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I. INTRODUCAO

O percurso de aprendizagem do Mestrado Integrado em Medicina inclui ciéncias fundamentais da
biomedicina e ciéncias clinicas, imprescindiveis ao exercicio competente da profissao pelo licenciado médico.
No que respeita ao constituinte pratico, este foi incorporado de forma gradual a partir do terceiro ano,
possibilitando o acoplamento de uma base de conhecimento sélida e coerente, com um conjunto de valores,
atitudes e aptidGes adquiridos. O sexto ano do curso integra o estagio de natureza profissional que pretende,
através da autonomia supervisionada e consolidacdo destas competéncias, a transicdo adequada para a
pratica clinica na fase de pés-graduagao. No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio Profissionalizante,
constituida por seis Estagios Parcelares — Saude Mental, Medicina Geral e Familiar, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral e Medicina Interna —, o presente relatdrio tem em vista a apresentacdo dos meus
objetivos pessoais e transversais a todas as areas clinicas, bem como a descricdo sucinta das atividades
desenvolvidas em cada Estagio Parcelar, por ordem cronolégica. Ademais, proponho-me a analisar
sumariamente os elementos valorativos extracurriculares, realizados durante os seis anos, que considero
relevantes para a minha formacgao tanto pessoal como profissional. Termino o relatério com uma apreciagao
critica destas atividades e do seu impacto na minha educa¢do médica. Em anexo, reinem-se a casuistica dos
doentes observados durante os diferentes estagios parcelares e os certificados dos elementos valorativos

referidos.

Il. OBJETIVOS GLOBAIS

A educagdo de um Médico é complexa, como referiu o Professor Doutor José Fernandes e Fernandes n’O
Licenciado Médico em Portugal’, e advém de um aprimoramento individual em diferentes dominios, dos
quais me baseei para o estabelecimento de objetivos globais do sexto ano. De antemdo, pressupde uma
formacdo cientifica sélida e atualizada, primordial na compreensdo das decisdes clinicas tomadas pelos
médicos responsdveis pela minha orientagdo. Esta depreende também de um aprendizado de atitudes e
procedimentos fulcrais a pratica clinica, nomeadamente (i) a correta identificagdo de problemas médicos
através de uma histdria clinica abrangente e exame clinico detalhado; (ii) a formulacdo de hipdteses de
diagndstico; (iii) o desenvolvimento de estratégias para explorar as mesmas; (iv) a elabora¢ao de um plano
de gestdo do doente atendendo a sua patologia. O paradigma da profissdao médica impde sentido ético e
moral, interesse pelo préximo e aptiddo comunicativa. Requer também cultura, para a percegao do individuo
de forma holistica. Assim, percebi desde o comec¢o dos anos clinicos e do Estagio Profissionalizante, a
necessidade de definir estratégias que me permitissem colmatar a lacuna que experienciava nestas valéncias,

embarcando nas oportunidades de atividades extracurriculares inframencionadas que me foram surgidas.

Victorino RM et al.; O Licenciado Médico em Portugal — Core Graduates Learning Outcomes Project; Coord. Faculdade de Medicina da Universidade

de Lisboa, 2005



Il. SINTESE DE ATIVIDADES DOS ESTAGIOS PARCELARES

SAUDE MENTAL

O primeiro estagio parcelar ocorreu no ambito da Saude Mental, de 9 de setembro a 2 de outubro de 2020,
e integrou duas componentes: duas semanas de estdgio presencial e duas semanas de ensino a distancia. A
primeira foi tutelada pela Dr.2 Raquel Medinas, maioritariamente na Unidade de Saude Mental de Oeiras,
complementado com dois dias de frequéncia do Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital de Sdo Francisco Xavier
e assisténcia a Reunido de Servigo de Psiquiatria do Hospital Egas Moniz, via Zoom.

Em contexto de consulta externa na unidade comunitaria, observei um total de 26 doentes, com patologias
psiquidtricas distintas e em diferentes fases de adaptacdo a doenga, com prevaléncia preponderante de
perturbacdes afetivas e psicoticas — vide grafico 1, Anexo 1. Assisti também a algumas consultas de
enfermagem realizadas previamente a consulta médica, cruciais na adesao terapéutica. Estabeleci o objetivo
de desenvolver uma relagao préxima e empatica com o doente, situando-o na sua circunstancia social, laboral
e familiar, de maneira a identificar situa¢Ges individuais e sociais de risco. Juntamente com a atengdo as
abordagens de reducdo de risco de suicidio implementadas pela minha orientadora de estagio, o
cumprimento deste objetivo levantou em mim o interesse pela prevengao nesta area. Enfatizo também a
importancia da entrevista familiar, que permitiu a inteligibilidade do conceito de emog¢do expressa
previamente lecionado, pelo sobrenvolvimento emocional e frequéncia de comentarios criticos realizados
pelos familiares sobre os comportamentos do individuo, particularmente presentes nos doentes observados
com diagnésticos de esquizofrenia ou perturbacgao afetiva bipolar.

No SU, tive oportunidade de contactar com a abordagem diagndstica e terapéutica do doente em fase aguda,
particularmente em doentes com manifestacGes clinicas de ataque de panico — vide tabela 2, Anexo 1.

Os elementos tedrico-praticos realizados a distancia incluiram um seminario sobre Estigma e Epidemiologia
em Saude Mental e uma sessao de discussdo de casos clinicos e de temas como estado confusional agudo,
conduta de escolha de terapéutica antipsicdtica, abuso de substancias e sindromes de priva¢do. Por fim,
realizei as atividades propostas no inicio da rotag¢do: redacao de duas histérias clinicas e elaboragdo de seis

vinhetas clinicas.

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

O estdgio de Medicina Geral e Familiar (MGF) decorreu de 6 a 30 de outubro de 2020, na Unidade de Saude
Familiar (USF) do Feijo, sob tutoria da Dr.2 Catia Cerqueira. Este foi apropriadamente planeado para que os
objetivos propostos pela UC fossem alcangados, designadamente os que concernem (i) a adog¢do de uma
abordagem centrada no doente; (ii) a identificacdo e gestdo dos problemas de salde mais frequentes na
comunidade; (iii) a capacidade de decisdo terapéutica considerando as limitacdes de dados clinicos e relagao

custo-beneficio; (iv) a identificacdo de riscos de saide em popula¢des vulnerdveis.



A estratégia de aprendizagem assentou no equilibrio entre as componentes observacional e pratica, com
autonomizacdo progressiva, ao longo das quatro semanas. A primeira incidiu na andlise e discussao posterior
das decisoes clinicas tomadas durante a consulta, quer preventivas, diagndsticas ou terapéuticas. A segunda,
sempre supervisionada, foi importante no aperfeicoamento de técnicas de entrevista clinica.

Durante o estagio acompanhei o hordrio completo da minha orientadora, podendo participar nas varias
vertentes do espectro da especialidade de MGF, designadamente nas consultas de Saude do Adulto
(presencial ou por telefone), Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil, Planeamento Familiar e Doenga Aguda.
Em anexo apresento o nimero de consultas observadas e conduzidas com autonomia por tipologia - vide
grafico 2, Anexo 2. Cooperei, igualmente, e por iniciativa prépria, ativamente no combate a pandemia atual,
tendo sido integrado na equipa médica responsavel pela realizagdo de contactos telefénicos a individuos
suspeitos ou infetados pelo SARS-CoV-2 inseridos na plataforma Trace COVID.

Saliento ainda a compreensao e consolidagdo dos critérios de referenciacdo a consultas de especialidade na

presenca de sinais de alarme e consequente efetua¢do de pedido de consulta.

PEDIATRIA

Sob orientagdo do Professor Doutor Jodo Farela Neves, o estagio de Pediatria decorreu no periodo
compreendido entre 2 e 27 de novembro de 2020, no Hospital Dona Estefania. Neste estagio parcelar
idealizei consolidar o conhecimento alusivo as sindromes mais comuns, e de atuacdo urgente, na idade
pediatrica. Para tal, foi fundamental a comparéncia no SU, onde acompanhei um total de 15 doentes, com
idades entre os 11 dias e os 16 anos — vide tabela 3, Anexo 3 — e refleti sobre o racional de decisdo de
internamento, em particular, perante condicdes médicas presentes nos primeiros meses de vida. A
participacdao na Consulta de Imunodeficiéncias foi o principal constituinte do estagio, onde aprofundei
fisiopatologia, diagndstico e terapéutica deste grupo de doengas — vide tabela 4 e grafico 3, Anexo 3. Das
imunodeficiéncias adquiridas estudadas, dei especial énfase a infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) por ter crescido em um pais com elevada prevaléncia desta condicdo — Angola — com nefastas
implicagGes na morbimortalidade infantil.

Assisti, durante uma manh3, a consultas de Neuropediatria conduzidas pela Dr.2 Sandra Jacinto onde me
devotei a refinar as particularidades do exame neurolégico na idade pediatrica — vide tabela 5, Anexo 3. No
Internamento, pratiquei a anamnese e o exame objetivo em 15 doentes com patologias dispares — vide tabela
6, Anexo 3 — e realizei uma histdria clinica de um doente com diagndstico de artrite séptica. A passagem na
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos permitiu a discussao clinica dos doentes internados com o tutor
e restante equipa médica — vide tabela 7, Anexo 3 —, uma vez que o exercicio pratico esta mais limitado pela
complexidade inerente a este ramo da Pediatria. Terminei o estdgio com a apresentac¢do, em grupo, do tema

Abordagem ao Estado de Mal Convulsivo em Idade Pedidtrica no Servico de Urgéncia.



GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Realizei o estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia na Maternidade Alfredo da Costa entre os dias 2 de
dezembro de 2020 e 8 de janeiro de 2021. Como prioridades pessoais, defini a consolidacdo de competéncias
pertencentes a realizacdo do exame objetivo ginecoldgico e obstétrico, bem como a capacidade de executar
o diagnéstico diferencial da sintomatologia de apresenta¢do mais frequente.

As primeiras duas semanas deram lugar a componente de Obstetricia, com tutoria da Dr.2 Joana Raposo e da
Dr.2 Raquel Lopes. Participei nas Consultas de Gravidez de Alto Risco, onde avaliei gravidas com doengas
crénicas, comorbilidades de novo, histéria de parto pré-termo ou insucesso obstétrico — vide tabela 8, Anexo
4 —, e compreendi a importancia do controlo de bem-estar fetal nestas situacdes. No Internamento de
Medicina Materno-Fetal, procedi a avaliagdo clinica de gravidas internadas por complica¢gdes obstétricas —
vide tabela 9, Anexo 4 — e pude participar dinamicamente na discussdo de diagndsticos e abordagens
terapéuticas mais indicadas, na Reunido de Servigo. A permanéncia no Internamento das Puérperas permitiu
o exercicio de tarefas com autonomia parcial, designadamente, a palpagao abdominal do fundo uterino,
inspecdo de episiorrafia e cicatriz da cesariana, inspecdo e palpacdo mamadrias e aconselhamento
relativamente a cuidados pds-parto. No Bloco Operatdrio de Obstetricia, participei como terceiro ajudante
em duas cesarianas eletivas.

O constituinte de Ginecologia decorreu nas restantes duas semanas, sob orienta¢do da Dr.2 Paula Ambrdsio.
A Consulta de Oncologia concebeu a maior parte do tempo de estagio e permitiu a sedimentagao do meu
conhecimento nesta area, constituindo a neoplasia do endométrio (46%) e a neoplasia do ovdério (27%) os
principais motivos de consulta — vide grafico 6, Anexo 4. No Bloco Operatério, assisti a procedimentos
cirargicos executados por via laparotdmica, laparoscdpica e vaginal. Ademais, a assisténcia a realiza¢do de
ecografias ginecoldgicas por sonda vaginal reforcou a pertinéncia do diagndstico atempado de lesdes
tumorais para o encaminhamento da marcha diagndstica e terapéutica. O tempo despendido no SU distribui-
se essencialmente nos Setores de Admissao e Bloco de Partos, integrando as duas vertentes da especialidade.
No ambito formativo, destaco a apresentagdo, em grupo, de um semindrio, cujo tema foi Anomalias do
Corddo Umbilical, a presenga no workshop The Woman e, de forma complementar, a participacdo na palestra

Emergéncias Obstétricas — vide Anexo 17.

CIRURGIA GERAL

O estégio parcelar de Cirurgia Geral decorreu, durante 8 semanas, no Hospital Beatriz Angelo, entre os dias
18 de janeiro e 12 de marg¢o de 2021, sob orientagdo do Dr. Francesco Nave. A titulo pessoal, pretendi
sistematizar a destrinca entre as situagdes clinicas com indicagao cirurgica eletiva e urgente, especialmente
relevante na fase pandémica agravada no periodo deste estdgio. Como estagio opcional a realizar nas

primeiras duas semanas, escolhi a especialidade de Medicina Intensiva pela forte alianca que tem com a



Cirurgia Geral no que diz respeito aos doentes em estado pds-operatério complicado, geralmente pela
presenca de comorbilidades prévias. Contudo, atendendo a diminuicdo evidente do nimero de cirurgias
eletivas realizadas, a maioria dos doentes observados nao tinha histéria cirdrgica recente. Ndo obstante,
pude avaliar doentes com patologia aguda grave do foro respiratério, cardiovascular, renal e infecioso — vide
tabela 13, Anexo 5.

Durante a terceira e quarta semanas de estdgio, houve uma adaptacdo do molde de ensino, lecionado a
distancia, motivada pela necessidade de isolamento profilatico por parte do meu orientador. Este incluiu a
visualizacdao dos semindrios tedrico-praticos, bem como a preparacdo de temas discutidos posteriormente,
designadamente, a abordagem de hérnias da parede abdominal, abdémen agudo e doenga diverticular.
Durante a restante componente presencial, na Consulta Externa (modalidade presencial ou teleconsulta),
constatei as indica¢des cirdrgicas mais frequentes em ambulatdrio, compreendendo as patologias hernidria
e biliar a maioria destas — vide grafico 7, Anexo 5. A atividade no Internamento foi restringida pela infecao
ativa por SARS-CoV-2 de uma considerdvel parte dos doentes atribuidos a equipa em que estava inserido,
permitindo a avaliacdo de poucos doentes. Nos dias de Urgéncia Hospitalar, reconheci a importancia da
atuacdo da equipa de Cirurgia Geral responsavel na assisténcia de cuidados a doentes a cargo de outras
especialidades, tanto no internamento, como no Servi¢co de Observacdo (SO), onde observei, por exemplo, a
execucdo de uma bidpsia da artéria temporal. Na Pequena Cirurgia, realizei duas suturas com pontos simples,
e colaborei com outros procedimentos como drenagem de quistos sebaceos e limpeza de feridas superficiais
— vide tabela 17, Anexo 5. A assisténcia de cirurgias no Bloco Operatdrio foi, notavelmente, o aspeto mais
consistente do estagio, o que possibilitou a percecao de diversas técnicas cirdrgicas — vide tabela 18, Anexo
5.

De elementos formativos, saliento a participagdo no curso TEAM (Trauma Evaluation and Management) —
vide anexo 12 —, nas Sesses de Simulacdo do Hospital da Luz — vide Anexo 13 —, e no Mini-Congresso, no
qual colaborei enquanto preletor, juntamente com o meu grupo de estagio, na apresentagao do trabalho

Litiase Vesicular — Abordagem de uma Complicagéo.

MEDICINA INTERNA

O estagio de Medicina decorreu no Hospital Santo Antdnio dos Capuchos, entre 15 de margo e 14 de maio
de 2021, sob supervisdo da Dr.2 Elisabete Margarido. Foram objetivos propostos pela UC saber avaliar,
diagnosticar e prescrever as medidas terapéuticas. Pretendi ainda, a nivel individual, treinar procedimentos
invasivos e atuar no SU em situagBes agudas que exijam uma abordagem mais direcionada e prioritaria e
aprimorar a capacidade de informar os doentes transmitindo confianca. Considero estes obijetivos

globalmente cumpridos.



A componente tedrico-pratica deste estdgio englobou as Sessdes Clinicas semanais, onde apresentei, com os
meus colegas, um trabalho, cujo titulo foi Fibrilhagdo atrial: Novas recomendag¢des para a terapéutica de
controlo de frequéncia e ritmo e incluiu a apresentacdo de um estudo recentemente publicado; as aulas
tedrico-praticas; e os workshops. Da vivéncia no internamento destaco a autonomia e relagdo préxima com
a equipa e as oportunidades de aprendizagem através da atribuicdo de doentes, realizacdo de didrios e notas
de alta, discussdo dos casos nas reunides de servico e apoio ao ensino pratico a colegas do terceiro ano,
contribuindo de facto para um ano profissionalizante. Avaliei na integra 27 doentes, permitindo o diagnéstico
de um leque de entidades clinicas diferentes — vide tabela 20 e grafico 8, anexo 6. Durante o estagio, apercebi-
me da elevada prevaléncia de infecdes nosocomiais na enfermaria e da imprescindibilidade da prescri¢ao
correta de antibioterapia, motivando o ingresso no curso online Antimicrobial Stewardship: A competency-
based approach com duragdo de duas semanas. Semanalmente, assisti a consultas de Diabetologia e
Medicina Interna — vide tabela 21, Anexo 6 —, das quais destaco a importancia de estratégias de promocao
de adesdo terapéutica e de medidas de estilo de vida sauddveis. No SU, a maior parte do tempo foi passada
nos balcdes de atendimento, sendo que também foi possivel discutir casos no SO. Nesta valéncia, procedi a
anamnese, exame objetivo dirigido e discussdo de propostas terapéuticas o que me permitiu compreender

as diferentes abordagens perante situagdes urgentes ou emergentes.

IV. ELEMENTOS VALORATIVOS

Durante o meu percurso enquanto estudante, percebi a importancia do desenvolvimento de aptiddes,
externamente ao curriculo formal, como empatia, criatividade, curiosidade critica, comunicagao e gestdo de
tempo, com vista a desempenhar melhor a profissdo que brevemente abracarei.

A nivel de a¢des na comunidade, participei no projeto Med On Tour (2017) — vide Anexo 7 —, em Belmonte,
qgue me sensibilizou para as iniquidades existentes na saude de populac¢des inseridas na periferia. Desafiado
e interessado pelo envolvimento com a comunidade infantil durante o estagio curricular de Introducdo a
Pediatria e Saude na Adolescéncia do quarto ano, fui, durante 10 meses, também responsavel pelo apoio ao
estudo de alunos do primeiro ciclo, na Casa de Acolhimento dos Girassdis pertencente a Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (2018 e 2019) — vide Anexo 8. Ao longo deste periodo, implementei um plano de
estratégias de aprendizagem individual para cada crianga e promovi a sua motivagao para aprender. Esta
vivéncia alertou-me ainda para as necessidades irredutiveis da crianga, por vezes inatingiveis pela sua
situagdo social, para um desenvolvimento psicossocial sustentavel. De atividades de voluntariado pontuais,
destaco também a colabora¢do em rastreios a comunidade (2018) — vide Anexo 9 — e na campanha Diz Ndo
a Uma Seringa em Segunda Mdo (2019) — vide Anexo 10.

No associativismo, aceitei a oportunidade de me tornar membro da Comissao Organizadora do Hospital da

Bonecada (2019), no Departamento de Comunicag¢do, tendo desempenhado fun¢bes concernentes a



divulgacdo e organizacdo do evento — vide Anexo 11. A interagdo, tanto individual como em grupo, escrita e
oral, com uma equipa multidisciplinar foi uma mais-valia para a minha formag¢do. No ambito educativo e de
auto-aprendizagem, procurei participar em formagdes, palestras e congressos, encontrando-se em anexo —
vide Anexos 12 a 20 — os que pretendo salientar pelo impacto positivo que vieram a ter no meu percurso.

Por fim enalteco a vivéncia internacional através do programa de mobilidade Erasmus+, durante o primeiro
semestre do quinto ano (2019/2020), em Franca, na Université Paris-Sud — vide Anexo 21. Conclui as unidades
curriculares de Addictologie, Cardiologie, Imagerie Médicale, Psychiatrie e Thérapeutique e um estagio, com
duracdo de trés meses, no Servico de Pediatria Geral do Hospital Bicétre — vide anexo 22. Este ultimo foi de
carater profissionalizante, com maiores responsabilidades delegadas do que até entdo tivera tido em
contexto de internamento hospitalar, nomeadamente a elaboragdo de notas de entrada, avaliagao auténoma
de doentes, escrita de diarios clinicos, apresentacdo semanal de casos na Visita Médica e frequéncia de
turnos de Urgéncia Interna do servico. A exigéncia sentida e a barreira linguistica inerente foram
adversidades ultrapassadas que geraram, a par do ganho cultural e interpessoal, uma experiéncia muito

enriquecedora.

V. REFLEXAO CRITICA

Em andlise retrospetiva, considero que os objetivos globais delineados inicialmente para este Estagio
Profissionalizante, tanto no dominio de formacao cientifica, como de procedimentos clinicos e de valores,
foram alcancados de forma geral. Procurei analisar os ganhos formativos particulares de cada estagio
parcelar, bem como as suas respetivas debilidades.

Da passagem pela Psiquiatria, levo o desenvolvimento de competéncias na area de comunicag¢do clinica com
o doente e familia, a importancia da clinica centrada no doente e a oportunidade de analisar, de modo
tangivel, diversos quadros clinicos neuropsiquidtricos até entdo apenas narrados nos livros. Contudo, as
metas por mim tracadas ndo foram completadas na plenitude pelo menor nimero do que o esperado de
doentes observados, pelo tempo limitado de atividade presencial e pela impossibilidade de contactar com o
internamento.

O estagio de MGF permitiu, através da autonomizac¢do progressiva e seguranca de supervisdo, o notavel
crescimento na qualidade da minha consulta, que me apercebesse das minhas limitagdes e adquirisse
confianga para as abordar a posteriori com a minha tutora. Adquiri, adicionalmente, conhecimentos
respetivos a organizacdo da vigilancia ativa e sobreativa da Doenca de Notificagdo Obrigatdria, e em
particular, da infecdo por SARS-CoV-2. Como fragilidade do estdgio que pretendo agucar futuramente,
saliento a (in)capacidade de gestdo eficiente de tempo durante a consulta.

O estagio de Pediatria deu-me a oportunidade de complementar as competéncias clinicas previamente

adquiridas em contexto de internamento no Hospital Bicétre em Paris através do contacto com doentes,



desta vez, maioritariamente em ambiente de consulta. A polivaléncia das cinco vertentes deste estagio que
pude integrar possibilitou uma ampla visdo da especialidade pela qual tenho particular interesse em
enveredar.

Em relacdo a Ginecologia e Obstetricia, julgo ter cumprido a maioria dos propdsitos delineados. Este foi
fulcral na consolidacdo das matérias tedricas adquiridas até entdo, bem como no treino do exame
ginecoldgico e de procedimentos de rastreio e/ou diagndstico. A participacdo ativa em algumas cirurgias
como terceiro ajudante incitou o desejo de conhecer os principios fundamentais das técnicas cirurgicas
utilizadas nesta especialidade. Uma vez que o SU provou ser um local de profunda aprendizagem pratica, em
reflexdo, beneficiaria ter tido a oportunidade de ai despender uma maior proporg¢ao do tempo de estagio.
De todos, o estagio de Cirurgia Geral foi o mais afetado pelas adversidades impostas pela pandemia atual
que vivenciamos, agravada neste periodo de formacgdo. A restricdo de consultas presenciais e de cirurgias
eletivas limitou consideravelmente os momentos de aprendizagem e de treino de técnicas que almejara ter.
A vista disso, o cumprimento de objetivos foi apenas exequivel pela total disponibilidade por parte do
orientador na fomentacdo ativa da discussdao de hipdteses de diagndstico dos doentes observados e de
propostas de tratamento. Além disso, como esfor¢o para compensar noutras vertentes de aprendizagem,
participei em cirurgias ou técnicas minimamente invasivas de outras especialidades, extremamente
engrandecedoras e que até aquele momento nao tivera experienciado.

Finalmente, Medicina Interna constituiu a integrante de maior fortalecimento das minhas competéncias
clinicas, pela incorporacdo total na equipa médica, maior acompanhamento da gestdo do doente e melhor
enquadramento clinico do ponto de vista diagndstico, bem como terapéutico. Resultante da idade avancada
dos doentes, contactei com situacdes de cuidados de fim de vida que me sensibilizaram e mostraram a
importancia de tomar o conforto como prioridade.

Em suma, acredito que o meu percurso curricular enquanto estudante de Medicina, vinculado com as
vivéncias de valor acrescido que enalteceram a minha empatia, compreensdo, ética e moralidade,
possibilitar-me-a a prdtica da arte da Medicina com o merecido respeito e diligéncia. Findo a presente
reflexdo com um especial agradecimento aos Doentes com quem tive a honra de conviver, pelos

ensinamentos a mim transmitidos nos seus momentos de maior fragilidade.



ANEXOS

ANEXO 1 — CASUISTICA DO ESTAGIO DE SAUDE MENTAL

Género Idade (anos) Patologia(s)
d 44 Perturbagdo de ansiedade generalizada
Q 30 Esquizofrenia
d 64 Distimia
Q 22 Perturbagdo do espectro do autismo
Q 47 Episddio depressivo major
d 53 Esquizofrenia
Q 56 Perturbagdo depressiva recorrente
Q 36 Perturbagdo depressiva recorrente
Q 33 Perturbagdo de personalidade borderline
Q 23 Episddio depressivo major
Q 62 Perturbagdo depressiva recorrente
d 53 Perturbagdo esquizoafetiva
Q 68 Perturbagdo depressiva recorrente
Q 42 Perturbagdo depressiva recorrente e fibromialgia
Q 38 Perturbagdo depressiva recorrente
d 31 Perturbagdo psicética breve
Q 23 Perturbagdo depressiva recorrente
d 61 Episddio depressivo major
Q 56 Perturbagdo obsessivo-compulsiva
d 50 Perturbagdo afetiva bipolar
d 46 Esquizofrenia
Q 56 Perturbagdo afetiva bipolar
o} 23 Perturbagdo psicdtica breve
g 41 Perturbacgdo de ansiedade generalizada
Q 49 Perturbagdo esquizoafetiva
Q 40 Perturbagdo depressiva recorrente

Tabela 1. Andlise dos doentes observados na Consulta Externa em unidade comunitaria (n = 26).

Género Idade (anos) Motivo de Admissao
Q 19 Ataque de panico
Q 29 Perturbagdo de ansiedade generalizada
(o} 36 Ataque de panico
d 38 Ideacdo suicida
e} 61 Perturbacgdo esquizoafetiva
Q 22 Ataque de péanico

Tabela 2. Analise dos doentes observados no Servico de Urgéncia (n = 6).
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Grafico 1. Grafico de distribui¢do das patologias dos doentes observados na Consulta Externa (n = 26).

ANEXO 2 — CASUISTICA DO ESTAGIO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Consultas Observadas e Conduzidas com Autonomia por Tipologia

. ) Observadas ~ m Conduzidas com autonomia
Tipologia de
Consulta

Planeamento Familiar 5

Satde Materna 11 I

Saude Infantil e Juvenil 17

Doenca AgUda H _
Saude doAdulte ¥ _

Frequéncia absoluta
Grafico 2. Grafico de distribuigdo de consultas observadas e conduzidas com autonomia por tipologia durante o estdgio de MGF
(n=104).




ANEXO 3 — CASUISTICA DO ESTAGIO DE PEDIATRIA

Género Idade Motivo(s) de Admissao
8A Dor e hipomobilidade da anca direita ha 2 dias
? 1A Convulsdo febril
Q 2A Disuria, polaquilria e fezes fragmentadas desde ha 1 dia
d 15A Cefaleia hemicraniana associada a fonofobia e fotofobia, dor abdominal e nduseas
Q 4D Ictericia e engasgamento
@ 4D Ictericia
Q 6M Recusa alimentar desde ha 3 dias, irritabilidade mais associada a posigdo de decubito
? 3M Ictericia
? 10A Dispneia, mal-estar generalizado - descompensagdo de insuficiéncia cardiaca
Q am Urticéria
10A Obstipagdo e nduseas
? 11D Exsudado ocular unilateral
d 7A Massa mandibular e adenopatias cervicais
Q 16 A Tumefagdo e edema da regido maxilar direita ap6s traumatismo
Q 2M Episddios espasticos (extensdo dos bragos repentina) apds acordar, sem repetigdes

Tabela 3. Andlise dos doentes observados no Servigo de Urgéncia Pediatrico (n = 15). Abreviaturas: A, anos; M, meses; D, dias.

Género (Ig:gf) Motivo(s) de Consulta
d 18 Seguimento por infegdo VIH (transmissao vertical)
Q 5 Seguimento por infegdo VIH (transmissao vertical)
d 16 Referenciado por défice laboratorial de IgA
Q 7 Referenciada por défices laboratoriais de IgA e IgM
g 7 Consulta de seguimento por défice de IgA (complicado por empiema de agente indeterminado)
d 13 Consulta de seguimento por défice de IgA
o 18 Referenciada por diagndstico de S. DiGeorge (patologia cardiaca, défice de aprendizagem e
linfocitopénia)
d 12 Consulta de seguimento por défice de IgA
Q 15 Consulta de seguimento por sindrome linfoproliferativa autoimune (APLS)
Q 10 Consulta de seguimento por défice de IgA
d 17 Consulta de seguimento por défice de IgA
Q 2 Referenciada por atrésia das vias biliares
[e} 1 Seguido em consulta de VIH por mée seropositiva
Q 3 Referenciado por défice de IgA e gastroenterite com isolamento de C. albicans nas fezes
d 18 Adenopatias cervicais
Q 16 Referenciada por défice laboratorial de IgA
d 5 Adenopatias cervicais e inguinais
d 4 Consulta de seguimento por défice de IgA

Tabela 4. Analise dos doentes observados na Consulta de Imunodeficiéncias (n = 18).




Principais Motivos de Consulta
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Grafico 3. Grafico de distribuicao dos principais motivos de consulta na Consulta de Imunodeficiéncias (frequéncia
relativa), n = 18.

Género (Ig,?gse) Motivo(s) de Consulta
g 14 Consulta de seguimento pés-internamento por diagnéstico de rabdomidlise com afegdo
neuroldgica
8 Consulta de seguimento por provavel diagnéstico de Doenga de Charcot-Marie-Tooth
9 Consulta de seguimento apds quadro de labirintite com diminuigdo de equilibrio
Q 4 Referenciada por histéria de crises epiléticas
Tabela 5. Andlise dos doentes observados na Consulta de Neuropediatria (n = 4).
Género Idade Motivo(s) de Internamento
@ 1A Bacterémia oculta
g 3A Convulsdo febril
Q 8D Ictericia neonatal
1A Bronquiolite aguda
7™M Atrofia muscular espinhal tipo 1, desnutrigdo e perda ponderal
Q 1A Pielonefrite aguda (E. coli ESBL +) e nasofaringite aguda a Rhinovirus
d 8M Irritabilidade de etiologia a esclarecer
d 8M Irritabilidade de etiologia a esclarecer
d 1A Megauretér esquerdo obstrutivo
d 4M Mioclonias dos membros e hipoglicémia
g 2A Bacterémia oculta
Q 8A Abcesso odontogénico
d 2A Miosite com rabdomidlise, consulsdo generalizada com febre e marcha atéxica
d 3A Artrite séptica articulagdo radio-ulnar distal, osteomielite focal da ulna e miosite do quadrado pronador
d 2A Bacterémia e Sindrome de Pearson (mitocondriopatia)

Tabela 6. Andlise dos doentes observados no Internamento (n = 15). Abreviaturas: A, anos; M, meses; D, dias; ESBL, beta-lactamase
de largo espectro.
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Grafico 4. Grafico de distribuicdo de idades de doentes observados no Internamento (n = 15)
Género Idade Motivo(s) de Internamento
M S5A Sindrome do enxerto vs hospedeiro apds transplante medular por aplasia medular; Gangrena de Fournier;
HTA resistente; Sindrome PRES induzido por ciclosporina
F 6A Tumor cerebelar (fossa superior) com hidrocefalia; atelectasia pulmonar esquerda
M 5A Queimadura com extensdo >50% de superficie corporal por dlcool-gel; infe¢do cutanea subsequente por P.
aeruginosae C. albicans
F 7A Pés-traqueostomia num doente com antecedentes de Sindrome de Down
F ™M Pds-operatdrio de malformagdo arteriovenosa congénita cerebral com afegdo neuroldgica

Tabela 7. Andlise dos doentes observados na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (n = 5). Abreviaturas: A, anos; M, meses;
HTA, hipertensdo arterial; PRES, sindrome de encefalopatia posterior reversivel.

ANEXO 4 — CASUISTICA DO ESTAGIO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

(Ij:::) indice Obstétrico | Idade Gestacional Motivo(s) de Consulta/Referenciagdo
33 1001 33s+3d Restri¢do de crescimento fetal
40 0000 29s+2d Seguimento de diabetes gestacional
23 1102 30s + 2d Restrigdo de crescimento fetal (P7)
37 2002 40s +2d Consulta pré-parto, apresentagao pélvica
41 0010 29s+1d Risco aumentado de aneuploidia, histéria de morte fetal intra-uterina
29 0000 40s+ 1d Consulta pré-parto (feto no P96)
45 2103 25s Restri¢do de crescimento fetal; diabetes gestacional
34 0010 37s+4d Seguimento de hipotiroidismo
20 0000 40s + 1d Consulta pré-parto; Doenga de Crohn
36 1001 27s Seguimento de hipertensdo gestacional

Tabela 8 . Analise das gravidas observadas na Consulta de Gravidez de Alto Risco (n = 10). Abreviaturas: s, semanas; d, dias,
P, percentil.



Idade

indice Obstétrico

Idade Gestacional

Motivo(s) de Internamento

(anos)
37 1001 38s Placenta prévia, indicacdo para cesariana eletiva
29 0000 27s+5d Restrigdo de crescimento fetal intra-uterino
36 1102 29s +5d Pré-eclampsia (gravidez gemelar bicoridnica)
39 2002 28s +2d Rotura prematura de membranas, suspeita de corioamnionite
41 0010 30s Placenta prévia (diabetes gestacional)

Tabela 9 . Andlise das gravidas observadas no Internamento de Medicina Materno-Fetal (n = 5). Abreviaturas: s, semanas; d,

dias.
Idade indice Idade
Aot X Parto Observagdo
(anos) Obstétrico Gestacional s
32 1102 29s + 5d Cesariana de urgéncia Mastite
29 2002 41s Cesariana eletiva -
38 0010 40s+ 1d Eutdcico -
32 0000 395 +2d Eutdcico Medicada com |n|b|dore.s da lactagdo durante 14
dias
27 2103 41s+ 1d Cesariana eletiva -
30 1102 38s+ 1d Cesariana eletiva -
22 0000 405+ 4d Cesariana de urgéncia apos tentativa | Histdria de Diabetes Gestacional- tem alta com
de indugdo de trabalho de parto indicagdo para PTGO as 6-8 semanas pds-parto

38 0010 41s+2d Cesariana eletiva Dor abdominal intensa refratdria a analgesia
40 L. Histdria de Diabetes Gestacional- tem alta com

0000 395+ 6d Eutocico indicagdo para PTGO as 6-8 semanas pds-parto
38 1001 39s Distdcico com ventosa Refere obstipagdo
28 0000 38s+6d Distécico com ventosa -
37 1102 40s Eutdcico Infegdo por VIH, te:n indicagdo para inibidores

de lactagdo durante 14 dias

23 2002 39s +6d Distdcico com ventosa Dor pélvica e mastite
19 0010 41s Distdcico com ventosa -
25 0000 39s+ 1d Eutécico -
26 2103 36s Cesariana eletiva -
33 0000 385+3d Distdcico com ventosa -
22 0000 395 +2d Cesariana eletiva Dor abdominal e na perna esquerda

Tabela 10. Analise das puérperas observadas no Internamento de Puérperas (n = 18). Abreviaturas: s, semanas; d, dias, PTGO,
Prova de Tolerancia a Glucose Oral; VIH, Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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Grafico 5. Grafico de distribuigcdo dos tipos de parto a que 18 mulheres no

Internamento de Puérperas foram submetidas previamente (frequéncia relativa),

n=18.

Idade (anos)

indice Obstétrico Motivo(s) de Consulta

37 0000 Programagdo de ooforectomia profilatica (AP: cancro da mama com mutagdo BRCA1 +)

70 2002 Carcinoma do endomeétrio in situ

34 1102 Carcinoma do ovario

66 1001 Carcinoma do endométrio in situ

60 2012 Carcinoma do endométrio in situ

29 0000 Seguimento pds-operatdrio (HT + ABT) por lesdo tumoral borderline do ovario esquerdo com

indicagdo para doseamento de CA125; mantém afrontamentos

26 2103 Seguimento pds-operatdrio por lesdo tumoral e torsdo do ovario durante gravidez (IG 15s) com
consequente aborto espontaneo

74 0010 Neoplasia do colo do Utero detetada em citologia. Realizou RM e PET sem alteragées

68 3003 Carcinoma do endométrio G3, realizou radioterapia

58 1001 Adenocarcinoma endometridide G1, proposta para HT e ABT

37 0000 Programacao para HT e ABT profilatica (AP: Adenocarcinoma da mama esquerda com

mastectomia bilateral submetida a radioterapia)

Tabela 11 . Analise das doentes observadas na Consulta de Oncologia (n = 11). Abreviaturas: ABT, anexectomia bilateral, AP,

antecedentes pessoais; HT, histerectomia; IG, idade gestacional.




Patologias Oncoldgicas das Doentes Observadas
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Grafico 6. Grafico de distribuicdo de patologias das doentes observadas na Consulta de
Oncologia (frequéncia relativa), n = 11.

Idade (anos) indice Obstétrico Motivo(s) para Realizagdo de Exame
37A 0000 Ecografia de rastreio previamente a ooforectomia profilatica ( AP: mutagdo BRCAL +, cancro da
mama)
58A 2103 Vigilancia de leiomioma uterino
69A 1102 Vigilancia de pdlipo endometrial
57A 1001 Vigilancia de adenomiose uterina
39A 1001 Vigilancia de ovario contralateral, pés-ooforectomia esquerda por teratoma
S50A 0000 Vigilancia de adenomiose uterina
49A 1001 Vigilancia de quisto do ovério esquerdo
72A 2002 Hemorragia vaginal, quisto do ovario direito

Tabela 12 . Andlise das doentes submetidas a Ecografia Ginecoldgica por Sonda Vaginal (n = 8). Abreviatura: AP, antecedentes
pessoais.

ANEXO 5 — CASUISTICA DO ESTAGIO DE CIURGIA GERAL

Género Idade (anos) Motivo(s) de Internamento
d 56 Tromboembolismo pulmonar e insuficiéncia respiratdria aguda.
Q 79 Pneumonia a Legionella pneumophila, diabetes mellitus inaugural e hiponatrémia
Q 69 Sépsis grave, erisipela no membro inferior esquerdo e lesdo renal aguda
g 80 Choque hipovolémico de etiologia traumatica
Q 64 Choque séptico por pneumonia adquirida na comunidade
g 64 Pneumonia a SARS-CoV-2 complicada de pneumonia associada ao ventilador com
hidropneumotdrax
32 Pielonefrite aguda com choque séptico em doente com infegdo VIH +
Q 18 Malaria grave (Plasmodium vivax) com lesdo renal aguda, anemia e trombocitopénia

Tabela 13. Anélise dos doentes observados na Unidade de Cuidados Intensivos (n = 8).
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Grafico 7. Grafico de distribuicdo patologias cirurgicas de doentes observados ou contactos na Consulta Externa

(n = 20).
a Idade Presencial (P) ou 0
Género (P) Motivo(s) de Consulta
(anos) Teleconsulta (T)
Q 41 T Seguimento pos-cirurgico de doente submetida a colecistectomia por coledocolitiase; APs de isquémia mesentérica
e peritonite
Q 42 T Seguimento pds-cirurgico de doente submetida a colecistectomia (via laparoscépica) por diagnéstico de colecistite
aguda
d 47 T Diagndstico de hérnia inguinal esquerda
Q 49 P Diagnéstico de hérnia umbilical recidivada
o} 53 T Diagndstico de polipose vesicular
g 58 T Diagndstico de hérnia inguinal bilateral e hérnia umbilical
Q 63 T Seguimento pos-cirdrgico de doente submetida a apendicectomia (via laparotédmica) por diagndstico de apendicite
complicada de abcesso
Q 64 T Diagndstico de polipose vesicular
P Seguimento pos-cirurgico de doente submetido a resse¢do do célon sigmoideu com realizagdo de anastomose, apds
diagnéstico de neoplasia na regido sigmoideia (estadio pT1NO)
66
ad 66 P Seguimento pos-cirurgico de doente submetido a hernioplastia (via extra-peritoneal) por diagndstico de hérnia inguinal
direita
ad 68 P Diagnéstico de hérnia inguinal bilateral
Q 70 T Seguimento poés-cirurgico de doente submetida a hernioplastia (via laparoscépica) por diagndstico de hérnia femoral
bilateral
Q 74 T Seguimento pos-cirdrgico de hernioplastia (via laparotémica), apds diagndstico de hérnia inguinal direita
Q 55 T Seguimento poés-cirurgico de doente submetida a hernioplastia (via laparoscopica) por diagndstico de hérnia inguinal
indireta a esquerda
g 21 P Diagndstico de hérnia inguino-escrotal a esquerda
o} 46 T Seguimento pos-cirdrgico de doente submetida a hernioplastia por hérnia de Spiegel
Q 41 T Seguimento pos-cirurgico de doente submetida a hernioplastia por hérnia umbilical
ad 73 P Avaliagdo de recidiva de hérnia inguinal direta a direita, 3 meses apds hernioplastia (via laparoscépica) auxiliada por TC
pélvica
21 P Avaliagdo, limpeza e desbridagem de sinus pilonidal com realizagdo de penso; AP: Doenga de Crohn
Q 27 T Seguimento pds-cirurgico de doente submetida a apendicectomia (via laparoscépica) por diagndstico de apendicite
aguda

Tabela 14. Andlise dos doentes observados na Consulta Externa de Cirurgia Geral (n = 20). Abreviaturas: AP, antecedentes pessoais; TC, tomografia computadorizada.



Género

Idade (anos)

Motivo(s) de Internamento

g 65 Colangite aguda complicada de abcesso hepatico recidivante, submetido a colocagdo de
dreno e antibioterapia dirigida; Infegdo ativa por SARS-Cov-2
o} 55 Suspeita de coledocolitiase em doente com quadro de célica biliar e aumento dos
marcadores de citocolestase
o} 88 Estado confusional agudo, status pds-operatdrio de colecistectomia por colecistite aguda
Tabela 15. Andlise dos doentes observados no Internamento de Cirurgia Geral (n = 3).
Género Idade Motivo(s) de Internamento Motivo de Solicitagdo a Equipa de Cirurgia Geral
(anos)
led 88 Amaurose fugaz e suspeita de artrite de células gigantes Bidpsia da artéria temporal direita
0 86 Estado confusional agudo Drenagem de hematoma do membro superior
esquerdo
d 88 Retengdo urindria e tumefagdo escrotal Avaliagdo clinica com diagnéstico de cistocelo
escrotal
g 19 Politraumatismo ap6s queda de 7 andares com fratura isquial Avaliagdo clinica
g 84 Dor abdominal e obstipagdo - suspeita de colite Exclusdo de apendicite por espessamento do
apéndice em imagem de TC
Tabela 16. Andlise dos doentes observados na Urgéncia Hospitalar de Cirurgia (n = 5). Abreviatura: TC, tomografia computadorizada.
Género Idade (anos) Motivo de Admissao
d 24 Ferida no labio superior com necessidade de sutura com pontos simples
d 55 Fissura anal
Q 65 Queda da prépria altura, hematoma do membro inferior direita, sem fraturas
Q 30 Quisto sebaceo inflamado na axila esquerda
Q 31 Drenagem de quisto sebaceo e sutura com pontos de Donatti
Q 35 Abcesso cutaneo na regido axilar
d 25 Hidradenite axilar esquerda
d 78 Ferida profunda do 12 dedo da mdo esquerda com necessidade de sutura com pontos
simples
91 Fratura de 3 arcos costais por queda de 2 metros de altura
35 Traumatismo da drbita e labio

Tabela 17. Andlise dos doentes observados na Sala de Pequena Cirurgia (n = 10).




. Idade NP q P
Género Diagndstico Procedimento Cirargico
(anos)
ad 74 Rotura da artéria esplénica e esplenomegilia em doente . .
" . . Pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia total
com AP de DHC alcodlica e pancreatite cronica

55 Coledocolitiase em resolugdo Colecistectomia via laparoscdpica

19 Apendicite aguda Apendicectomia via laparoscépica
d 71 Deiscéncia de anastomose colon-sigmoideia apos .

. ) . Colostomia
hemicolectomia por neoplasia colorretal

(e} 63 Neoplasia géstrica Gastrectomia total
Q 45 Doenga de refluxo gastroesofagico Fundoplicatura de Nissen
Q 8 Hérnia inguinal a esquerda Herniorrafia por via laparotémica
ad 71 Carcinoma colorretal com necessidade de QT adjuvante Colocagdo de camara infusora de QT (Implantofix) via CVC
d 82 Carcinoma colorretal com necessidade de QT adjuvante Colocagdo de camara infusora de QT (Implantofix) via CVC
d 32 Carcinoma colorretal com necessidade de QT adjuvante Colocagdo de camara infusora de QT (Implantofix) via CVC
Q 78 Neoplasia da mama com necessidade de QT adjuvante Colocagdo de camara infusora de QT (Implantofix) via CVC
Q 75 Neoplasia da mama com necessidade de QT adjuvante Colocagdo de camara infusora de QT (Implantofix) via CVC
g 21 Enfisema subcutaneo e pneumotdrax Pleurodese e lobectomia por toracoscopia*

62 - N Estabilizagdo cirurgica por implantagéo de cavilha
° Fratura trocantérica da anca a esquerda ¢ gica porin p* ¢

antirrotativa

d 45 Litiase renal com obstrugdo pds-renal Inserg¢do de stent ureteral em J*
d 71 Hematuria pds ressegdo de carcinoma da bexiga Cistoscopia com eletrocauterizagdo de focos hemorragicos*

*

Cirurgias observadas fora do ambito da Cirurgia Geral

Tabela 18. Andlise dos doentes e respetivas cirurgias observadas no Bloco Operatdrio (n = 17). Abreviaturas: AP, antecedentes pessoais; DHC, doenga
hepatica crénica; QT, quimioterapia; CVC, cateter venoso central

ANEXO 6 — CASUISTICA DO MEDICINA INTERNA

. Idade
Género (anos) Motivo(s) de admissdo Exames Complementares de Diagnéstico Diagnéstico(s) Plano terapéutico

ad 45 Dor retroesternal de intensidade moderada durante a noite, com 6 ECG; Andlises: hemograma, ionograma, enzimas Provéavel DRGE 1. Medicar com pantoprazol e analgesia;
horas de evolugdo; Histéria de pirose e azia miocardicas pedir consulta de gastroenterologia

Q 69 Lombalgia e sensagdo de choque com irradiagdo para a coxa, perna Radiculopatia  por  provével 1. Medicar com cetorolac, flexiban e
e pé direitos; sensacdo de formigueiro na face antero-lateral da - hérnia L4 e L5 ja diagnosticada pregabalina
coxa e perna direitas 2. Pedir consulta de neurocirurgia

Q 63 TCE e dor no pé direito apds queda por sincope com prédromo de  ECG, hemograma, ionograma, fungdo renal, hepatica, Sincope vasovagal 1. Tranquilizar, medicar com AINE
mal-estar geral e calores; LDH; Radiografia do pé direito

Q 59 Cefaleia na regido frontal e dor simétrica dos membros inferiores. ~ ECG, hemograma, ionograma, fungdo renal e hepética  Crise hipertensiva 1. Perindopril e diazepam PO
Quadro de ansiedade. TA 218/102 mmHg

Q 63 Cansago marcado, edema dos membros inferiores, fervores nas ECG, analises com hemograma, ionograma, fun¢do Insuficiéncia cardiaca 1.Furosemida PO;
bases pulmonares renal, hepdtica, marcadores necrose miocdrdica, LDH; descompensada por fibrilhagdgo 2. Internamento para controlo

Radiografia térax auricular sintomdtico, de ritmo e frequéncia

d 74 Prostagdo, epigastralgia e mal-estar generalizado. ECG, andlises com hemograma, ionograma, fungdo Inconclusivo 1. Fluidoterapia EV;
AP: DM tipo 2, EAM ha 2 anos. renal, hepética, marcadores necrose miocdrdica, LDH, 2. Analgesia com paracetamol;
TA 98/52 mmHg, FC 105 Urina I, TAC AP. Gasimetria arterial. 3. Necessidade de internamento para
TT 36.62C esclarecimento diagndstico e observagao

Q 84 Toracalgia esquerda com um dia de evolugdo, com agravamento ECG, andlises com hemograma, ionograma, fun¢do Crise hipertensiva; 1. Nitromint sublingual

com movimentos respiratdrios e palpagdo toracica.
AP: arritmia e hipertensdo arterial
TA 222/88 mmHg

renal, hepatica, marcadores necrose miocardica, D-
Dimeros; Radiografia do térax

Sindrome psicosomatica/

ansiedade vs costocondrite

2. Tranquilizar doente relativamente aos
resultados dos ECDTs realizados

Tabela 19. Andlise dos doentes observados no Servigo de Urgéncia (n = 7). Abreviaturas: AP, antecedentes pessoais; DM, diabetes mellitus; EAM, enfarte agudo do
miocardio; ECDTs, exames complementares de diagndstico; ECG, eletrocardiograma; EV, endovenosa; LDH, lactato desidrogenase; PO, per os; TA, tensdo arterial; TAC AP,
tomografia computadorizada abdominopélvica; TCE, traumatismo cranioencefélico; TT, temperatura timpanica.




Idade

Motivo(s) de internamento

Antecedentes p

Diagnéstico principal

Diagnésticos

Duragdo de

Destino de alta

(anos) secundarios internamento
Prostracdo, lentificagdo psicomotora apés . . i .y - - . : Residéncia Social
48 queda da propria altura Esquizofrenia Rabdomidlise pés-traumatica Litiase vesicular 5 dias SCML
01 Desidratagdo por qgadro de diarreia e Deméncia Lesio renal aguda Litiase vesicular 3 dias Domnullg com
vémitos HTA apoio
N . - . o ~ L
22 Prostragdo apds qugda da prépria altura Bloqueio AV 22 grau- Mobitz tipo ) 48 dias Lar
por sincope HTA Il
66 Sindrome demencial de novo - Glioblastoma - 15 dias Lar
Dispneia, febre, fervores base pulmonar Pneumonia adquirida na ~ "
82 direita, hipoxémia DPOC comunidade 8 dias Lar
. . o . L HTA . Domicilio com
91 Dispneia, edema Ml direito, hipoxémia 1C NYHA 11l IC descompensada - 7 dias apoio
= . . HTA Carcinoma origem oculta .
94 Prostragdo e dispneia, GCS 6 DRC metastizado - 1dia Faleceu
Febre, prostragdo, dispneia associada a Pneumonia bilateral sem agente ~ 14 dias
insuficiéncia respiratoria tipo 1 Internamento por identificado (31/03 - 14/04) Lar
8 Agravamento de dispneia e prostragdo 1 pggu;\jl;)nla ¥ TIIEP i Descompensagio de doenca - 4 dias Lar
e P P < mes; Fibrose pulmonar pulmonar estrutural de base (20/04 -24/04)
77 Dor toracica pleuritica, dispneia Carcinoma qo pulméo I pleyral secungarlo a - 10 dias Domicilio
metastizado neoplasia do pulmao
Hemiparésia esquerda, hiposensibilidade AVC isquémico do lobo frontal Dislipidémia "
N 5 = L 5 dias .
69 facial esquerda e afasia de expressdo HTA direito Enxaqueca Domicilio
o Insuficiéncia
76 Dispneia severa, hiperleucocitose . HTA . Leucemia mieldide aguda com cardiaca 8 dias Faleceu
Dislipidémia leucostase
Ascite macica associada a atelectasia os Neoplasia do urotéliode  Ascite carc_lnomatosal s_ecundarla _
A . ) alto grau a neoplasia do urotélio de alto DRC agudizada "
81 |6bulos pulmonares inferiores 9 dias Faleceu
DRC grau
53 Trombocitopénia e equimoses faceis - Pdrpura tricrynnazzcltopemca - S dias Domicilio
71 Febre sem foco DM tipo 2 Infegdo de quisto hepatico - 40 dias Domicilio
95 HTA Descompensagédo de
Dispneia, edema dos membros inferiores ) . X mp ) 4 B} - S5 dias Domicilio
DM tipo 2 insuficiéncia cardiaca
73 X . . . . N . Insuficiéncia renal .
Febre, astenia e prostragdo Sindrome depressiva Linfoma ndo Hodgkin aguda 12 dias Faleceu
Anemia, dores 6sseas generalizadas e lesdo . L Permanece
- Mieloma multiplo - - R
69 renal aguda internada
HTA Hi trémi iatrogéni
iponatrémia grave iatrogénica
Hiponatrémia grave e desidratagdo; Fratura L2 P . 8 X 8 .
L , . a clortalidona, sertralina e 8 dias .
88 Hematomas por queda da proépria altura Sindrome depressiva . . Domicilio.
o, benzodiazepinas. -
Dislipidémia
Artrite reumatoide
74 Hemiparésia esquerda e disartria subitas. HTA AVC isquémico do lobo frontal - 10 dias Domicilio
MGUS
. Cardiopatia por
; ) . [ Carcinoma mama o o
73 Dispneia com 1 dia de evolugdo, disfonia e . Derrame pleural de etiologia toxicidade a . e
esquerda metastizado L . . 9 dias Domicilio
tosse acompanhantes. , . neopldsica terapéutica
Sindrome depressiva K L
antineoplasica
‘ Pancreatite cronica
Abuso de alcool
51 Epigastralgia aguda constante com Tabagismo ativo X o,
o Pancreatite aguda alitidsica " .
irradiagdo lombar HTA 10 dias Domicilio
Pancreas divisum
. Exacerbagdo de DPOC por
X . Enfisema pulmonar . - e
73 Dispneia, agravamento de tosse e . X pneumonia adquirida na . Domicilio
) Tabagismo ativo ) 7 dias
toracalgia comunidade -
85 Anemia ferropénica referenciada pelo L Anemia ferropénia de etiologia a . o
L . Poliomielite - 8 dias Domicilio
médico de familia esclarecer
DM tipo 2 Desidratacdo por
102 HTA . . hipernatrémia por
N L . Pielonefrite a Pseudomonas )
Prostragao, febre, vdmitos ITU de repetigdo . recusa alimentar e . e
Aeruginosa L 12 dias Domicilio
hidrica
. . L. L . Neoplasia do célon com Crise convulsiva de etiologia .
Crise convulsiva ténico-cldnica generalizada . . ‘o Quadro confusional
83 R N ) metastizagdo hepatica e metastatica cerebral (?) —a L. -
com incontinéncia de esfinteres ’ secundario a ITU - Domicilio
peritoneal esclarecer por ECDTs
Carcinoma da mama
57 X . . . bilateral HER+, ER+, . - . Hipocalcémia
Letargia, confusdo e desorientagdo ) Hipercalcémia maligna grave de . L Permanece
metastizado ao o0sso e iatrogénica - .
14 mg/dl internada

figado.

Tabela 20 . Andlise das doentes observadas no Internamento do Servigo de Medicina 2.1 (n = 27). Abreviaturas: AV, atrioventricular; AVC, acidade vascular cerebral;
DM, diabetes mellitus; DPOC, doenga pulmonar obstrutiva crénica; ECDTs, exames complementares de diagndstico; GCS, Glasgow Coma Scale; HTA, hipertensdo
arterial; ITU, infegBes do trato urinario; IC, insuficiéncia cardiaca; MI, membro inferior; MGUS, gamopatia monoclonal de significado indeterminado; NYHA, New York

Heart Association; TEP, tromboembolismo pulmonar.




Géne Motivo (s) de
Idade (anos) ) Avaliagdo de consulta Plano
ro consulta
1. Ajuste terapéutico: Insulina Humalog mix 25 de 10
0 79 Seguimento de DM tipo Valores de glicémias instaveis. (manhd)- 6 (tarde) - 12 (noite) para 14 - 8 -14.
2 e HTA Valores tensionais elevados no domicilio. Hipertrigliceridemia. 2.Iniciar amlodipina 5mg 1id, e fenofibrato.
3. Préxima consulta (PC) em 6 meses.
Pés-internamento por  Refere melenas e hemorragia gengival abundante. Medicado com =
(e} 77 Diminui¢do da dose de edoxabano para 30 mg.
AVC da ACP edoxabano 60 mg.
Valores de glicémias elevados (>200 mg/dL) 1. Aumentar dose de valsartan para 160 mg;
g 6 Seguimento de DM tipo Valores tensionais elevados no domicilio. Hipertrigliceridemia. 2. Iniciar liraglutide.
2 e HTA Entorse de tornozelo direito (edema e rubor). 3. Pedir ecografia do tornozelo direito.
MH: valsartan 80 mg 1id, Insulina humana basal e fenofibrato. 3. PCem 6 meses.
1. Decide-se manter terapéutica com ajuste de
Valores de glicémia elevados a noite, episédios de hipoglicémia. Nefropatia Unidades de Insulina consoante valores de glicémias;
Q 75 . . diabética (TFG de 21); 2. Prescrigdo de sensor intersticial para maior
Seguimento de DM tipo .
) MH: Insulina humana isoféanica 16U + 24U comodidade da doente.
3. PCem 6 meses.
AP: HTA, Doenga de Flegel, esofagite . .
. X . . . . 1. Alterar estatina para atorvastaina 20 mg;
. i MH: insulina humalog mix 25 14 - 8 - 18, sinvastatina 20 mg, furosemida 40 .
Seguimento de DM tipo . o . 2. Iniciar pantoprazol 40 mg e sucralfato 1g;
mg, amlodipina 10 mg, tidopidina; carvediol 25 mg. o L. . .
2 diagnosticada aos 40 L . 3. Amoxicilina e acido clavuldnico durante 10 dias,
(e} 78 Glicémias: Jejum 139 - 218; Amogo 75 - 185; Jantar 176 - 177; HbAC1 6,6 %; X .
anos. furoato de fluticasona intranasal.
TFG 4;. LDL 61 mg/dL.
4. Pedir avaliagdo da ORL
Desde hd 3 anos quadro de rinorreia, congestdo nasal, tosse com
~ L , L 5. PCem 6 meses.
expetoragdo e tosse; refere também pirose apds decubito.
AP: Neurorretinite bilateral
MH: Metformina 1100 mg; Insulina glargina (Lantus) 28-30 U ao PA; Insulina 1. Pedir medigdo de TA no domicilio.
Novorapid 4U ao almogo; Rosilam 3U, Prednisolona em gotas; ciclosporina 2. Mantém terapéutica, explicando que se valores < 80
Seguimento de DM tipo  100. mg/dL, deve comer primeiro e administrar insulina de
2 diagnosticadaaos 40  Valores de glicémias oscilantes: PA 67 - 144 mg/dL, Jantar 102- 184 mg/dL. seguida (28 U); se >100 mg/dL, administrar 30 U
° 64 anos HbAC1 8%. insulina.
LDL 100 mg/dL. TA hoje de 180/100 mmHg, ndo mede no domicilio. 5. PCem 6 meses.
AP: tiroidectomia em 2015; deméncia; perturbagdo depressiva; HTA,
Teleconsulta de .
dislipidémia, vertigem, angina estavel. 1. Manter terapéutica;
seguimento de DM tipo ) - . .
Q 75 MH: Carvedilol 25 mg, amlodipina, rosuvastatina, betaserc, donepezilo, 2.PCem 6 meses.
2 diagnosticada aos 38
memantina, mirtazapina, vortioxetina, mononitrato de isossorbido.
anos.
Glicémias: PA 121-51; Jantar 130-151 mg/dL. HbA1C 6,3 %.
AP: retinopatia diabética;
Consulta de MH: Insulina glargina 24 U jantar; sitagliptina 50 mg + metformina 1000 mg
g . seguimento de DM tipo  1+1; dapaglifozina 1cp manha. 1. Manter terapéutica;
2 diagnosticadaaos 53  Analises: Glicémia 147 mg/dl, HbAC1 7.4 %, LDL 94 mg/dL, Creatinina 1.01 2. PCem 6 meses.
anos. mg/dl.
Glicémia capilar: jejum- 106-143 mg/dl; jantar- 113-212 mg/dl.
AP: DM tipo 2, dislipidémia, anemia ferropénica
Consulta de
. ) MH: Edoxabano 60, vidagliptina 50 + metformina 1000 1lid manha 1. Suspende folicil
seguimento apds - =
[e3 88 . Apresenta episodios de confusdo mental. 2. Inicia quetiapina 25 mg ao deitar
internamento em em . L o
Andlises com hemograma, glicémia, perfil lipidico, estudo do ferro sem 3.PCem 6 meses.
2019 por TEP ~
alteragdes.
AP: HTA, glaucoma no olho esquerdo, AVC sem sequelas.
Consulta de Internado no HSJ com alta ha 15 semanas por descompensagdo da DM.
g 65 seguimento de DM tipo  MH: nifedipina 30 mg, candesartan 36 mg, atorvastatina 20 g, bisacodilo, 1. Inicia Humalog rapida 8U apés PA, almogo e jantar;
2 diagnosticadaaos 38 timolol + dorzolamida (1 gota), Edoxabano 60 mg, Tresiba (insulina 2.PCem 6 meses.
anos. degludec) 20 U jantar;
Glicémias: jejum 150 mg/dl; jantar- 192-212 mg/dl;
AP: artrite psoriatica, amiloidose AA com afegdo gastrica e renal, HTA,
Consulta de
obesidade
seguimento de DM tipo o X ) . 1. Insulina passa a 12 + 16 +20
) ) MH: lercanidpina 20 mg 1lid, Insulina humalong mix 25 14+ 20 + 22,
d 60 2 diagnosticada aos 54 . . 2. Lercanidipina 10 mg de manha + lisinopril 20 a noite
adalimumab, darbepoetina alfa, alprazolam, esomeprazol 40.
anos. 3. PCem 6 meses.
TA 176/93 mmHg, FC 80 bpm.
Glicémias instaveis: JJ e jantar tem hiperglicémias, tarde tem hipoglicémias.
Consulta de AP: hipotiroidismo; Internada a julho 2020 por AVC com afasia de
seguimento de DM tipo ezxpressdo o
. . X o . - L . . 1. Manter terapéutica;
Q 83 2 diagnosticadaaos 81 MH: sitagliptina + metformina, diltiazem 90 mg, levotiroxina, sinvastatina,

anos.

alprazolam.

Glicémias capilares: 124-130 mg/dl em jejum

N

PCem 6 meses.




W

2 diagnosticada aos 59
anos e HTA.

esforgo ndo realizada por intolerancia, com indicagdo para coronariografia.
Andlises: glucose 170 mg/dl, HbAC1 7.9%, Ureia 41 mg/dL, Creatitina 1
mg/dL, Colesterol total 208 mg/dL, LDL 137 mg/dL, TG 242 mg/dL.

Géne Motivo (s) de
Idade (anos) (s) Avaliagdo de consulta Plano
ro consulta
AP: disipidémia
MH: atorvastatina 20mg, metformina 500mg 3id, insulina humalog 25 mix . .
o i . o 1. Recomendar dieta mais fragmentada de 2/2h.
Consulta de 12 + 6. Parou dapaglifozina ha 5meses por hipoglicémias (70-80)
. . , L N . 2. Suspende metformina
seguimento de DM tipo Quadro de nduseas e vomitos com 2m de evolugdo, fez EDA sem alteragdes. i , ) i
Q 80 i i , L L 3. Fazinsulina levemir 12U (PA) +6U (jantar)
2 diagnosticadaaos 61  Provavel gastroparésia secundaria a DM. X ]
L, L . L 4. Medico com domperidona e pantoprazol
anos. Glicémia média 121 mg/dl, HbAC1 8.1 %, microalbumindria 5, Colesterol
5. PCem 6 meses
total 199 mg/dl, TG 82 mg/dl.
Glicémias capilares: em jejum- 98-112-194; Almogo- 74-95; Jantar- 159-220.
AP: HTA, dislipidémia, taquidisritimia supraventricular com mdultiplos
internamentos na Cardiologia com 2 ablagdes.
Consulta de MH: Ticagrelol 90 mg, Perindopril 4 + indapamida 1.25, Amiodarona 200,
seguimento de DM tipo atorvastatina 40mg, omeprazol 20 mg, siptagliptina 100 PA, fenofibrato, 1. Dieta mais fragmentada com necessidade de comer
d 68 2 diagnosticadaaos 60  AAS 100 mg. de 2/2h.
anos. TA 160/80 mmHg, FC 60 bpm 2. Para siptagliptina e inicia linagliptina 5mg.
Glicémias capilares instaveis: hipoglicémias 24-32 mg/dl, hiperglicémias
200-250 mg/dl.
HbAC1 7.5%, Creatitina 2.02 mg/dl.
AP: Infe¢do VIH e DM tipo 2 diagnosticados em internamento em 2014, i L L )
. X 1. Pedido de novas analises com reavaliagdo apés 2
tabagismo ativo
semanas
MH: AAS, carvedilol 25 mg, atorvastatina 40 mg, furosemida, praxilene, . . L
N i o . 2. Reforgo de importédncia de ades&o terapéutica
Consulta de sitagliptina + metformina 50 + 1000, insulina basal ao jantar 34U . .
Nio t o dicacs tidiabética. Ref lidipsi liiria. GC 3. Insulina basal 20U ao PA +30 U ao jantar
; : 3o tem cumprido medicagdo antidiabética. Refere polidipsia e polidria.
g 62 seguimento de DM tipo 500 mg/dl P ¢ P P P 4. Recomendar medi¢do TA na farmdcia /domicilio
i i mg/dl.
2 diagnosticada aos 57 3 8 . » com frequéncia
anos N3o fez anélises nem tem medido GCs. Peso 75 kg; TA 150/50 mmHg.
L 1. Reforgo de importéncia de adesdo terapéutica
Andlises com glucose a 194 mg/dl. | R
2. Mantém terapéutica
GC 200-250 mg/dI
3. PCem 6 meses
AP: HTA, estenose adrtica, amiloidose cardiaca, HBP. Internamento em maio
2020 por derrame pleural e ICC grave. Suspeita de amiloidose cardiaca.
MH: Pantoprazol 20 mg, furosemida 40 mg, espironolactona 25 mg,
apixabano 2.5 mg, Ramipril 25 mg, metolazona 5mg, tansulosina,
Consulta de quetiapina 100 mg,. 1. Pedido de consulta de Hematologia
(e} 80 seguimento de TA 120/58 mmHg, FC 69 bpm 2. Medicar com tramadol
Medicina Interna Andlises: Cr 1.45, plaquetas 100.000->39.000, leucécitos 3.950, Hb 10.8. 3. PC em 6 meses
Refere gonalgia. Nega perdas hemdticas.
AP: MV diminuido a direita
AP: neoplasia do colon com ressegdo cirlrgica, prostatectomia, HTA - -
Consulta de o o . o . 1.  Adicionar amlodipina 5 mg a esquema
MH: Gliclazida, sitagliptina + metformina, dapaglifozina, valsartan, insulina
seguimento de DM tipo . . terapéutico
d 79 levemir 16U ao jantar J L
2 diagnosticada aos 50 . L 2. Mantém restante terapéutica
GC em jejum 130-160 mg/dl; apds jantar 120-130 mg/dl;
anos. 3. PCem 6 meses
TAS de 150-160 mmHg.
Consulta de AP: neoplasia do colon em 2012, retinopatia diabética
g 77 seguimento de DM tipo MH: Insulina humalog mix 2.5 24U + 12U, telmisartan + hidroclorotiazida, 1. Mantém terapéutica
2 diagnosticadaaos 57  atorvastatina 20 mg. 2. PC em 6 meses
anos. Andlises: HbAC1 7.9%, Cr 1.2, GCs bem controladas.
AP: Hipertrigliceridémia e toxicidade a estatina.
MH: Sitagliptina + metformina, gliclazida, dapagliflozina,
Consulta de i o ) X
olmesartan+hidroclorotiazida, trental, diulo, zyloric. i o
seguimento de DM tipo 1. Pedido de consulta de Cardiologia
Q 64 Apresenta angor de esforgo e cansago para pequenos esforgos. Prova de

Inicia ezetimiba

Tabela 21 . Andlise dos doentes observados na Consulta de Medicina Interna e Diabetologia (n = 20). Abreviaturas: ACP, artéria cerebral posterior; AP, antecedentes
pessoais; AVC, acidade vascular cerebral; Cr, creatinina sérica; DM, diabetes mellitus; jj, jejum; HTA, hipertens&o arterial; MH, medicagao habitual; PC, préxima consulta; TAS,
tensdo arterial sistélica; TFG, taxa de filtragdo glomerular; VIH, Virus da Imunodeficiéncia Humana.




Comorbilidade

Sindrome Depressiva

Doenga Renal Crénica

Doenga Oncoldgica

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Insuficiéncia Cardiaca

Dislipidémia

Diabetes Mellitus de Tipo 2

Hipertensdo Arterial

Comorbilidades das Doentes Internadas

10

12 14

Frequéncia absoluta
Grafico 8. Grafico de distribuicdo de comorbilidades das doentes observadas no Internamento do Servigo de
Medicina 2.1.



ANEXO 7 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO NO PROJETO MED ON TOUR - BELMONTE (2017)

Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
Iﬁ Electronic Certificate of Participation Issuance Receipt

Decreto-Lei n.o 290-D/99, de 2/08 (com as altera¢des introduzidas pelo Decreto-Lei n.o 62/2003, de 3/04- Directiva 1999/93/CE)
Portuguese Law-decrees 290-D/99 and 62/2003 - European Union Directive 1999/93/CE

Cédigo de Certificado / Certificate PIN 177Fjf

Emitido por ANEM - Associa¢do Nacional de Estudantes de Medicina
Issued by Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Alameda Prof. Hernani Monteiro,

£4200-319 Porto

Identificacao Rafael Alexandre Jacinto Pires
Identification BI: 14224256

. Atividade com Med On Tour - Belmonte Julho 2017
participacéo certificada

Certified Activity 0 Med On Tour é um projeto que tem como objetivo envolver os estudantes de
Medicina de todo o pais com a comunidade a periferia, ao mesmo tempo que
oferece aos futuros médicos um contacto precoce com a realidade das populagdes,
esperando criar estudantes de medicina sensiveis as inequidades existentes na
saide da comunidade onde se inserem. Sdo realizados rastreios, visitas porta-a-
porta e lares de idosos, sensibiliza¢do para os direitos dos doentes, sensibiliza¢do
nocturna sobre tematicas de Saide Sexual e Reprodutiva, um "hospital para
pequeninos' e outras atividades com criangas. Em 2017, a atividade decorreu de
19-23 de julho, em Belmonte.

Data da Atividade 23 /07 /2017
Date of activity

Outras Atividades Participante do Med On Tour, tendo estado presente nos dias 19-23 de julho
Other Activities




ANEXO 8 — CERTIFICADO DE COLABORAGAO COMO VOLUNTARIO NA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE

LISBOA (2018/2019)

SANTA
CASA

Misericordia de Lisboa. Por boas causas.

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que RAFAEL ALEXANDRE JACINTO PIRES colaborou como
voluntario na Santa Casa da Misericordia de Lisboa, de 26 de Novembro de 2018 até 25 de Setembro

de 2019, na Casa de Acolhimento dos Girassois, especificamente no apoio ao estudo junto de

criangas do 12 ciclo.

0O Voluntario demonstrou responsabilidade, capacidade de organizagdo, motivagdo e compromisso,

contribuindo assim para a melhoria do aproveitamento escolar.

Lisboa, 21 de Maio de 2021

A Diretora da Unidade

de Promogdo do Voluntariado

(Luisa Godinho)




ANEXO 9 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NOS RASTREIOS MEDICOS (2018)

e

- BASTRELOS ~

10 E 11 DE MARCO

L—

Rastreios Médicos CC Alegro
Setubal

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associa¢do de Estudantes da NOVA Medical School =
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME

Rafael Alexandre Jacinto Pires

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO

142242560ZY7 C-5a9d7b6f1a0e1

Evento

Rastreios Médicos CC Alegro Setubal
10-03-2018 09:30 — 11-03-2018 20:00 19 horas

N&o percas esta oportunidade!

Cresce como médico ao entrar em contacto direto com a populacdo e aconselha para estilos de vida

mais saudaveis.

O MarcaMundos guardou vagas para ti nos dias 10 e 11 de Margo, no CC Alegro Setubal, onde
estaremos a rastrear Hipertensdo, Diabetes e Obesidade. Os rastreios sdo gratuitos, no entanto

donativos sdo aceites e revertem a 100% para o MarcaMundos.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico n
Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE



ANEXO 10 — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA CAMPANHA DIZ NAO A UMA SERINGA EM SEGUNDA
MAO (2019)

Diz nao a uma seringa em segunda mao
— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacao de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Matrtires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME

Rafael Alexandre Jacinto Pires

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO CcODIGO DE CERTIFICADO
142242560ZY7 C-5c8ac5ddac1fé
Evento

Diz ndo a uma seringa em segunda mao
26-03-2019 10:00 — 11-04-2019 17:45
Junta-te a n6s e colabora com o programa "Diz ndo a uma seringa em segunda mao" da DGS.

Vem para o terreno nesta acéo de troca de seringas que se realiza no Bairro 6 de Maio, na
Amadora.

Este programa decorrera de 26 de margo a 11 de abril, de terga a quinta, e esta aberto a todos os
estudantes da NMS | FCM.

Periodos disponiveis: Manhés (10h-11h45) e tardes (14h-17h) de terga-feira a quinta-feira.

aefcm.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electronico



ANEXO 11 — CERTIFICADO DE INTEGRACAO NA COMISSAO ORGANIZADORA DO HOSPITAL DA BONECADA
(2019)

4 AEFCM

A ASSOCIACAO DE ESTUDANTES DA NOVA MEDICAL SCHOOL | FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS [AEFCM] CERTIFICA QUE

INTEGROU A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROJETO XVIII HOSPITAL DA
BONECADA® BY BAYER NO MANDATO DE 2019, COMO COORDENADOR(A)
DO DEPARTAMENTO DE COMUNICACAO

Manun{ Guncto Modalena, Prtana %\J Z,&.&A

MANUEL GUARDA MADALENA PESTANA ARNARDO LISBOA RESENDE
[PRESIDENTE DO XVIII| HOSPITAL DA BONECADA®] |VICE-PRESIDENTE DA DIRECAD DA AEFCM] [PRESIDENTE DA DIREGAD DA AEFCM)

LPTMKT. 09.2019 2674



ANEXO 12 — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CURSO TEAM (2021)

NOVA Medical Simulation Centre

Trauma
Evaluation
and
Management

Z2>m+

Certificado

Pelo presente se certifica que
RAFAEL ALEXANDRE JACINTO PIRES
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado no dia 21 de Maio de 2021.

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

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

,WW{) ~ T by

Dr. José Luis Ferreira {

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

www.atlsportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal@gmail.com
O “TEAM” é uma denominagdo original do American College of Surgeons



ANEXO 13 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NAS SESSOES DE SIMULAGCAO DA UNIDADE CURRICULAR DE

CIRURGIA (2021)

Sessoes Simulacao — UC Cirurgia NMS | Janeiro mEgrmse
2021 3

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:
Hospital da Luz Learning Health .
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 o) LEARNING HeALTH

1500-650 Lisboa

NOME
Rafael Alexandre Jacinto Pires

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CcODIGO DE CERTIFICADO
142242560ZY7 C-6013c9fb79d55
Evento

Sessdes Simulacao — UC Cirurgia NMS | Janeiro 2021
25-01-2021 09:00 — 01-02-2021 12:00 - Durag&o: 3 horas

No dmbito da Unidade Curricular de Cirurgia, torna-se imprescindivel o treino de procedimentos

essenciais a pratica clinica.
Aquisicao de conhecimentos, aptiddes e competéncias para o desempenho em cirurgia de tarefas

relativas a procedimentos essenciais (frequentes e/ou relevantes) das especialidades cirurgicas.

Atividades frequentadas

Sessao | 29 de Janeiro | 9h00 - 12h00
29-01-2021 09:00 — 29-01-2021 12:00 - Duracéo: - 3 horas



ANEXO 14 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NA iMED CONFERENCE 10.0 (2018)

IMEDCONFERENCE

< inmed <00
\//’
<

BEHOLDING 8THE FUTURE

3-7, 0CTOBER 201

iMed Conference® 10.0
Lisbon 2018

— Certificado de Participacdo
EMITIDO POR:

AEFCM - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School N
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME

Rafael Alexandre Jacinto Pires

Evento

iMed Conference® 10.0 Lisbon 2018
03-10-2018 13:30 — 07-10-2018 14:00 33 horas

The iMed Conference® 10.0 | Lisbon 2018 will take placebetween the 3" and
7" of October at Teatro Camdes and NOVA Medical School
| Faculdade de Ciéncias Médicas.

Prepare for ground-breaking lectures, practical workshops, challenging
competitions and an immersive social programme.

aefcm.up.events

Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE




ANEXO 15 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NAS IV JORNADAS MEDICAS DA NOVA (2018)

IV
JORNADAS

MEDICAS

NOVA MEDICAL SCHOOL

IV Jornadas Médicas da NOVA

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagao de Estudantes da NOVA Medical School =
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME

Rafael Alexandre Jacinto Pires

Evento

IV Jornadas Médicas da NOVA
12-05-2018 09:00 — 13-05-2018 18:30 18 horas

As Jornadas Médicas da NOVA sdo um congresso organizado anualmente pela AEFCM focado
nas tematicas mais atuais da Educagao Médica.

Os objetivos principais sdo dar a conhecer os mais recentes avangos na area da Educagéo
Médica, desafiar os estudantes de Medicina a terem uma postura critica em relagédo a sua
formacao, para que possam, assim, crescer enquanto médicos.

Nao percas esta oportunidade e nos dias 12 e 13 de Maio, no Auditério da Reitoria da Universidade
Nova de Lisboa, vem participar em palestras e debates liderados por alguns dos maiores
especialistas nacionais neste ramo.

aefcm.up.events

Comprovativo de Emissdo de Certificado Electrénico
Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE




ANEXO 16 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO TEDx CAMPO SANTANA (2020)

-

SEYOND
BORDERS

TEDX
CampoSantana

= roeperdenty argasees TED ewert

-

TEDxCampoSantana

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

)

NOME

Rafael Alexandre Jacinto Pires

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
142242560Z2Y7 C-5fa339¢c5b8311

Evento

TEDxCampoSantana
07-11-2020 14:00 — 07-11-2020 19:30 - Duragéo: - 5:30 horas

INFORMACOES SOBRE PAGAMENTO E VALIDACAO DA INSCRICAO ABAIXO
Go Beyond Borders... while staying at home!

Atividades frequentadas

TEDxCampoSantana Beyond Borders
07-11-2020 14:00 — 07-11-2020 19:30

Junta-te a nés dia 7 de novembro para a 22 edigdo do evento!




ANEXO 17 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NA PALESTRA EMERGENCIAS OBSTETRICAS (2021)

tmergencias Obstétricas

Emergéncias Obstétricas

— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

AEFCM - Associagéo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130 RAEFCM
1169-056 Lisboa

NOME
Rafael Alexandre Jacinto Pires

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQI\O CODIGO DE CERTIFICADO
142242560ZY7 C-604405b54f957
Evento

Emergéncias Obstétricas
08-03-2021 18:30 — 08-03-2021 20:00 - Duragéo: 1:30 horas

Gravida no servigo de urgéncias! O QUE FAZER?
Se és do 4°, 5° ou 6° anos e Obstetricia € uma area que te interessa, entdo esta palestra é para ti!




ANEXO 18 — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA CONFERENCIA VIRTUAL 2021 SUICIDE PREVENTION
SUMMIT — THE SCIENCE OF SUICIDE PREVENTION: NEW STRATEGIES FOR UNDERSTANDING AND

INTERVENING (2021)

INJURY PREVENTION CENTER

UNIVERSITY OF MICHIGAN

Certificate of Attendance

This certificate is awarded to

Rafael Alexandre Jacinto Pires

For attending the sessions at the

Virtual 2021 Suicide Prevention Summit
The Science of Suicide Prevention: New Strategies for Understanding and Intervening
March 16, 2021 (12:00 —5:00 pm ET)

/ March 16, 2021

Jessica Roche, MPH Date

INJURY PREVENTION
CENTER

UNIVERSITY OF MICHIGAN Managing Director, U-M Injury Prevention Center

ANEXO 19 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NA FORMAGAO TENDINOPATHY & STRESS FRACTURES (2021)

Certificate of Attendance

ThiS iS t0 CRrtify that c.eeerereeree Relmel Mo < Tadiio s e

E= 1= o [=To OO OO U S O P U OO SUOSOUPU PP PPPP PRIt

Event delivered by ... MrLBal Dhinsa e

Specialism Orthopaedics

............................................................................................. one A<nhford

CPD POINS @WAIAET ....uucviresireeireresiseeseisesssisee et sssse s esssssessees Hospital



ANEXO 20 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO CURSO ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP: A COMPETENCY-

Certificate of Participation I

This is to certify that

Rafael Pires

June 12, 2021

BASED APPROACH (2021)

participated in the
OpenWHO Course

Antimicrobial Stewardship:
A competency-based approach

: g AR,
orld Health g,‘w? /)Y Weltgesundheitsorganisation \\;K‘\fﬁ‘\@ BcemupHas opraHuaaums
rganization \\& 77 (KB anpasooxpanenus
urope oo ris EUTOPA "7 Esponeiickoe penorarsoe 60g0




ANEXO 21 — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO PROGRAMA DE MOBILIDADE ERASMUS+ (2019/2020)

UNIVERSIDADE

Erasmuse M| NOVA
\ Erasmus+ DE LISBOA
CERTIFICATE OF ATTENDANCE
.
ERASMUS Student Mobility

[mam-mlm\ &nm“ gann‘ o mﬂ 5 ]

1 fom] Wova Hedical Scngol = UNL )

| To: ¢ NE - X T RBurc-

| Arrival |

| certify that the student has been registered at the host University on nm“ﬂ

[Name of the Signatory:

unction:

1 cortify that the student has completed his/her study programme on /

o/ m- v

L\®)

of the

' ~ 0D P,
lw oV

Le Chef des Etudes
ot

Ok /0% 2990

To be handed directly to the student.

Stamp & Signature

It must be uploaded vic hitps://erasmus.unl.pt ’/




ANEXO 22 — FOLHA DE AVALIAGAO DE ESTAGIO NO SERVIGO DE PEDIATRIA GERAL DO HOSPITAL BICETRE,

PARIS (2019)
P /LIS FACULTE DE MEDECINE
[ Stagedu 0l Octobre 2019 au 31 Décembre2019 |
Evaluation de I'externe par le chef de service
. P
CHEF DE SERVICE - EXTERNE
Hopital : BICETRE
Nom : Jacinto Pires
Service : PEDIATRIE
Prénom : RAFAEL
Nom du chef de service : PR DUVAL ARNOULD
Nembre de garde assurée par 'éteduant © Abseaces |
AVIS du chat do servicy
Pmposiiondavaidmﬁ Proposition de non validaton O
Signature of cache! du che! de service Signature de lexterns _

[ GRILLE D'EVALUATION : COMPETENCES PROFESSIONNELLES
8 c 0|
Rssdute
; Connasssasces prolessomeles
\ Aphtudes 3 (examen dinque i
Agitades & edger of 3 5 eapnmar
: Actudes 3 Gsculer un cagnosie. & e

Componerment avec ies malades ef burs famdles

| Teigeation au sen AU sevice
| Grginaies mieRectueis ¢t otsr dapsronire

NINRRIY| RN

T

Echelle dévaiuaion : A = Tris bien, B = Bien, C = Assez bien, D = Passabie
OBSERVATIONS EVENTUELLES

Si I'éwckani(e) a effectué(e) des contrdles de connaissances, tests ou examens, dans volre service. merci de Findiquer et nous
communiguer sas résultats -




