicas da personalidade, comportamentos de risco e a necessidade de referenciagdo a especialista
Conhecer as patologias psiquiatricas mais comuns e a sua correta abordagem terapéutica

Realizar uma boa histdria clinica, sem esquecer o contexto social, laboral e familiar do doente

Atentar ao impacto do estigma de satide mental nos doentes observados

Os objetivos especificos que delineei para o estagio de Medicina Interna, tendo em conta aqueles expostos na ficha da UC, foram:

Dominar as patologias mais comuns do adulto, especialmente em Portugal

Distinguir, com seguranga, patologia urgente/emergente de patologia ndo urgente, reconhecendo critérios de gravidade
Realizar, de forma auténoma, uma histéria clinica abrangente e exame objetivo completo de qualquer doente

Avaliar a necessidade e efetuar a escolha de exames complementares de diagndstico, sabendo interpretar os seus resultados
Conhecer as varias estratégias terapéuticas e escolher a mais adequada em cada situagdo

Reconhecer a necessidade de referenciacdo a outras dreas da Medicina

Desenvolver a sensibilidade particular para a abordagem de doentes em fim de vida

Elaborar corretamente registos clinicos, como diarios, notas de alta ou transferéncia

Comunicar de forma compreensivel com o doente, familia e a restante equipa de profissionais de saude

Reforgar as competéncias de trabalho de equipa e de lideranga

Aprender mais sobre a organizagdo hospitalar e o funcionamento de uma enfermaria

Procurar demonstrar assiduidade, pontualidade, rigor cientifico e integridade intelectual

Aprender a utilizar os equipamentos de protecdo individual, consoante as diversas situagdes de risco

Os objetivos especificos que delineei para o estagio de Cirurgia Geral, tendo em conta aqueles expostos na ficha da UC, foram:

Conhecer as principais sindromes cirurgicas, a sua fisiopatologia e semiologia

Distinguir, com seguranga, patologia urgente/emergente de patologia ndo urgente, reconhecendo critérios de gravidade

Realizar, de forma auténoma, uma histdria clinica abrangente e exame objetivo completo de qualquer doente

Avaliar a necessidade e efetuar a escolha de exames complementares de diagndstico, sabendo interpretar os seus resultados
Conhecer as varias estratégias terapéuticas e escolher a mais adequada em cada situagdo

Reconhecer situag¢des de risco cirtrgico aumentado

Aperfeigoar as técnicas de pequena cirurgia mais comuns e conhecer as técnicas de anestesia e de assépsia necessarias para o efeito
Procurar demonstrar assiduidade, pontualidade, rigor cientifico e integridade intelectual
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— 6.4 DOENTES OBSERVADOS NOS VARIOS ESTAGIOS PARCELARES

Pediatria

Neste estagio, observei um total de 8 doentes, com idades entre 4 e 17 anos, 3 do sexo feminino e 5 do sexo masculino. Os motivos de

internamento eram variados, por isso, apresento informagdo mais detalhada na tabela 3.

F 14 Infegdo pelo virus Herpes Zoster (Zona)
F 8 Encefalite Herpética e Encefalite Auto-Imune
M 15 Micetomas
M 17 Pneumonia complicada de Derrame Pleural
F 9 Infegdo pelo virus de Hepatite A e Colecistite Alitidsica
M 4 Suspeita de Artrite Séptica
M 16 Suspeita de Doenga de Kawasaki
M 17 Febre de origem desconhecida
Tabela 3

Ginecologia e Obstetricia
Neste estagio pude assistir a uma grande variedade de consultas e exames complementares de diagndstico e terapéutica.

Apresento, agora, os dados das mulheres observadas, num total de 8, na consulta de Ginecologia Geral, onde passei uma manha. A faixa etdria
(Grafico 1) mais prevalente foi entre os 40 e 50 anos. O motivo de consulta (Grafico 2) foi variado, a maioria eram doentes referenciadas pelo seu
médico de familia. Prevaleceu o motivo de re-avaliagdo, quer tenha sido pods-cirurgica, apds procedimento como histeroscopia ou apds

internamento.
Grafico 1: Idade (anos) Grafico 2: Motivo de consulta
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De seguida, apresento dados das mulheres observadas, num total de 9, na consulta de Uroginecologia/Pavimento Pélvico, onde passei trés
manhas. A faixa etdria (Grafico 3) mais prevalente foi entre os 70 e 80 anos. O motivo de consulta (Grafico 4) foi variado, a maioria eram doentes
referenciadas pelo seu médico de familia. Prevaleceu o motivo de incontinéncia urindria, de esforgo, urgéncia ou mista.

Grafico 3: Idade (anos) Grafico 4: Motivo de consulta
4

Re-avaliagdo
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N2 de Mulheres Observadas

Na Ecografia Ginecolégica, numa tarde, observei 5 exames realizados por diversos motivos: avaliagdo de Utero miomatoso, seguimento de massa
anexial, avaliagdo apds colocagdo de dispositivo intra-uterino, hemorragia uterina andmala. As idades variaram entre os 20 e 77 anos.
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Na Histeroscopia, numa tarde, observei 3 exames realizados devido a hemorragia uterina andmala com suspeita de pélipo endometrial e

presenca de pdlipos ou miomas na cavidade uterina. As idades variaram entre os 56 e 66 anos.

No Servigo de Urgéncia, onde estive 4 dias, dividi a minha atividade pelo balcao de admissées e bloco de partos.

No balcdo de admissdes, observei mulheres com patologia ginecoldgica, entre os 21 e 44 anos, com diversos motivos de ida as urgéncias:

abcesso de glandula de Bartholin, hemorragia uterina andmala e re-avaliagdo apds deiscéncia da sutura de episiotomia. As mulheres gravidas
observadas apresentavam variadas idades gestacionais e motivos de ida as urgéncias, desde suspeita de inicio de trabalho de parto a complicagGes

da gravidez. Apresento a informagdo mais detalhada na tabela 4.

35 31S+4D Perda hematica

38 39S+5D Contratilidade (Gravidez nao vigiada)

33 31S Maturagdo fetal (42 dose)

36 31S+5D Sensacao de barriga dura e dor + Corrimento acastanhado
34 39S+1D Contratilidade + Dilatagao do colo - Trabalho de Parto
32 39S+3D Rotura espontanea da bolsa amniética + Contratilidade
30 20S+1D Vulvovaginite

39 - Possivel gravidez involutiva ou gravidez ectépica

37 19S+4D Ideagdo suicida + Ansiedade

20 38S+4D Contratilidade sem dilatagdo do colo

42 4s Aborto Espontaneo

29 39S Contratilidade + Perda de rolhdo mucoso

31 16S Suspeita de cdlica renal

35 45s Perda hematica

32 38S+1D Suspeita de perda de liquido amniético

38 21S+6D Ecografia morfoldgica com alteragées

32 29S+5D Restri¢do do Crescimento Intra-Uterino

40 328 Suspeita de Pré-Eclampsia

36 35S Hematoma renal com distensao da capsula

Tabela 4

No bloco de partos, observei 4 cesarianas, tendo participado em 3 delas. A faixa de etaria das mulheres gravidas variou entre os 33 e 36 anos.
Os motivos de realizagdo de cesariana foram:

e  Apresentagdo fetal pélvica

e  Antecedentes de 2 cesarianas anteriores

e Incompatibilidade feto-pélvica
e  Rotura Espontanea da Bolsa Amnidtica, com paragem da dilatagdo cervical, leucocitose e elevagdo dos parametros inflamatérios

Para além disso, ainda pude observar alguns casos de patologia cirurgica, de cariz mais urgente:

e Mulher, 35 anos, com perfuragdo intestinal apds salpingectomia direita

e Mulher, 36 anos, com laceragdo da artéria uterina e ligamento largo do Utero apds parto eutdcico
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Saude Mental
Neste estagio tive a oportunidade de assistir a entrevista clinica a, apenas, 3 doentes diferentes, realizei a colheita de histdria clinica a outro
doente e participei no processo de entrevista e triagem de outro doente, para avaliagdo da necessidade de internamento na Unidade de
Reabilitagdo Psicossocial. Apresento, entdo, os dados dos doentes observados, num total de 5, 3 do sexo masculino e 2 do sexo feminino (Grafico
5). A faixa etaria (Grafico 6) mais prevalente foi entre os 40 e 60 anos. Os diagndsticos (Grafico 7) foram varios, o mais prevalente foi o de

Esquizofrenia.

Feminino

= Masculino

Grafico 5: Sexo

Grafico 6: Idade (anos)
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Grafico 7: Diagndstico
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Esquizoafectiva
0 1 2 3 4

Medicina Interna

Neste estagio, estive em duas enfermarias diferentes, por isso, apresento a casuistica de cada uma em separado. Ora, nas primeiras semanas,
contactei com um total de 17 doentes, 10 do sexo masculino e 7 do sexo feminino (Grafico 8). A faixa etaria (Grafico 9) mais observada foi a dos
80 a 90 anos. Os diagndsticos principais verificados (Grafico 10) foram muito variados, sendo que o principal foi a pneumonia a Sars-CoV-2. Para
além disso, analisei os diagndsticos secundarios (Grafico 11) de cada doente, a maioria apresentando mais do que um. Os mais prevalentes foram

a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo 2.

Feminino
m Masculino

Grafico 8: Sexo

N2 de Doentes Observadas

50-60

Grafico 9: Idade (anos)
5
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Sincope

EAM

IC Descompensada

TCE

Hematoma
espontdneo
do psoas

Derrame pleural
metastético
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SARS-CoV-2
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Grafico 10 : Diagnostico Principal
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Parkinson
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AVC prévio
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Neoplasia

Diabetes mellitus
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Grafico 11 : Diagnosticos secundarios
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EAM | Enfarte agudo do miocardio
IC | Insuficiéncia cardiaca
TCE | Traumatismo cranio-encefalico
HBP | Hiperplasia benigna da préstata
FA | Fibrilhagdo auricular
TVP | Trombose venosa profunda
TEP | Tromboembolismo pulmonar
AVC | Acidente vascular cerebral
HTA | Hipertensdo arterial
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Nas semanas seguintes, contactei com um total de 14 doentes, 8 do sexo masculino e 6 do sexo feminino (Gréfico 12). A faixa etaria (Grafico 13)
mais observada foi a dos 80 a 90 anos. Os diagndsticos principais verificados (Grafico 14) foram muito variados, sendo que os mais encontrados
foram a pneumonia a Sars-CoV-2 e AVC. Para além disso, analisei os diagndsticos secundarios (Grafico 15) de cada doente, a maioria
apresentando mais do que um. Os mais prevalentes foram, mais uma vez, a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo 2.
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Grafico 15 : Diagndsticos secundarios
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Cirurgia Geral

No Bloco Operatério, pude observar varias cirurgias, como apresento no Grafico 16.

Grafico 16 : Cirurgias observadas
Colecistectomia
ey [BE
Nalgumas destas cirurgias, tive a oportunidade de Hernioplastia _ 4
unilateral

participar como:
Hernioplastia

e Colecistectomia por via laparoscdpica bilateral 1
e Hernioplastia inguinal unilateral Tiroidectomia
.. . . parcial 4
e  Tiroidectomia parcial
- . . . Tiroidectomia
e  Excisdo de sinus pilonidal total 1
Segmentectomia 1
do V/VI
Excisdo de sinus 1

pilonidal

As cirurgias de caracter urgente que observei foram:

e Doente, sexo feminino, com diagndstico de endometriose, que inicialmente ia ser operada pela Ginecologia, acabou por se operada
pela nossa equipa por se descobrir a presenga de endometrioma no célon sigméide/reto alto com algum grau de obstrugdo, razdo
pela qual realizou uma resse¢do do célon sigméide/reto alto com anastomose;

e  Doente, sexo masculino, com quadro de obstrucgao intestinal, com antecedentes de laparotomia mediana por hemorragia de Ulcera
gastrica, realizou uma laparotomia exploradora com lise de brida;

. Doente, sexo feminino, com necessidade de drenagem de abcesso peri-anal;

e Doente, sexo masculino, com hérnia inguinal direita encarcerada, que realizou uma hernioplastia;

. Doente, sexo masculino, diabético com necessidade de drenagem de abcesso do pé;

e Doente, sexo masculino, com suspeita de colecistite aguda perfurada, que realizou uma laparotomia explorado com colecistectomia
e lavagem da cavidade peritoneal.

Na Consulta de Cirurgia Geral com a Dr.2 Marta dos Santos, nas primeiras consultas observei doentes com:

e Hérnias inguinais unilaterais ou bilaterais, com indicacdo para cirurgia eletiva;

e  Episddio prévio de colecistite aguda, com indicagdo para cirurgia eletiva;

e Nodulos da tiréide ou quisto do canal tireo-glosso, com necessidade de seguimento;

e  Hemorrdéidas, lipomas, quistos sebaceos ou sinus pilonidal, a maioria com indicagado cirdrgica;

e Necessidade de colocar ou retirar catéter com reservatdrio subcutaneo para quimioterapia;

e  Necessidade de retirar implante anti-concepcional ou retirar limalhas de ferro para a realizagdao de ressonancia magnética.

Nas consultas subsequentes observei:
e Doentes a realizar o seguimento pds-operatoério de sigmoidectomia ou hemicolectomia esquerda, de tiroidectomia parcial ou total,
de colecistectomia via aberta ou laparoscépica, apendicectomia, hernioplastias;
e Doentes que terminaram tratamento neo-adjuvante e que agora poderao ser operados
e  Doentes que ja foram operados e que desenvolvem algum tipo de complicagdo passivel de ser corrigido com nova cirurgia como hérnia
incisional.

Na Consulta com o Dr. Pedro Amado, nas primeiras consultas observei uma doente com queixas de dispepsia e emagrecimento, doentes com
hérnias inguinais unilaterais e bilateral, com litiase biliar, pdlipos na vesicula. Nas consultas subsequentes observei doentes seguidos apds
duodenostomia por hemorragia de ulcera duodenal, hemicolectomia esquerda e colectomia sub-total, colecistectomia e doentes com
neoplasias primarias e secundarias do figado que estdo a realizar tratamento de quimioterapia e que serdo operados posteriormente.

17



- 6.5 CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

o 6.5.1 Curso TEAM

@. MOVA

T rauma
Evaluation
and
Management

Certificado

Pelo presente se certifica que
MARIA RITA MANSO CAPTIVO
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado no dia 07 de Maio de 2021.

0 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. E organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia, segundo

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

—_— — r
ﬁ%?km“ : J&Afk )
T L Dr. Jose Luis Ferreira

Professor Doutor Rui Maio Coordenador do TEAM/NMS | FCM-UNL
Regente LI.C. Cirurgia Estégio

www_atlsportugal org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal@gmail.com
O “TEAM" & umna denominagao original do American College of Surgeons
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o 6.5.2 Formagao no Centro de Simulagao do Hospital da Luz

Sessodes Simulacao - UC Cirurgia NMS | Marco
2021

— Certificado de Parficipacdo
EMITIDO POR:

Hospital da Luz Leaming Health
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1

1500-650 Lisboa

[\ nosreoas oa woe

NOME
Rita Captivo

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
14705114 C-6053700aa3bch

Evento

Sessoes Simulagio — UC Cirurgia NMS | Margo 2021
22-03-2021 09:00 — 05-04-2021 12:00 - Durag&o: 3 horas

Mo ambito da Unidade Curricular de Cirurgia, torma-se imprescindivel o treine de procedimentos
essenciais 4 pratica clinica.

Aguisicdo de conhecimentos, apiddes e competéncias para o desempenho em cirurgia de tarefas
relativas a procedimentos essenciais (frequentes efou relevantes) das especialidades cirlrgicas.

Atividades frequentadas

Sessdo | 5 de Abril | Sh00-12h00
05-04-2021 09:00 — 03-04-2021 12:00
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o 6.5.3 iMed 2020

iMed Conference® 12.0 Lisbon 2020 | Virtual
Lectures

— Certificado de Particivagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacio de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130 RAEFCM
11682-056 Lisboa

NOME
| Rita Captivo

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGEO CODIGO DE CERTIFICADO
14705114 ‘ C-5f31428ebeb3d

Evento

iMed Conference® 12.0 Lisbon 2020 | Virtual Lectures

30-09-2020 13:30 — 04-10-2020 17:00

The iMed Conference® 12.0 | Lisbon 2020 will take place between the 30th of September and 4th of
October at NOVA Medical Schoal | Faculdade de Ciéncias Médicas.

Prepare for groundbreaking lectures, practical workshops and challenging competitions.
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o 6.5.4 Cardiovolution 2021

Cardiovolution 2021

— Certificado de Pardicipagio

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health .
Avenida Marechal Teixeira Rebelo, 20 LEARNING HEALTY
1500427 Lisboa

NOME
Rita Captivo

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
14705114 C-8051302b16698
Evento

Cardicvolution 2021

25-03-2021 1245 — 25-04-2021 18:30 - Duragdo: 3:30 horas

Este Curso tedrico-pratico tem coma principal objetive debater os principais estudos, publicados no
Ulimao ano, com impacio no diagndstico e tratamento dos doentes com patologia cardiovascular; o
curso tera como base apresentagbes com revisio da literatura mais recente, seguidas de discuss3o
de casos clinicos.

Seguranga no contexto COVID 13

O Hospital da Luz Learning Health cumpre as crientagbes das autoridades de salde e
implementa todas as medidas de higiene e seguranga, garantindo o compromisso e respeito
pela saude e seguranga de todos no contexto da pandemia COVID-19.

Atividades frequentadas

Sessdo |
18-03-2021 18:00 — 18-03-2021 18:30

Sessao |l
18-03-2021 18:00 — 19-03-2021 18:30

Cardiovolution 2021
25-03-2021 13:45 — 25-04-2021 18:30 - Duragdo: 3:30 horas
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o 6.5.5 Future MD 2021

FUTURE

FUTURE MD,3.0

FRENTE A FRENTE COM.Q FUTURO
MAIO 2021

1171171111171/ L1110 L L
/ /"/'// / /////,/ ./ 1111/ ’/’/’( / ’/,'/./ // / / /'/’ / z’/r/ / / /1] '/ "‘/,f///./ / / / // ,/ // // // /_/ ///

FutureMD - Bilhete Standard

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR-

AEFCM - Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-058 Lisboa

)

NOME
Rita Captivo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
14705114 C-60941133¢1234
Evento

FutureMD - Bilhete Standard
22-05-2021 09:00 — 23-05-2021 12:00 - Durag3o: 48 horas

O FurureMD esta de volta com uma nova edic3o que promete ser memoravel! Esta 3* Edicdo ira decorrer em
formato online nos dias 22 & 23 de Maio. Se & aluno de Medicina, poderas adquirr o Bilhete Standard, que te da
aces30 25 Sessoes Plenarias e a Mesa Redonda do Congresso. Para adquirires este bilhets, basta inscreveres-te
1o congresso a Plataforma UpEvents da AEFCAM.

Este é 0 momento de estares Frente a Frente com o teu Funaro!
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o 6.5.6 Grupos de Bioética do NEC|NMS

certificado

Dedara-se para os devidos efeitos que a aluna Maria Rita Manso Captivo participou, nos anos
letivos de 2015- 2016, 2016-2047 e 2017-2018, nos Grupos de Bioetica do Muden de Estudantes
Catdlicos da Faculdade de Ciéncias Médicas | MOVA Medical School da Universidade Nova de
Lishioa, tendo sido coordenadora de grupo neste dlitimo ano.

Durante esse ano letivo, juntamente com outros alunos, integrou os respetivos grupas, cujos
pilares fundamentais sio o pensamento critico, o saber & o refletir. Tém como objetivo
promover a formagao e sensibilidade dos jovens medicos para os temas da bioetica transversais
# medicina & a toda a humanidade. Os Grupos de Bioética consistemn em reunides guinzenais,
na faculdade, onde os alunos se juntam em pequencs grupos. Um tema & debatido em cada
reunidc e, para além das perspectivas de cada um, a visao da lgreja Catdlica € também
aprofundada.

O Mucleo de Estudantes Catolicos, como nudeo da Faculdade de Ciéncias Madicas | NOWA
Miedical School, tem como cbjetivos proporcionar 305 jovens universitarios uma experiencia de
vida & de Deus no diz-z-dia da faculdade, o convivio entre alunos, professores e funcionarios, &
participacao em atividades e conferéncias de caracter formativo.

Lishoa, 20 de abril 2021

Pelo Mideo de Estudantes Catdlicas,

Toona Hl’nq s Lo
d

Iy i | :
‘;_____ﬂ Pju di ol o ool Ligiasd

MUCLED DE ESTUDANTES CATOLICOS NMS | FCM

nec_novams &gmail.com
Joana Menezes Cunha | Rodrigo de Freitas Rodrigues
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o 6.5.7 Missao Pais

Ceriificado de Participagéo

Declara-se para os devidos efeitos que Maria Rita Manso Captivo,
portadora do cartdo de cidad3o n® 14705114, & aluno da Faculdade de
Cigncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, participou entre os dias
14 & 21 de Fevereiro de 2016, 12 & 19 de Fevereiro de 2017, 11 & 18 de
Fevergiro de 2018 e 10 a 17 de Fevereiro de 2019 no projeto Missao Pais,
através das missbes da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa.

Durante uma semana, juntamente com um grupo de jovens, participou e
integrou atividades de cariz l0dico & social, com o objetive de promaover
experiéncias sociais e emocionais gratificantes junto da populagdo da
localidadedo Sardoal e Alcanede, desenvalvendo estas atividades nos dias
referidos entre as 10k e as 20h,

M Missdo Pais, como organizagdo da lgreja Catdlica, tem como objetives
proporcionar & juventude universitariaumaexperiéncia devida e de Deus,
através de agles de voluntariado, convivio com pessoas mals necessitadas
e participagdo nas atividades e apoio das comunidades onde atua.

Lishoa, 12 de junha de 2021
PelaMissdo Pais,

1 o 571

Responsaveis Macionais
Maria do Carmo Ferreira Marting

Manuel Silva

MISSAD PAIS y o~
Rua 530 Francisco Xavier 26, 1400-331 Lisboa M,Issan
missanpais(@gmail.cam Pais
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6.5.8 Campindcios

Certificado de Participagio

Declara-se para o3 devidos efeitos gue Maria Rita Manso Captive, portadora do
cartdo de cidadio n? 14705114, e aluna da faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa (FCM UNL), foi animadora do Movimento de
Acampamentos de Férias dos Campindcios desde o ano letivo 20152016,

Os Campinacios, como movimento de acampamentos de férias dos colégios da
Companhia de Jesus em Portugal, tem como objetive arganizar atividades para as alunos

dos mesmaos, das quals se destacam os Campos de Verdo,

Lishoa, 15 de junho de 2021

Pelos Campinacios,

CAMPINACIOS

https: /¥ pontosi.ptcampinacios’
campinacios@pmail.com
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