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“Eles nao sabem, nem sonham,
Que o sonho comanda a vida,

Que sempre que um homem sonha
O mundo pula e avanga

Como bola colorida

Entre as maos de uma crianca.”

- Anténio Gededo, Pedra Filosofal
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1- INTRODUCAO E OBJETIVOS

O sexto e Ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) representa o apice do meu
percurso formativo. A Unidade Curricular de Estagio Profissionalizante, composta por seis
estagios parcelares (Cirurgia Geral, Medicina Interna, Ginecologia e Obstetricia, Saude Mental,
Medicina Geral e Familiar e Pediatria) representa a Ultima oportunidade de contato formal com
especialidades fundamentais para a formagao dos estudantes de Medicina. Este ano de formagao
é de extrema importancia, pois permite-nos aplicar de forma pratica os conhecimentos
adquiridos ao longo dos ultimos anos, exercendo de forma supervisionada a pratica daquilo que
sera a nossa futura profissao.

Proporciona-nos, ainda, a capacidade de desenvolver uma autonomia progressiva e
aprimorarmos as competéncias necessarias para a pratica clinica. A integracdo nas equipas
médicas, tanto em ambiente hospitalar como nos cuidados de salde primarios, oferece-nos uma
visdo abrangente e detalhada do funcionamento do sistema de salde portugués, garantindo
assim uma formacgao completa.

Com base nos objetivos de aprendizagem apresentados nos documentos "O Licenciado Médico
em Portugal" e "The Tuning Project", defini as seguintes metas transversais para todos os estagios
parcelares: 1) Consolidar os conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso, aplicando-os
sempre que possivel na pratica clinica; 2) Aprimorar o raciocinio clinico e a abordagem das
patologias mais comuns em cada especialidade, priorizando os problemas identificados; 3)
Desenvolver a capacidade de solicitar e interpretar exames complementares de diagndstico, bem
como a propria gestdo da terapéutica e o seguimento dos doentes; 4) Melhorar as competéncias
de comunicacao com os profissionais de salde, doentes e respetivos familiares, promovendo a
interdisciplinaridade; 5) Conhecer e aplicar conceitos fundamentais de promocao de salde e
prevengao de doencas; 6) Praticar e aperfeicoar as competéncias essenciais a relagdo médico-
doente; 7) Utilizar de forma eficaz as diversas plataformas de salde e softwares disponiveis para
o0 uso profissional; 8) Ser proativa e motivada no desenvolvimento continuo de competéncias,
incluindo a participagdo em atividades extracurriculares que valorizem o meu crescimento
pessoal e profissional;

Este relatdrio tem por objetivo relatar as atividades realizadas ao longo do ano, bem como
destacar as atividades extracurriculares em que me envolvi e que influenciaram
significativamente o meu desempenho neste Ultimo ano.

Inicialmente, apresento os aspetos mais relevantes de cada estagio parcelar; em seguida, detalho
os elementos curriculares e extracurriculares que enriqueceram o meu percurso; €, por fim,

concluo com uma reflexao critica e o balanco global do meu progresso.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizei o estagio parcelar de Cirurgia Geral no Hospital da Luz de Lisboa, de 11 de Setembro a 3
de Novembro de 2023, sob a tutela do Dr. Paulo Roquete. Como objetivos para este estagio,
destaco: familiarizar-me e aplicar de forma correta a linguagem e terminologia cirdrgicas;
desenvolver as minhas capacidades praticas na execucao de procedimentos de pequena cirurgia
e técnicas de assepsia; adquirir conhecimento acerca das principais patologias cirdrgicas,
incluindo as manifestacdes clinicas, diagndsticos e opc¢des terapéuticas.

Das 8 semanas, 2 correspondiam a estagio opcional que escolhi a especialidade de
Gastrenterologia. o que me permitiu ampliar a minha compreensao clinica e obter uma visao
mais abrangente da interconexdo entre a Cirurgia Geral e a especialidade de Gastrenterologia.
No bloco operatério, observei um total de 31 cirurgias, participando em 3 delas como primeira ou
segunda ajudante. Aquando da minha participacao pude aprender e aperfeicoar a técnica de
desinfecdo, o contacto com o material esterilizado e ainda a oportunidade de manusear
instrumentos cirdrgicos e treinar técnicas de sutura. As cirurgias que assisti mais frequentemente
foram corregdes cirdrgicas de hérnias, excisdes de tumores benignos e colecistectomias (grafico
3.1.1). Em anexo (tabela 3.1.2) encontra se o registo das cirurgias que observei.
Tive ainda a possibilidade de acompanhar desde a consulta pré-cirdrgica, preparagao do doente
para o bloco, a indugao e manutengao anestésica, a intervencao cirdrgica e cuidados pos-
operatérios. Na consulta externa (tabela 3.1.3), a principais patologias que observei foram a
patologia biliar e a patologia da parede abdominal.

Participei num curso pratico. O curso TEAM (Anexo 4.1) que me permitiu enriquecer 0s
conhecimentos adquiridos ao longo do estagio, como também, no Congresso Nacional de
Cirurgia do Grupo Luz Saude. (Certificado 4.5.2)

Ao longo do periodo de estdgio pude usufruir de sessdes formativas (tabela 1.2) reunides
multidisciplinares, sessdo de simulagéo (Anexo 4.2), e ainda o Mini-Congresso de Cirurgia no qual

apresentei um trabalho sobre “Hamartoma quistico retro-retal” (Anexo 2.2).

O meu estagio parcelar de Medicina Interna foi realizado no servico de Medicina 1 no Hospital de
Sao Francisco Xavier, de 6 de Novembro de 2023 a 12 de Janeiro de 2024, sob a tutela da Dra. Ana
Lynce. Defini como objetivos principais para este estagio: proceder ao diagndstico das patologias
clinicas mais importantes no doente adulto; adquirir conhecimento e autonomia na organizagao
interna hospitalar e na articulagao com os diversos servigos existentes.

Inicialmente, comecei por acompanhar dois doentes e, gradualmente, ganhei mais autonomia,
0 que me permitiu aumentar o nimero de doentes sob a minha observacao, bem como a

7
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complexidade dos casos tratados. O estagio proporcionou-me a oportunidade de fazer a colheita
de anamnese, realizacdo de exame objetivo, monitorizacdo das vigilancias, a utilizacao de
plataformas como o SClinico, solicitar exames complementares de diagndstico, discutir e propor
terapéutica, redigir notas de entrada e altas, colaborar com outras especialidades e ainda
comunicar as familias a situacao clinica. No total, observei um total de 44 doentes em
internamento, dando-me a oportunidade de contactar com patologias bastante distintas e casos
complexos. Em anexo encontra-se a distribuicdo dos motivos de internamento por sistema
afetado (gréafico 3.2.1)

Procedimentalmente, tive a oportunidade de observar varias técnicas, como a colocagdo de
acessos venosos centrais e periféricos, toracocenteses, ecocardiogramas e pungdes lombares.
Além disso, realizei procedimentos como gasimetrias arteriais e zaragatoas nasofaringeas.
Frequentei também o Servigco de Urgéncia do Hospital Sdo Francisco Xavier (tabela 3.2.2), onde
acompanhei a equipa médica tanto no balcdo como no servigo de observagao.

Para além das atividades descritas, participei em dois workshops: “Alteracdes no Equilibrio Acido-
Base” e “Decisdes de Fim de Vida" (Anexo 4.3 e 4.4) e assisti a varias sessdes clinicas formativas
(tabela 1.2) apresentadas por médicos do servico. Como elemento de avaliagdo, apresentei uma

sessdo clinica, juntamente com colegas minhas, sobre o tema “Hiponatrémia” (Anexo 2.3).

O estagio parcelar de Ginecologia e Obstetricia, coordenado pela Professora Doutora Teresinha
Simdes, realizou-se no Hospital de Cascais, de 22 de Janeiro a 16 de Fevereiro de 2024 sob a tutela
da Dra. Cecilia Reimao.

Dado o meu interesse em especialidades médico-cirurgicas e reconhecendo a abrangéncia da
especialidade de Ginecologia-Obstetricia, estabeleci como principais objetivos: observar e
participar no maximo de atividades possivel, com o propdsito de aprofundar o entendimento
sobre o dia-a-dia e as principais fung¢des dos ginecologistas obstetras; sistematizar os conteddos
estudados, treinar a capacidade de raciocinio clinico e diagnédstico diferencial e realizar
autonomamente o exame ginecoldgico;

Ao longo das 4 semanas de estagio, tive a oportunidade de explorar diversas areas da
especialidade, incluindo a consulta de obstetricia, ecografia obstétrica, consulta de ginecologia,
ecografia e exames ginecolégicos, como a colposcopia (grafico 3.3.1). No que diz respeito ao
internamento, concentrei-me principalmente na vertente do puerpério, onde pude observar
cerca de 16 puérperas e realizar o exame objetivo geral, que inclui a quantificagao das perdas
hematicas, palpagdo do utero, confirmagao do transito intestinal, bem como a inspecao e a
palpagao mamaria. Contactei com a vertente cirdrgica da especialidade através do bloco
operatério onde assisti a 5 cirurgias, e através do SU, onde passava 12 horas semanais, tendo

observado e participado em diversas cesarianas e partos vaginais (grafico 3.3.2 e tabela 3.3.3).
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Paralelamente ao estagio participei ainda no workshop “The Woman", que incidiu sobre diversos
temas essenciais da especialidade de ginecologia-obstetricia.
A avaliagao consistiu na apresentacao de um seminario com tema “Vulvovaginites” com base no

consenso atualizado da Sociedade Portuguesa de Ginecologia. (Anexo 2.4)

Realizei o estagio parcelar de Saude Mental no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
(HFF), de 19 de Fevereiro a 15 de Marco de 2024. Este estagio esteve dividido em duas partes,
sendo decorreu inicialmente no internamento de psiquiatria e posteriormente acompanhei
consultas da equipa de Psiquiatria comunitaria de Queluz.

No internamento, acompanhei a Dra. Patricia Gongalves no seguimento de varios doentes com
patologias psiquiatricas agudas, tanto episédios inaugurais como descompensagdes de
condigbes preexistentes, permitindo-me aplicar conhecimentos na pratica clinica através do
reconhecimento de sinais e sintomas especificos. Em anexo encontram-se as patologias
observadas (tabela 3.4.1)

Na consulta comunitéria tive oportunidade de acompanhar o Dr. Julio Santos e contactar com
diversas patologias psiquiatricas, principalmente, perturbacdo depressiva e da ansiedade.

perturbacdes do humor e esquizofrenia (grafico 3.4.2)

No inicio do estagio, houve um seminario de “Urgéncias em Psiquiatria e Perturbac¢des de
Personalidade” lecionado pelo Professor Doutor Miguel Cotrim Talina, o que permitiu cimentar
conhecimentos, e ainda tive a oportunidade de acompanhar sessdes clinicas semanais (tabela
12) dos diversos profissionais do Departamento de Saude Mental do HFF, fomentando a

aprendizagem e o enriguecimento continuo dos profissionais e estudantes.

Tive ainda oportunidade de colher uma histéria clinica de um doente com Perturbacao

Depressiva, com as colegas Maria Vaz e Mariana Branco.

Realizei o estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar na USF Sao Julido, em Oeiras, no periodo
de 18 de Marco a 19 de Abril de 2024, sob a tutela da Dra. Helena Febra.

Este foi o meu primeiro contacto formal com a especialidade e foi dos estadgios mais importantes
do meu 6° ano. Estabeleci como principais objetivos: praticar a abordagem centrada na pessoa;
identificar e gerir problemas de saude comuns na comunidade; aplicar técnicas de promogao da
saude e prevencao de fatores de risco.

Ao longo do estagio, acompanhei a minha tutora nas suas atividades clinicas, assistindo a
consultas realizadas pela mesma e realizando outras com autonomia parcial, que fui adquirindo

de forma progressiva, tendo acabado por realizar 99 consultas. Estas consultas incluiram saude

9
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de adultos, saude infantil e juvenil, consultas de planeamento familiar, saide materna e consultas
de intersubstituicao (grafico 3.5.1). Durante as consultas pude observar a abordagem das
patologias mais comuns na populagao (tabela 3.52) como também tive a oportunidade de
praticar procedimentos médicos, como por exemplo, colheitas para colpocitologia.

A avaliacdo formal inclui ainda a apresentagao de um caso clinico (Anexo 2.5) de um doente que
observei em consulta, tendo assim oportunidade de praticar a realizacdo de anamnese,
elaboragao de genograma, circulo familiar de Thrower, identificagao de problemas de saude,
organizacao da informacédo através do SOAP e a concretizacdo do plano de cuidados a curto,

médio e longo prazo.

2.6 Pediatria

22 de Abril a17 de Maio de 2024 | Hospital de Sao Francisco Xavier | Tutor: Dr.* Madalena Sales Luis e Dr. Edmundo Santos

Realizei o estagio de Pediatria no do Hospital de Sao Francisco Xavier (HSFX), de 22 de Abril a 17
de Maio de 2024, sob a orientagao da Dra. Madalena Sales Luis e do Dr. Edmundo Santos,
marcando o fim do meu percurso no ano profissionalizante.

Foi-me proporcionada a oportunidade de obter uma experiéncia ampla e integrada da Pediatria,
tendo passado por diversas areas, nomeadamente uma semana no Servico de Urgéncia (tabela
3.6.2), uma semana nas Consultas Externas, onde tive a oportunidade de assistir a consulta de
Endocrinologia Pediatrica, consulta de Prematuridade e consulta de Pediatria geral (grafico 3.6.1)
Ainda tive as duas ultimas semanas de estagio no Berg¢ario , com a possibilidade de passar uma
manha no internamento de neonatologia.

Gostaria de destacar que o periodo passado no Bercério foi especialmente enriguecedor, pois
permitiu-me desenvolver uma maior autonomia na observacdo dos recém-nascidos. Durante
este tempo, tive a oportunidade de realizar exames objetivos, contribuir para a colheita de
anamnese e preencher o Boletim de Saude Infantil.

Ao longo deste estagio, tive a oportunidade de participar em varias sessdes formativas (tabela 1.2)
como também a apresentagcao de seminarios. Neste contexto, apresentei um seminario sobre

“Gastroenterite Aguda”. (Anexo 2.6)

3 - ELEMENTOS VALORATIVOS

" ou

“O médico que sé sabe de Medicina, nem Medicina sabe”. “Foi com estas palavras que delineei o
meu percurso ao longo destes Ultimos 6 anos.

Procurei, ao maximo, envolver-me em atividades extracurriculares que proporcionassem o meu
crescimento, contribuindo nao sé para a minha formacgao, mas também para o meu
desenvolvimento pessoal e enquanto futura médica.

No ambito do meu desenvolvimento educacional, com o intuito de enriguecer o meu
conhecimento, participei em diversas palestras, congressos e workshops, os quais estao

destacados em anexo. (anexos 4.5.1 e 4.5.2);

10
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No 5° ano, com o objetivo de sair da minha zona de conforto e de explorar a realidade médica
num contexto internacional, decidi participar num programa de mobilidade Erasmus + Estudos,
com duragao de 5 meses, na Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”, em Italia (anexo 4.6).
Esta experiéncia revelou-se uma das mais enriquecedoras da minha vida; deparei-me com
realidades totalmente distintas da minha, que ampliaram os meus horizontes e levaram-me a
refletir sobre as diferencas ndo sé nos sistemas nacionais de salude como nas diferengas de
ensino.

No ambito da participagdo associativa, desempenhei cargos no iMed Conference® ao longo de
trés edi¢des, até ao presente ano letivo: como Membro de Hospitalidade do Departamento de
Logistica em 2020/2021 (anexo 4.7.1), Head do Departamento de Logistica em 2021/2022 (anexo
472) e Presidente no mandato de 2022/2023 (anexo 4.7.3). Este percurso revelou-se uma
verdadeira maratona inesperada, que ndo s6 me proporcionou crescimento pessoal, mas
também me permitiu compreender a complexidade do trabalho por trds de um projeto
conceituado. Enfrentei desafios constantes, desde a gestao de pessoas e equipas até a
necessidade de manter a constante inovacao para cativar o publico e manter o projeto relevante
e interessante. Atualmente continuo a acompanhar o projeto tendo participado no iMed Summit
2024. (certificado 4.5.3)

Durante este ultimo ano de MIM, ainda tive a possibilidade de participar no Medical Students
Cooperation Meeting tendo realizado o percurso “Let’s talk about sex.." - Saude Sexual e
Reprodutiva e participado na sessao paralela "Negociagcao e Patrocinios". (anexo 4.7.4)

Para concluir, integrei o grupo estudantil Grémio Académico como membro efetivo a partir de
2020, assumindo a posigao de Vice-Presidente da Mesa da Assembleia Geral durante o mandato

de 2020/2021. (anexo 4.7.4)

4 - REFLEXAO CRITICA

Ao completar os seis anos do Mestrado Integrado em Medicina, resta-me refletir sobre o meu
percurso, em especial este Ultimo ano. O estagio profissionalizante, dividido em seis estagios
parcelares, desempenhou um papel fundamental nesta fase final de formacgao. Estes estagios
ndo sé me proporcionaram uma antevisdo do meu futuro como meédica, mas também me
ofereceram experiéncias enriquecedoras que levarei comigo ao longo da minha carreira.

Iniciei o ano com dois meses de Cirurgia Geral. A minha experiéncia foi diferente do que
esperava, pois comecei o estdgio com uma semana de atraso devido a uma cirurgia a coluna que
me fez questionar a minha capacidade de realizar o mesmo. Contudo, olhando para tras, percebo
gue esta experiéncia me proporcionou uma visao mais empatica em relacao aos doentes. Estar
tanto no papel de médico como no de doente real¢cou a importancia de a pratica médica ir além

dos atos técnicos, valorizando a empatia € a compreensdo das dores dos doentes. Em relagao ao
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estagio de Cirurgia Geral, o tempo no bloco operatdrio foi o mais enriguecedor, contribuindo
significativamente para o meu crescimento e aquisicao de competéncias. No entanto, apesar de
ter participado em algumas cirurgias, senti que a minha participagao poderia ter sido mais ativa.
Essa limitacao impediu-me de aplicar plenamente os conhecimentos tedricos na pratica. Nas
consultas externas, observei uma variedade de casos, e devo realgar que a relagao tutor-aluno
proporcionou uma excelente oportunidade para um acompanhamento mais atento da préatica
clinica. No entanto, a auséncia de contacto com o Servico de Urgéncia Externa foi uma lacuna,
pois teria sido valioso para compreender a gestao de situagdes agudas e estabelecer uma
conexao mais proxima com o tratamento urgente e emergente de patologias cirdrgicas.

O estadgio de Medicina Interna foi surpreendentemente o mais gratificante da minha formacao.
Pude participar ativamente em todas as atividades, destacando-se a autonomia que me foi
concedida progressivamente ao longo do estagio. A maior parte do meu tempo foi passado na
enfermaria, onde acompanhei diversos doentes, a maioria com patologias comuns, o que me
permitiu aprimorar o raciocinio clinico e a sistematizagao na abordagem dessas condi¢des. A
integracdo na equipa foi crucial e a duragdo do estagio foi fundamental para esse processo. Com
0 apoio dedicado que recebi, pude sentir-me confortavel, assumir autonomia nas tarefas diarias
e, acima de tudo, desenvolver gradualmente uma maior responsabilidade. Este estagio superou
amplamente as minhas expectativas, sendo uma experiéncia incrivelmente positiva e
enriquecedora. Pela primeira vez em seis anos, senti realmente o que é ser médica e vivi essa
realidade de forma plena. Foi também uma oportunidade para reconhecer um problema
constante nas enfermarias: a influéncia do contexto social dos doentes. Percebi que o trabalho
de um meédico de Medicina Interna ndo se limita apenas a abordagem das condic¢ées clinicas,
mas também envolve a gestdo de situagdes que exigem atencao especial e uma abordagem
diferenciada. Sao casos onde a 'alta' hospitalar ultrapassa a esfera clinica, tornando-se uma
narrativa de resiliéncia e apoio continuo.

Nas quatro semanas do estdgio parcelar de Ginecologia e Obstetricia, pude contactar com
diferentes areas da especialidade, tendo tido oportunidade de observar a abordagem a mulher
nas diferentes fases do seu ciclo reprodutivo. Esta distribuicao € muito benéfica na nossa
formacgdo médica, ja que nos permite ter uma visdao muito mais abrangente da especialidade,
proporcionando conhecimentos tedricos e praticos numa maior diversidade de patologias.
Durante este estagio deparei-me com os desafios significativos que o SNS enfrenta, manifestados
em urgéncias sobrecarregadas. Ficou evidente que hda uma necessidade de intensificar a
educacdo em salde gestacional e importancia de uma estratégia mais eficaz na educacao para
a saude, que poderia prevenir o encaminhamento desnecessario para os servigos de urgéncia,
aliviando assim a sua sobrecarga e permitindo um foco maior nos casos verdadeiramente
urgentes.

No estagio de Saude Mental, uma especialidade que me fascina, tive a possibilidade de

frequentar o internamento e as consultas comunitdrias. As 4 semanas de estagio revelaram-se
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uma jornada inspiradora, nao apenas pela vasta aprendizagem clinica e humana, mas também
por evidenciar a urgente necessidade de desmistificar e combater os estigmas. Torna-se
essencial dar a possibilidade de aliviar o peso sobre os ombros daqueles que sofrem, mas
também pavimentar o caminho para um futuro onde a salide mental seja encarada com a
seriedade, o respeito e a dignidade que merece. Destaco como ponto negativo a dificuldade de
frequentar o Servico de Urgéncia de Psiquiatria, que considero essencial para a nossa formacao,
uma vez que é neste ambiente que conseguimos observar a doenga na sua forma aguda e aplicar
a teoria na préatica de forma mais eficaz.

No estdgio de Medicina Geral e Familiar, que devo admitir ter sido o mais trabalhoso, mas
também um dos mais gratificantes, tive a oportunidade de lidar com uma grande variedade de
situagles clinicas. Esta experiéncia permitiu-me aplicar e consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, além de desfrutar de uma autonomia significativa. Compreendi
melhor a importancia fundamental da Medicina Geral e Familiar na gestdo da salde do doente,
reconhecendo o seu papel crucial na coordenacao dos cuidados de saude ao longo do tempo.
Esta especialidade garante uma abordagem integral e personalizada para cada individuo,
sublinhando a sua importancia no sistema de sadde. No entanto devo destacar que a demanda
e 0 compromisso com o estagio sao tao elevados que, muitas vezes, encontrei desafios em
equilibrar otempo e a energia entre a componente pratica e a preparacao tedrica necessaria para
a Prova Nacional de Acesso.

O estagio de Pediatria no HSFX foi muito benéfico, permitindo-me explorar diversas areas da
especialidade. Esta experiéncia proporcionou-me uma Vvisdao mais ampla da Pediatria,
possibilitando a aguisicdo de conhecimentos tedricos e praticos em varias patologias. Além disso,
compreendi a importancia vital de uma comunicacao eficaz, tanto com as criancas quanto com
0s seus pais. Destaco como ponto negativo, a falta de autonomia concedida, devido a elevada
quantidade de alunos e internos de formacao geral presentes no servigo.

Concluo que o 6° ano foi um ano extremamente exigente, mas acima de tudo, muito
recompensador; foi 0 ano que realmente pude “aprender ao fazer”.

Considero que atingi a maioria dos objetivos que me propus inicialmente e estou convencida de
que este ano foi extremamente valioso para o meu desenvolvimento pessoal e académico. Foi
também um ano em que conclui um capitulo significativo que percorri durante metade do curso,
o iMed Conference. Este projeto desafiou-me em todos os aspetos, proporcionando o meu
crescimento, incentivando a inovacgao e revelando as dificuldades inerentes a gestao de uma
equipa de 30 pessoas. “We can look at these years as a short run that turned out to be a
marathon.” Estas palavras, que fizeram parte do discurso de encerramento da conferéncia,
simbolizam perfeitamente a jornada que é o curso de medicina. Tal como numa maratona, séo
necessarias resiliéncia e forca de vontade, qualidades indispensaveis neste curso, e posso afirmar

com orgulho que estou prestes a alcancgar a meta.
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5 - GLOSSARIO

HFF - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
HSFX - Hospital Sdo Francisco Xavier

MGF - Medicina Geral e Familiar

MIM - Mestrado Integrado em Medicina

SNS - Servico Nacional de Saude

SOAP - Subjetivo; Objetivo; Avaliagao; Plano

TEAM - Trauma Evaluation and Management

USF - Unidade de Saude Familiar

VL - Videolaparoscopia
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Anexo 1- Atividades do Estagio Profissionalizante

Tabela 1.1. - Cronograma do estagio profissionalizante

: COORDENADOR | PERIODO DE LOCAL DE
==l DE ESTAGIO ESTAGIO Lrels ESTAGIO

. e 6 de Novembro Hospital de Séo
h:le::l Icina An'ig%ﬁ?:gr%o;;g{os de 2023 a12 de Dr.? Ana Lynce Francisco Xavier
(A=A Janeiro de 2024 (Medicina I)
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Tabela 1.2 - Sessées Clinicas assistidas no contexto do estagio profissionalizante

A Velocidade da Luz 27/09/2023
Cirurgia Geral A Importancia da Farmacologia Clinica 04/10/2023
9 Momento de “distragéo” Facial 11/10/2023
A Medicina Interna para além do Internamento 18/10/2023
“Low dose magnesium sulfate versus high dose in the early
management of rapid atrial fibrillation- Randomized controlled 6/11/2023
double-blind study (LOMAGHI)”
Sessdo clinica com radiologia 13/11/2023
“Malignant Superior Vena Cava Syndrome : A scoping Review” 20/11/2023
Leucemias agudas no Idoso 24/11/2023
“ Effect of finerenone on diabetic kidney disease outcomes with 27/11/2023
Medicina estimated glomerular filtration rate below 25 mL/min/1.73 m2"
Interna Patisiran treatment in patients W!th Transthyretin Cardiac 4/12/2023
Amyloidosis
Complicagdes das terapéuticas de reperfusdo no AVC isquémico MA2/2023
agudo
Sindrome Hemafagocitico 05/01/2024
Trombocitoénia |mune—AbE>rd_agem atual diagndstica e 08/01/2024
terapéutica
Hiponatrémia 12/01/2024
Patologia Tiroideia na Gravidez 26/01/2024
Ginecologia e Maturagao cervical e indugao de trabalho de Parto 02/01/2024
Obstetricia Vulvovaginites 09/01/2024
Organizag¢ao dos cuidados de SauE:ig na pré concegao, gravidez e 16/02/2024
puerpério
Espaco@Com: Psic(O)Educacéo 21/02/2024
. Enroll-HD- Uma plataforma Internacional integrada de
Saude Mental investigacdo clinica e estudo observacional para a doenca 28/02/2024
de Huntington
Psicofarmacologia na Doenga Renal Crénica e Hemodidlise 06/03/2024
“ . A N —
Mycoplasma Pés pander:m'a f|na|m§nte ressurgiu? Casuistica, 24/04/2024
caso clinico e revisdo tedrica
“Unusual Presentation of Cow's Milk Protein Allergy” 26/04/2024
Pediatria Metoclopramide Induced Dystonia in Children: Two Case Reports' 26/04/2024
Bergéario - Manual de Apoio 03/05/2024
ACOLHE - Santa Casa Misericérdia de Lisboa 08/05/2024
“The Burden of Flu & the role of LAIV” - AstraZeneca 15/05/2024
Anexo 2 - Trabalhos do Estagio Profissionalizante
Tabela 2.1 - Trabalhos Realizados durante o Estagio Profissionalizante
. . Hamartroma Quistico Retro- Maria Vaz, Tiago Ventura e Vasco
Cirurgia Geral Retal Leonardo
Medicina Interna Hiponatrémia Ana Vilarinho, Isabel Macedo e Maria Vaz

Ginecologia e Ana Raquel Barata, Joana Gomes e Marta

Vulvovaginites

Obstetricia Batista
Medlcma. geral € Apresentagao de Caso Clinico -
Familiar
Pediatria Gastroenterite Aguda s
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2.3. Slides "

CASO CLINICO
HIPONATREMIA

UCMedicina nterna.
ULS Lisbon Ocidental - Hospital de Sao Francisco Xavier
Coordenador UC: Prof. Dr. Antnio Méri Santos
Responsavel Estégio: Prof* D", Cindida Fanseca.

Ana Vilrinno 2018343 Inés Martins 2018341 | sabel Macedo 2017432 | Maria Vaz 2018398
utores:

D Ana Lynce | D Alce Sousa | Or. Manwel Araiio
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CASO CLINICO

HISTORIA DE DOENGA ATUAL

“Recorre a0 SU do HSFX por mal estar geral com alguns dias

g de evolucdo, Refere tosse esporadicamente, cansaco mais

64 A
énemo nas AVDs

N

acentuado e incapacidade para realizar esforcos.

+Nega febre, toracalgia ou dispeia.

CASO CLINICO

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

INDICE

OO

O

CASO CLINICO DEFINIGAO SINAIS E SINTOMAS
@ @ @ CASO CLINICO
MARCHA TRATAMENTO COMPLIC AQOTS

DIAGNOSTICA

]

CASO CLINICO CASO CLINICO

Vigil colaborante, apesar de lentificacio

Cicatriz esternal com boa evol
Bem perfuncico,

EDICACAO HABITUAL

Rivaroxabano 20mg dia

ambi

ANTECEDENTES PESSOAIS

respiratéria. Auscultagaopulmonarcom MV

Amiadarana 200mg meio comprimido.

Furoserida 40mg por da
+ Espironolactona 25mg dia

Perindopril 5mg dia

mantido bilateralmente.
* Cirurgia cardiacarecente

+ Pericardite adesiva
+ Hipertensao arterial essercial
+ Dislipidémia

+ Flutter auricular + Alopurinol 100mg cia

Amlodipina Smg a0 almoco

EXAME OBJETIVO

Hérnia inguinalesquerda
+ Tabagismoativo( 25UMA)

Rosuvastatina 10mg dia Sem edema periérico.
Omeprazol 20mg cia

Dutasterida + tansulosina

o4 :
\ e N

TA99/67mimHg, FC 102bpm, SpO2 99%em ar ambiente.

Aspeto pélido, macilento.

CASO CLINICO

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

GSA emar ambiente: pH7.42, pCO2 34 mmHg, pO2 103 mmHg, HCO3 221 mmal/L Lactato0.7 mg/dl, Glucose.
105mg/dlL Na 108 mmol/L K4S mmol/L

GSA om ar ambiente: pH 742, pCO2 34 mmHg, pO2 103 mimHg, HCO3 221 mmol/L Lactato 07 /L, Glucose:
105mg/d Na108 mmol/L K 45 mmol/L.

‘Analiticamente: Hb 10,0 g/l Htc 28.1%, Leucécitos ST00/uL, Neutrsilos 2770/uL Plaguetas 258 000/uL_ Ureia 15
mafdL, 120 45mg/ K477mmolrL Cl moliL, Ca89mg/dL, P37 mafal, Mg16
g/l TSH17.9 uUl/mL. T4 Livre 115 pmol/L. NT-pr po/mL.PCR 252 mg/dL.

10.0 g/dL Hitc 26.1% L Neutrofilos 2770/uL Plaquetas 258 000/uL. Ureia 15
ma/dL Creatinina 0.45mg/dl, Na 106 mmal/L, K 477mmolL Cloro 7Smmol/L, Ca 8 9mg/dL P37 mg/cl, Mg 16
mg/dL TSH179 ul/mL. TaLivre. pg/mL.PCR 252 mg/dL. g/

DEFINICAO

HIPONAT

Avaliacao Uril losmol/L

Radiografia toracica comderrame direito

Rodiografia tarscica com derrame direito,

N

Distdrbio eletrolitico mais
‘comunm em doentes
internadosinc. ~20%)

DEFINICAO

Ahiponatrémia é a redugdo da concentragao plasmatica de sédio para
<135 mmol/L por excesso de gua em relacéo 20 soluto.

A concentragao normal de sodio é entre 135-145 mmol/L.

Hiponatrémia Leve
(130-135 mmol/L)

Hiponatrémia Moderada
(120-129 mmol/L)

Hiponatrémia Grave
(<120 mmol/L)

SINAIS E SINTOMAS

Hiponat
Gravemente Sintomatica

Desenvolvimentoaguco (<48h)

HiponatrémiaLevemente a
Moderadamente Sintomatica
Desenvolvimento » crénico
(4

i8h)

Confusao, escupor, coma - Folhas dememéria
Convulsdes - Distirbios da marcha

- Atxia - Fraquezamuscular
Paragem Respiratéria + Mal-estar

- Letargin, cefoleios - Cefaleias
Nauseas e Vémitos - Fodiga

Assintomatico

N

Ceraea
N

SINAIS E SINTOMAS

Exporou coma
Comuicer

Riia Nases

Parsemrespirorin (| SR vemees

D i 5
hiponatrémia

Ocorrem  principalmente com reducdes agudas e 2 |

acentuadas na concentragao sérica de sédio e refletem f

disfuncéo neurolégica induzida por edema cerebral, \‘
' .

SINAIS E
SINTOMAS | g

N

SINAIS E SINTOMAS

Dependendo da etiologia subjacente, os
doentes podem apresentar sinais de:

lé Hipervolémi

Membranas mucosas . Ascite
secas
+ Estase pulmonar

MARCHA
DIAGNOSTICA

Hipotensao ortostatica
+ Turgescéncia venosa
Oliguria jugular

Taquicardia ortostatica + Edema periférico
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DIAGNOSTICO

Verdadeira HipoNa* ?

Osmolalidade Sérica Pseudohiponatrémia

280-295 mOsmolicg W20

Osmolalidade Sérica
>295 mOsmollk H2O.

HipoNa* Translocacional

Osmolalidade Sérica
<280 mOsmalig H20.

Verdadeira Hiponatrémia / Hiponatrémia Hipoténica

DIAGNOSTICO

Verdadeira HipoNa* ?

Verdadeira Hiponatrémia /
ip fipoto

Osmolalidade Sérica
<280 mOsmol/kgH20

Osmolalidade sérica 214mOsm/Kg H20

DIAGNOSTICO

HIPONATREMIA HIPOTONICA

Policipsia

Ingestao de agua livre
primria

UOsm 2100 mOsm/kgH20.

Interpretacsoda U< 20mmollt
Senchidady ek Potomaniade
urinria (UOsm): Ingestéo calorica R
U > 100 mOmigH20
Na > 20 mmolrl

TRATAMENTO

TRATAMENTO
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DIAGNOSTICO
Verdadeira HipoNa ?

Osmolalidade Sérica
260-295 mOsmelr H0
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DIAGNOSTICO

Hipovolémia
Na- Urinério
220 mmol/L. <20 mmol/L
Perdas Renais Perdas Extra-Renais
- Diurétic Pés quadro de vmitos

Insuficionciaacirenal
+ Necrose tubular aguda
(fase de recuperagao)
Nefropatisperdedora
sal

Perdasparao 3" espaco

HIPONATREMIA HIPOTONICA-

earpratastoda
Rh (uo:...r

DIAGNOSTICO

Osmolalidade sérica 214mOsm/KgH2 r)

Osmolalidade urinria 337 mOsm/kg H20

SédioUrinrio
TSHIZ9uU
hipotiroidis

UOsm < 100 mOsm/kg H20.

Nal < 20 mmoliL.

Funcso Trcidela (TSH e T4L) Hipotiroidismo
Insuficiéncia Suprarrenal

UOum 100 mOSMAGHIO | Cortiol sérico e ACTH ectireléria

~20 mamolL

SIADH

TRATAMENTO
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2 necessidade de terapia agressival
* Quanto mais crénica for a hiponatrémia, e menor a concentragao sérica de

saio,

TRATAMENTO

CRONICA COM AUSENCIA DE SINTOMAS SEVEKOS:
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N
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DIAGNOSTICO

Verdadeira HipoNa* ?
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DIAGNOSTICO

HIPONATREMIA HIPOTONICA-

NarUrindrio
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| Volume circulante efetivo
Doenga renal crénica

Lesso  renal  aguda

N
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Insuficiéncia cardiaca
Cirrose avancada
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DIAGNOSTICO

N

ADou1 da actividade dos rocatores V2 da ADH.

+ Patologia do SNC
+ Patologia Pulmonar (Preumonia)

+ Neoplasias  + Carcinoma de Paquenas,
Etiologia | células do Pulmao) Diagnéstico
« Farmacos (SSRIs, carbazepina)
+ Hereditaria (SIADH nefrogénico)

+ Wiopética

Descontinuar diuréticos
Tiazidicos

Outros achados compativeis:

+ BUN<10mg/dL
+ Acido tricosérico <4
L

Estudo etiolégico

TRATAMENTO

HIPONATREMIA AGUDA 'O PRESENCA DE SINTOMAS SEVEROS:

N

© principal objetivo ¢ o aumento RAPIDO da concentracao de sédio sérico com soro hiperténico.

(ex:N

Infusio de 150mL de NaCl a 3%, repetida a cada 20 minutos, até que ocorra uma subida

de Smmol/L ou i

dos sintomas

1 Nar sérico 1-2 mmol/L/h

TRATAMENTO

TRATAR A CAUSA SUBIACENTE:
Recomendado:

- Na hiponatrémia crénica sem sintomas severos:

N

1. PARAR todos os farmacos que podem causar hiponatrémia
2. Se causa desconhecida, considerar 3 infusi de soro isoténico ¢ monitorizar o sédio

- Se Na- - hipovolémia provével
~Se Na- L - uvokémia provavel (SIADH)
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TRATAMENTO x TRATAMENTO

CASO CLINICO,

3 formulas de cloreto de sidio hiperténico em 500l de
- “Avaingho iciak Na+ 106mmolL cloreto de s5dio 09%  descida de Na* 105mmolL >
HPONATREMIA HIPOVOLEMICA HIPONATREMIA ELVOLEMICA o o e ccp Se N Oemmo
natremia com 3 frmulas de cloreto de socio hipertonico
Soro isoténico NaCl (09%) Restricéo de fluidos <800mL/dia e 1000m d cloreto de sodio 09% para 2dh,
+ ldentficar o watar 3 causa
subjacente: =
WPnATREMA HPERVOLEMCA S ‘ R —— ‘ COMPLICACOES
o

mmol/L nas 24h

* Restricao de fluidos <B00mL/dia * Insuficiéncia suprarrenal

+ Diuréticos de ansa (furoserida) + SIADH: comprimidos de sal

vasopressina (vaptar

N N N

COMPLICACOES COMPLICACOES TAKE HOME MESSAGES

- A hiponatrémia & um cistirbio clerolico bastante prevalente em doentes internados - importanca
SINDROME DE DESMIELINIZACAQ OSMOTICA: marcada de elevada suspeigio clinica perante um doente que desenvolve sintomatologia inespecifica

(letargia, mal estar geral, fadiga, cefaleias, nauseas, vémitos..);

+ Edema cerebral Lesao da b lina da substancia causada por. ibito

o FrmEesn + Os sintomas 30 mais pronunciados num quadro do instalagdo aguda (< 48h), enquanto que.

+ Danoneuralégico permanente ). importancia de

uma investigagao clinica minuciose;
SINAISE SINTOMAS + € fundamental saber o valor de Osmolalidade Sérica, de modo a diferenciar uma verdadeira
O tratamentos de suporte com

+ Complicacaes associadas ao tratamento

- Hemorragia intracraniana

- Sindrome de desmielinizacao osmética (SDMO)

e e monitorizaio apartada a corracio + O tratamento depende do vérios fatores (duragio dos sintomas, niveis séricos de Na) @ & sobratudo

o e
i Dt difagn dlovs - st manore o it s da N pricslamants < 20 mEql) o maor o tampo d e

BIBLIOGRAFIA N

| s o o o et CASO CLINICO

€.Ring T Cinicalrasier i Care 2057206

e | HIPONATREMIA

+ ABOSS2 Hypenatem 2

* “UpToDate” Ovane of the westmant o

* Grank P, Ay, Boula P Caben M, Crantn | Murray RD, 3. Gl st UCMedicinalnterna
D e, o et 3 i, el e e P P it 0 ULSKsbos Ocdatal  Hospl do SioFancic Xvir
hncnsrenis, pecessd lon 2024 Coordenador UC: Prof. D1 Anténio Mirio Santos
« wsosse — o J— - semens soraton Responsivel Estdgio: Prof* Dr"Cancida Forseca
ccened 1 2020

* UpToDate” Evence sy 7 Kower,
bcubvh occatscaa. Accessed? o 2024

Eboado por
Ana Vilainho 2018343 1n9s Martins 2018341 |isabel Macedo 2017432 | Maria Voz 2018398
ity A 2 an 2024 Tuores
¢ UTDate®  Patpnynckssy e ewdey o the dome o isppropiete seivenc hemene secsien  (SADH) DroAna Lynce | Dr* Alice Sousa | O Menuel Avadio
ccon 2

Anoletivo 2023/2024
Jo202e
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2.4. Slides “ "

NOVA

UC de Ginssalogia s Obstetricia - Extagia Parcelar

R — Graus de recomendagso

VAGINOSE BACTERIANA
‘Estudos consistentes de nivel 1 68 evdénca

CANDIDIASE

RECOMENDAGBES PARA O DIAGNGSTICO
ETRATAMENTO

Interruationst Society for the Stuly of Vuvavogina Disease (2025)

TRICOMONTASE

Estucos:

A
B
[+
D

OUTRAS VAGINITES

Extuddos.

VAGINOSE

VAGINOSE BACTERIANA

Disblose potimicroblana o
auséncia geloctobaciios i

VAGINOSE . i

Nio Modifichveis Modifictvols

BACTERIANA o »( o] T [memeanett ) e _ - Ermes

Raca afro-americana
waginal

aracterza poia Fatores de

vagin

Fusebacterium 500: 5
+ Dispositives Intrauterinos e

va SroBan A + Histdrs derST
1 [(Bacterias anversbios | — o * Duchesvaginals
e Povphyromanas son. « Tabagismo

Srovotosaspo.
V([ comsais ] — [[prvaoinai 4z | antreoutras. Obesidade

VAGINOSE 5 . N CoMONA TRAS
BACTERIANA i ) ) i v € N bspsitor o] ANDIDIASE RICOMON s VACINOSE
BACTERIANA v DI

BACTERIANA

A VAGINOSE BACTERIANA VAGINOSE BACTERIANA DIAGNOSTICO

Somplicages
Recomendages Clinica
o Partoprétermo Atualments, a5 e o mstreio + sowassiniomaticas
25 50 % Assintomaticas Cridrios do Ameol
- i et U . 1) Comimantavesingl homogénes brancs- Diagnéstico se 3 de 4.
o Endometrite pés-parta il bl crvérion
o Contmentovagins!
. - 2 Aburdants 2. pHiveginal> &8
Infegio pés-aborto . Oscritérios de Amsel podarn ser (teisna pritica
3) Presoncade clue cells cliriica, na auséncia de thcnicos com expendncia
ek s comats et cirmandn = o tratamento de vaginoss bactarisna o Gdortitido a“paise” b "o tem o0 o .
o Infache da cipy . R Dt ool o 4) Gujor s paixe ou Teste de Whifpositiva
o Cwpareuna .
o Doenga Inflamatria pélvica (D1P) o Disuria
. " AdicBo de uma solucho de
o infecses ; TiGidxica 06 BotsNo § YO%
s Sexisimanta transm steess . - »

VAGINGSE ISk 5 . VAGINOSE
BACTERIAN, i i BACTERIANA

VAGINOSE
BACTERUANA

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

Ingice de Nugant Lacubaches | Gardoele o Rk . st v Critérios do lon-Hay
i | i | et o ot bk | g
T v " . T 0 i ohechs et Olagnéatico se Grau Il ot R —
Pontuncaa 3 I 1 1 = } G on rtazets
" ) | s Groud | Amanct o accbacon s acrobicts =
C-5: Microbiota sem - + = T -1
£ loammicta . 0 0 (Gaul | Apenas mortotipos de Lasboais p. = - Erasics irercs com recursn a sarsas
»& Vaginges bacteriana [Fe—— o et e - Textredo amoit cacsa de Scxn
= - Prucleicos (TARMS
om ceve ser e rum
amgoge pnnceamaacsa | Oldicede y G| Apeas s rmposioes :

[ ———

VAGINGSE VAGINGSE

» T X a5 " VAGINOSE
BACTERIANA oDl ICaMON VRGN N CANDIDIASE TRICOM NDICE

BACTERIANA

DIAGNOSTICO TERAPEUTICA siowiuess TERAPEUTICA

SINTOMATICAS =  Tratamenta para alvio sintomtico = Ll ot
Recomendagdes
+ ASSINTOMATICAS == Sam indicacio cirurgia

—— T Ty

50 ook 1 o

= i s ST + =

e AN DN c Nio grévidas A Govoe 2 tinha R S AT TR
7 % T T T

e g —

N

[y —_y

diagnéstico de vaginase bacterana, »

feehiers oy

NUSWab, MOL o

Alternativas

p— o g
. o o

et ol % | e o -
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VAGINOSE VAGINOSE

BACTERIANA Al £ ’ NOKCE BACTERIANA

TERAPEUTICA VAGINOSE BACTERINA RECORRENTE

Grévidas
Sisgnéaticn confiimado de V.8 que ocorre trés ou mals vazes no c3paio
ver utlizads durante a gravides. A
-

Metronidazol gel 3 0,75% 2 veges/semana durante 4 a 6 meses CAN Dl D IASE

Amamentagin e trbs fases: nivoimicazod | 'O porvi ral umave por i chaante 7 s
Regime Aeido borko vaginal uma v por i durante 3 semanas

Em ey ok ; S ‘oral, 3cido borkco vaginal
fiad durante 16 semanas
Metronidazol 2 g + fuconazol
Parcelros sexuals | 150mg Uima vez por més

CANDIDIASE

CANDIDIASE

CANDIDTASE CANDIDTASE CANDIDTASE

Fatores de risco

. Tipo de infegio Implicagdes dinicas
. por I Todos 05 tratamentos tém eficica semelhante.
(a5 restantes sio causadas por C glabvata, C guillermands e C tropicaiis) | ! A escolha pode ser individualizada
ogi Doencas @ comorbilidades | I
= Complicada prot
© Resorvatdiont o | Grwider 5 . ecomrentelou cronica Geralmente, requer teraptutica de manutengia
Se opisodios repetidos | . Beinfocso a pari de um parceiro seal L G . Mk + Imunidade celular inata redusida
+ incapacidade de eliminar totalmente o organismo apds a infagio B - L A B
| " v < i e Enesuecy nLoopneedh & €andidiaserecorrents: 52 23 epissdios por ano
- Disbetesmal controlada 5 .
L 505 ANDS REPRODUTIVOS —— £ " o
+ Parderar

CANDIDIASE T N CANDIDIASE Rl ias CANDIDIASE

CANDIDTASE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

Essenciaimente X

2 mas a
piara tadas as mulheres com sintomas vulvovaaingis
Recomendactes

5 Corrimentavaginal anormal brance e espesso:"Aspeta de Requaijao =
o Prurido il

© Teste de WHhiff: corrimenta inodore r
o iritagho e ardor
o Disiriaexterna o Exame microsedpico a freseor

+ Lovsduras/ Blsstosporss Prsudanifas
o Dispareunia
o Eritema nos grandes ($bios, pequenas lébios 8/ou westibulo o Exame cultural = 2

eandidiase vulvova oinal em mulheres sintomticas "

+ Gald-standard do i
+ Sensibilidade de 44

7

Fiaura 8t ot ol s

sticn
96% especificidadade 100% Frguratscirmgha oy

o o Testes molaculares de amplificagio do dcidos nucleicos

canDiDlasE 5 P n eI CANDIDIASE - . canpiolase
TERAPEUTICA TERAPEUTICA TERAPEUTICA
Moo recomancaso o Tratsmantad mulheres Candidias inalna Gravida
i It Albican:
5 = Recomendagaes
= a Recomendagdes
ot sl et by
I Linsitngicos arout T H I TS A 2 A
R O keldo bérico ik v uzada durante a ravider.
=] o et e B Recomendagdes [
trrtcansl 0, s s o s 1 -
Osanifangicos azsis incluindo clotrimazol, c 1 o .
‘miconazel ou econazol locais ouf
ol e e tinica, 30 0 amento de nistatinou efdo bafco vaginal .
o frsfedprterardet ot ndidiass vilvouginal. = i
- e i - N ekt e chiseaa e el c ‘saudéveis incluindo com fucanazal. o

ot o e e

cANDIDIASE caniDiASE
TERAPEUTICA TERAPEUTICA
devido a C. Albican: Candl . et i €. Atk
Recomendagdes
Recomendagdes -
. TRICOMONIASE
candidisse vulvnaginal careote. -
dases - candidiase vibominalracanisnie .
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TRICOMONIASE

Testes de diagnéstico

o pH vaginal elédo =45

o Teste do Whi: habituaimento posithe

o Exame mieroseépico a
« Tvoginals (protozoria
chlulas eptetas maduras

+ Sensibilidade de 4i-£3% especilicidade 46 100%

o Exame cultural

- do diagnéatico
« Sonsbiidade de 44-56K especiicidads d2 100%

frosee:
lauseitcs,

AR e rodmas oo
. dodiagnastico.

- Comi
« Consi
« Consi

e
e 3 e i o o o st
bl

Recomendagbes

A

CAMDIDIALE TRICOMONIASE INgHCE TRICOMONIASE

TRICOMONTASE

Clinica

Fators

o
o Muheresatro-americanas
o sexuais deisca

o Babenivel socio-economica

o Vaginose bacteriana efou VI concomitartes

Sintomas e sinals clissicos (14%):

< Commanis vagial amarso-ssvardesde, sspumoss, arsjads = com

© Eritema e prurido vulvar

o Disaria
ComplicagBes o Disparsunia.

s Coloem “frambossa®

. R —

Infertilidae

o Doengainflamatéria péivica
°
o Canciodo colo do itera

Maloria: assintomaticas ou escassossintamas

INgice

Inpice TRICOMONIASE

TERAPEUTICA

TS o coropisicn corm mtroridarolfiniarol

Indicacbes:
o Mulheres gintomiticas (nciuinco grévidas)
Parceiro(als sexuals

Grévidas

A

soguro
tisca modarado=> evitar

Secnidazot poucos dados cisponivels
& Lactantes

& durante [2-24n o S dias aps o Gitima dose, sa tratadas
eom

b

TRICOMONIASE TRICOMONIASE

RASTREIO

Recomendagdes

tratadofal,

diniea de 2 g de metronidazol eral

500 mg, duas vazes por dia, durane 7 dias.

OUTRAS VAGINITES

&

deveset repecidoamumimente.

Vo T
VAGINOSE CITOLITICA, LACTOBACILOSE 7 ﬁ VAGINOSE ciToLITICA

E LEPTOTHRIX Clinica Diagnéstico Tratamento

o AaseAnmAEe o EXRME MiEroscopico Bfrescs (4 Lk
s s S o sy e R———
Lot S ::T : B vaginal; baino (36) R s
* e Lt < e et
& Citdlico Crivérios do dlagnéstico N

g
Tocon i v g [ ———
Lczobaclios poomarfices

Aemativas
o Cramavegialcindamiins 1% WAAS g
o Amoxciina 500 mg ora Subialf des.

Excasves] e ourasbactivas

Ausincs ga mmamasis
@ g e veg e o e e e e
= Tresc, oot e Cram s cdores Pl
o vaglnalevac e dugrc e m i €
et s e vt e s

Wt o b i e ] S O 8 &

VAGINITES e

& Clinica

LEPTOTHRIX

Diagnéstico

o Examo microscdpico afresco:
Lacmbacios songatos | 4070
om0 mows
ramicsdis @S

o Cotoragao Dapanicola
. pHuaginal batko-normal (36-67)

Coreniim veaeian ctmomyeas g6,

* presencace bacieeus scrgion
ol
* oo
Tratamento
e
o AMmini o S EirAIBNS 50025
o Bokga? s

nermatican
s Ooueciin Do m
i 4 “sergis s princilna faincis
btk s com wmowe oy
o il 300 oo e e
ki o
Eicmtem e 4565 340 o1 - arbee
8 e s

@

VA/VDI

VAGINITE AEROBICA / VAGINITE
DESCAMATIVA INFLAMATORIA

&

Elinica Diagnéstico
- asinvormatics
o Reagho inflamatdrla damucos vaginal o Einles
o Sancibildade odisparounis = Exame wibeaginal

© Bxame microscopica a frosce
o pH vaginal aumentado (+45)
o Tosta de Wi negative

5 Enaniema o potsquise submucssas

o Gommento puruients, sbundante oo Tikamoniuse; vaginke s

Ficua doarinas negitia

8o recomendarm oulturas 3

24



Relatorio Final do Estagio Profissionalizante — Inés de Faria Marques Martins | 2018341

OUTRAS
VAGINITES

VA /VDI

Tratamento

VANDI Materada:

e T Aot

ol creme vaprol 7% S Wiia? s s s Ao, A i

g wipias
jpm—

* Grome agionl 2. S ka4 e 0 tar Tesaertc e s achados micwsctpics ¢
e i moten oot e
i vagings 00 T WA somsnas s star A koacais 8w acoms e &
i e —
Conenscmoion carets dn i ®
Hiocortsaa 06500y vegial A2 samanss oo et

- Mamsmesin dmenaness

prbisediy Z

Vicomplementaces:
& FARBRBNS0 Mo ora Whamany2§ meses
o B 60 crron OuoHID gt xaranaft G meses

CANDIDIASE

o mta recomerdacaeizas o de grebiston u probtESe. €

Misheres poe menopsisacom speita VAND), deve comecar s

atamonts com astragers opon 2

VAGINITES

ATROFIA VULVOVAGINAL

Tratamento

A bane ce dgua (ou siscoria Gieo minetat. producs & base de
lantas), com ouse dckds hakirérico

Adminstragse i ou - s

Esuogenios vaginais

\WQMH
Liglcogtnio LoHidaragio
e
- s

voginaia

HoMucopalissacaridens
& scidoalurérico
intercelular:

EpRetio pstratificado
fins & mucoss fridvel

ATROFIA VULVOVAGINAL

Tratamento Vaginites, St

rescostoronana epots vag

Dade tn conmderada s msheres com antecadentes &
ancdamama

Lubificantes & hideatantes vaginalss$0'0 tratamento de 1 linhada

a2 3 e 2 Sabermara. & potte
Efens tamora 8 semanas s se atiraid
Nuwie plaumacicos G esueqenio 5 intervio rormal poe

s a0 oapa

& Babataun s compicagses s DOV, caneie.s fratira i snca

e B estroginiosvagingis

PE————
Modsladores seletives dos recstorss de wstiegénic
Osgemiericl

o

Fiotorspls 86 paviments psKico
Tesestsrons vagins
LaSER waginnl
Ragiotequincia

ATROFIA VULVOVAGINAL

ATROFIA VULVOVAGINAL

o Veginiteausfics Diagnéstico
= (5 Shaomeuopental
e Clinica Exame vulvovaginal MCDs
da menopausa (SGUM) Secueh vagival Aiia dos peaienoe ibics o Exame microscopico  fresco:
b Excasmos o polos pibscos sumento das ciluie. porabossix
[ e—y .

Rutracha do vestibuls

e +*

&

Plo-actobaciios (VN
Hemorragiaps-cotal
na mfamatovios vsginais

Vagina pdlids,seca u 183

o Eoloragio Gram

[ p— Carimants et

0O VAVD o e

LiConunénai

sl L S et Snain nfamatcrcs ipremia.
das rugasda —— pectauis)
o * Musrecorrentes

‘Mitroscenia a fresca pods ser w234 para cenfamache do dingnoss.
© Mulneres pés-menopausa 4-50%

o Amamentasia °

BIBLIOGRAFIA

Vieira-Baptista P, Stockdale CK, Sobel 1 (eds). Recomendagdes para o Diagndstica e Tratamenta das
udyof Lisboa: Admedic, 2023

20 da Sociedade

Aguas F, D Reviséi Infacgies B
Poruguesa de Ginecologia Ericeira: 2012,

ria il & ormas vasOmGtarMS N Busknels de Gl 8

SVO .
Pl

Ospemifeno pode sar consderads sm muheres qus praf
torapdutics oral. o

Ospemifeno pode s consderida em mulhares com antncedantes
daear mama. -

Fisiotarapia do pavimento péivico com (sina muscular pode ser Gooo kg
‘recampndad para 8 aurofia vaginal [ sy
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Turma &

Contextualizacdo do doente

Problemas de Sadde prévies

Diabetes insulino-dependentes(T59)

[ /

v

Desde 1980

Rutura tendio de Aquikes

2018
Desde 2019 Dislpidemia (193)

Contextualizagdo do doente

Caracterizaho ¢ Genograma da Familia

c

i o ol do Doyl 4105

Consulta

- APGAR tallar 10/10 (s aamente il

+ Vig colaborante, orientado alo e autopsiquicamente. Aparéncia cuidada e borm estado geral.

+ Pele e mucosas coracas € hickaades
+ Pesor 80.5kg; alura: 1.78m: I1C. 254 kg/m

PAS 131mmb: PAd: 70 mntg FC Babm
+ Ausculagio cadiaca: S1 e 52 rtmicos e normofonélicos, sem sopros ou exassons.

+ Rsm Cardiovascular elevado

L B

I
v

-
v

.\

CONTEXTUALIZAGKO
DO DOENTE

BIBLIOGRAFIA

I+

Contextualizagdo do doente

Antecedentes Familiares.

v

3

5 LOR EAM acs 53 anos
Fakeceu 20s 82 anos — Complicacdes Cancro da Préstata
- e ‘Ompcmae (dese os s 75 ancs)
Iméio Rinite Argica “descie a infincia” (sic)

2
CONSULTA

Consulta

+ Obsenagio crofaringe normal.

* Da dlima avaliagio analtica (13/03/2024): HbA1C - 6.8%.

+ Bame dos pés sem cdoma, (kcoras ou outras atoragbos cutdncas ou
defon 4 inspego, Sensibildade vibratbria e 4 pr
alteragnes, com puksos tivials posteriores & pediosos presenes
enfermagem)

apoio da

26

v

Q2

N
1

CONTEXTUALIZAGAO
DO DOENTE

Q

Contextualizagdo do doente

Crescimento e de

Doengas da nfincia.

Desconhece intoke

Alerglas e Intolersinclas

Hbitos tabds
Habitos
Nega hibits alodics
PV atualizado, apres acnal complte para COVID-19 e refarga da
B aciv da grpe
nsuina Detemi 30 U (s 26U (roite)
Medicaghio Crénica | In<in.

insulna
Piestatina 2mg

a\

al

a\

Consulta

Sl dezozs _
- Refere cue tem estado bem mas preocupado com sumento do peso. jusfcando o mesmo pela

diminuigao de desparto - *o trabalho esta 2 mals exigente e tenho cada vez menos tempo para
fazer exerciic” (sic)

« Atualmente 4 rdo usa sensor, caia sempre que jogava paddle @ aptel por fazer as medighes da glicemia

capilar” (sic)

“0 mey a0 teve um cancro muito

cancro na
o cacia vez mais medo que me acontega o meso, i

). Nega sintomas do trato Uindrio inferor.

* Utente preccugado com a possibiidade de
agressivo na préstata e com o avangar d
que existia um rastrelo e gostaa de o f

Consulta

Problemas Ativos

89 - Diabetes [nsulinc-Dependente

10 dos Lipidos

cesso de Peso

726 — Medo de Cancro

-
]

L B
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Consulta o
| 4

Curto - Prazo

Consulta :
[ |

Meédio - Prazo

Diela sautiavel - Redugao carica e perda ponceral v @

Educagio para a Saide

*  Pritica de exercicio fisico aerbbico — 150 minfsemana.

+ ncentho ¢ parabenizo o cmpiment terapéicn - Ao de HOATE'S 7 %

o (e e i)
Diabetes ~

+ Enfatizo a importincia de medir a glcemia em jejum de forma frequente
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Redugdo de risco CV

Mantenho Pavastating 2mg de forma a ooter, valor LDL-¢ < 70 mg/dle.
redugo superor a 50%
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dos beneficios & e sobre diagndstico e hiper ratamento a
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2.6. Slides “Gastroenterite Aguda”

NOVA 258 [Pemmmn iNDICE |

I

Caso Clinico 01 caso cLinico CASO CLiNICO AFONSO, 4 ANOS

GASTROENTERITE AGUDA REVISAO Voo 5 kst imcs Gt
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@

Febre a © fezes aquosas o
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excelose darei prolongaca
Rehidratagéo Rehidratagdo

GEA sem desicratagio ou desidratagio ligeira s Ingestio oral de liquidos e alimentos

(GEA sem desidratagdo ou desidratagdo ligeira s
apropriados 4 idade

‘GEA sem desidratagao ou desidratagao ligeira b Ingestio oral de liquidos e alimentos
apropriados 3 idade
Regra Geral : + 10 mL/kg por cada dejegdo + 5mL/kg por cada

levar e

6 podem
GEA com desidr GEA com desidratagio leve-moderada — [ > Pondera-se

3o leve-moderada — SRO; evitar refrigerantes ou bebidas energéticas
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Desidratacéo com alteragéo do nivel de consciéncia ou acidose grave 2a4h
© GEA inflamatéria com risco de . Asitromicina ou ciprofloxacina

Agravamento da desidratagao ou auséncia de melhoria, apesar da infecao grave
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B * Guerrero-Ferandez, J; Suso, J; Manual de Diagnéstico y Terapéutica en Pediatria, 2018
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Probiéticos diminuem duracdgo e intensidade dos
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Anexo 3 - Casuistica
3.1. CIRURGIA GERAL

Grafico 3.1.1. - Procedimentos cirurgicos observados durante o estagio de Cirurgia

m Corregdo cirurgica
de Hérnia
25% = Colecistectomia

m Gastrectomia

16%
Excisdo de Tumor

Benignos

Outros

Tabela 3.1.2. - Cirurgias observadas

PROCEDIMENTO CIRURGICO | SEXO | IDADE |

Hernioplastia inguinal unilateral VL M 71
Hernioplastia inguinal unilateral VL M 74
Hernioplastia inguinal unilateral VL M 81
Hernioplastia inguinal unilateral VL M 48
Hernioplastia inguinal Bilateral VL M 77
Hernioplastia inguinal bilateral VL M 32
Hernioplastia inguinal bilateral VL M 54
Hernioplastia Umbilical VL F 73
Hernioplastia Epigastrica VL M 51
Hernioplastia Incisional M 47
Herniorrafia Epigdstrica VL M 61
Apendicectomia VL F 63
Hemorroidectomia F 62
Encerramento Colostomia M 71
Colecistectomia e Bypass Gastrico VL F 41
Colecistectomia VL F 36
Colecistectomia VL M 32
Colecistectomia VL F 85
Colecistectomia VL F 87
Colecistectomia com colangiografia VL F 68
Gastrectomia em Sleeve VL F 33
Bypass Gastrico Robdtica F 46
Colectomia Esquerda Robdtica M 54
Colectomia Esquerda M 58
Ressegdo de Hamartoma quistico retro-retal F 41
Dilatagdo anal M 64

Excisdo de Lipoma M 56

Excisdo de Lipoma M 36

Excisdo de Lipoma F 61
Ressec¢do de Sinus pilonidal M 24
Ressecdo de Sinus pilonidal F 33

30



Relatoério Final do Estagio Profissionalizante — Inés de Faria Marques Martins | 2018341

Tabela 3.1.3. - Doentes observados na consulta externa de Cirurgia Geral

MOTIVO DA CONSULTA / DIAGNOSTICO PRINCIPAL mm

Bypass Gastrico M 57

Litiase Biliar F 55
Diverticulose M 53

Hérnia Incisional M 85
Trombose Hemorroidaria F 45
Bypass Gastrico F 78

Quisto sebaceo M 37

Litiase Biliar F 53

Hérnia Epigastrica M 36
Bypass Gastrico F 63
Lipoma F 37

Hérnia Epigastrica M 57
Pdlipos na vesicula F 41
Hidradenite supurativa F 57
Litiase Biliar M 68

Hérnia Epigastrica M 46
Neoplasia do reto F 49
Hérnia inguinal M 34
Hemorrdidas F 54
Neoplasia do reto M 61
Pré-operatdrio hérnia umbilical F 63
Neoplasia do Célon ascendente M 53
Pds-operatorio hemorroidectomia F 62
Hérnia umbilical M 42

Bypass gastrico F 46

Litiase Biliar F 51
Neoplasia colén ascendente M 32
Neoplasia colén sigmoide M 57
Obesidade F 55

Lipoma M 48

Litiase Biliar F 71
Pds-operatorio hemorroidectomia M 58
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Grafico 3.2.1. - Distribuicao dos motivos de internamento por sistema afetado

= DIGESTIVO (n=2)

= NEUROLOGICO (n =6)
RESPIRATORIO (n= 14)
CARDIOVASCULAR (n = 7)
NEOPLASIA (n =3)
RENAL / URINARIO (h = 7)

OUTROS (n =5)

Tabela 3.2.2. - Doentes observados no Servigco de Urgéncia
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71
80
86
57
87
9l

65
89
52
65
62
30
39
31

29
41

26
63
2
Y]
75
57
63
82
34
47
87
75
57

Nauseas e vomitos
Diarreia e Vémitos
Indisposicao
Epistaxis, petéquias e gengivorragias
Sincope
Dispneia com 1semana de evolugao
Dispneia subita
Indisposi¢ao
Sindrome de privagao de alcool
Celulite Membro Inferior Direito
Cefaleia intensa com vémitos
Otalgia e odinofagia
Desconforto abdominal e disuria
Lombalgia sem traumatismo com 4 dias de evolugao
Palpitacdes pds-consumo de canabindides
Dispneia
Dor abdominal e cefaleia
Dispneia sUbita
Amigdalite
Tromboembolismo Pulmonar Bilateral
Prostragao e Disuria
Celulite Membro inferior Esquerdo
Cefaleia intensa com vémitos
Dor toracica com 3 dias de evolucéo
Nauseas e vomitos com 4 dias de evolucao
Sincope
Acidente isquémico transitério
Agudizacado de Insuficiéncia Cardiaca
Crise hipertensiva
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3.3. GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Grafico 3.3.1. - Consultas observadas no estagio de Ginecologia e Obstetricia

ECOGRAFIA GINECOLOGICA

ECOGRAFIA OBSTETRICA

OBSTETRICIA 12

GINECOLOGIA ONCOLOGICA 11

GINECOLOGIA GERAL

I
N
[

Grafico 3.3.2. - Distribuicdo dos motivos de ida ao Servico de Urgéncia

&

Dor pélvica/ abdominal ( 12) = Hemorragia Vaginal (9)
= Vulvovaginites (11) = Cefaleias (2)

Corrimento anormal (7)

Tabela 3.3.3. - Partos assistidos

TIPOLOGIA DE PARTO N2 DE DOENTES OBSERVADAS

Eutdcico 10
Distdcico com ventosa 9
Cesariana 7
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Tabela 3.4.1. - Doentes observados no Internamento de Psiquiatria

Perturbacao de Personalidade Borderline
Esquizofrenia
Perturbacdo Afetiva Bipolar
Psicose por consumos
Perturbac¢ao do Desenvolvimento Intelectual
Perturbacao Delirante

—_ N =

Tabela 3.4.2. - Doentes observados na consulta comunitaria de Psiquiatria

PERTURBACAO DO SONO
ESQUIZOFRENIA

PERTURBACAO EFETIVA BIPOLAR
PERTURBAGCAO DEPRESSIVA
PERTURBAGAO DA ANSIEDADE
PERTURBAGCAO PSICOTICA AGUDA

PERTURBAGAO DA PERSONALIDADE
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Grafico 3.5.1. - Consultas observadas e realizadas sob supervisao no estagio de MGF

Consultas Observadas Consultas Realizadas em autonomia parcial

DOENCA AGUDA/ INTERSUBSTITUICAO
PLANEAMENTO FAMILIAR

SAUDE MATERNA

SAUDE INFANTIL E JUVENIL

SAUDE DE ADULTOS

Tabela 3.5.2. - Principais problemas observados no estagio de MGF

PRINCIPAIS PROBLEMAS NAS CONSULTAS OBSERVADAS

1. K86 — Hipertensdo sem complicagdes 37
2. T83 — Excesso de peso 33
3.T90 - Diabetes ndo insulinodependente 28
4. T93 — Alteracao dos lipidos 23
5. P76 — Perturbacao depressiva 21
6. P74 - Distlrbio ansioso/estado de ansiedade 17
7.T82 — Obesidade 12
8. R97 - Rinite Alérgica 7
9. P17 - Abuso do tabaco 7
10. U71 - Cistite/infec&o urinaria outra 5
PRINCIPAIS PROBLEMAS NAS CONSULTAS REALIZADAS EM AUTONOMIA PARCIAL
1. K86 — Hipertensdao sem complicagdes 31
2.T90 - Diabetes nao insulinodependente 28
3.T83 — Excesso de peso 21
4. T93 — Alteragdo dos lipidos 19
5. R97 - Rinite Alérgica 14
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3.6 PEDIATRIA

Grafico 3.6.1. - Consultas observadas no estagio de Pediatria

PEDIATRIA GERAL

PREMATURIDADE

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

I I w

Tabela 3.6.2. - Doentes observados no servico de urgéncia de Pediatria

| SEXO | IDADE | MOTIVO DE IDA AO SU/ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

M 10A Otite média esquerda

F 4A Andria

F 12A Entorse Pé

M 7A Pneumonia Lobar

F 14M Otite média Direita

M 12A Toracalgia

F 13A Dor Inguinal

M 7A Varicela

F A Sinosite e Otite bilateral

F 15A Ejecao de carro em movimento
M 14A Odinofagia

M 9A Escarlatina

F 3A Otites de repeticao

M 4A Traumatismo cranio-cefalico
F 4A Prurido Vaginal

F 6A Otite Média esquerda

M 13M Traumatismo cranio-cefalico
F 8A Amigdalite Aguda
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Anexo 4 - Certificados

4.1. - Participacao no curso TEAM (Trauma Evaluation and Management)

NOVA Medical Simulation Centre

Trauma
Evaluation
and
Management

2>m+

Certificado
Pelo presente se certifica que
INES DE FARIA MARQUES MARTINS
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 09 e 10 de Novembro de 2023.

O Curso “TEAM” estd integrado no curriculo do 62 Ano do Mestrado Integrado de Medicina da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa. 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.

22 _Jbhe,

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
0 “TEAM” é uma denominagdo original do American College of Surgeons

4.2, - Participacao na Sessao de Simulacao Luz Learning Health

HOSPITAL DA LUZ
LEARNING HEALTH

TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Certificado de

participacdo

Inés Martins

Sessdes Simulacao — UC Cirurgia NMS | Setembro 2023

Presencial | 28 de Setembro de 2023 | 3 horas

Cadigo de certificado: C-6501a3de70137

Hospital da Luz Learning Health « hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 » 1500-650 Lisboa + Portugal :
T.+351217104 544 + M, +351967 072745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE
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dos de Palestras e Congressos

ITICa
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4.5.1.- Certificado de part

HOSPITAL DA LUZ
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©
o
©
©
e
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LEARNING HEALTH

TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

participagao

Inés Martins

World Pancreatic Cancer Day | 4th Edition

Webinar | 16 de Novembro de 2023 | 4 horas

Cédigo de certificado: C-6543d40663112

Hospital da Luz Learning Health « hospitaldaluz.pt/learninghealth

LUZ SAUDE

Portugal
« E. learninghealth@hospitaldaluz.pt
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T.+351217 104 544 - M. +351967 072 745
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4.5.3. — Certificado de participacao no iMed Summit 2024

SUMMIT 2024

@ fiM=D

iMed Summit 2024

— Certificado de Participagdo

EMITIDO POR:

AENMS - Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School
Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa

NOME
Inés Martins

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
13949073 C-nphtp3s2ge80w
Evento

iMed Summit 2024
07-04-2024 13:30 — 07-04-2024 18:00 - Duragao: - 4:30 horas

iMed Summit 2024 is the event launch of the iMed Conference 16.0, that will happen on the 7th of
April at Reitoria of NOVA University of Lisbon!

In this edition you can count with lectures given by Nuno Basilio, Clinical Director of Primary
Healthcare at ULS Lisboa Ocidental, Jodo Aratjo, leader of international social projects, notably
Humanitude and Francisco Stilwell, professional equestrian rider who had his leg amputated due
to a congenital disease! They will also debate at a round table, moderated by Helena

Canhao, Dean of Nova Medical School!

aenms.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electronico
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4.5.4, — Certificado de participacao no Medical Students Cooperating Meeting

SCOOP

Certificado
Medical Students’ Cooperation Meeting

Emitido por:

ANEM - Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Alameda Professor Hernani Monteiro | 4200-319 Porto

A Associagdo Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM) certifica que Inés
de Faria Marques Martins nimero de identificacao 13949073, participou no XVIII
Medical Students' Cooperation Meeting (MedSCOOP), no percurso formativo “Let's
Talk About Sex.." e Sessao Paralela “Negociagao e patrocinios”, que decorreu em
Soure, de 10 a 12 de novembro de 2023.

08/06/2024

Tit

aneM i gueses

Rita Ribeiro Inés Guerreiro
Presidente da ANEM Diretora de Formagao da ANEM

associagdo nacional de  alomeda prof. hernéni monteiro,
estudantes de medicina  4200-319 porto |
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4.6. - Boletim de Reconhecimentos Académicos Erasmus+ Estudos

= MEDICAL
) SCHOOL -

SERVICO ACADEMICO
MUCLEC DE MOBILIDADE

BOLETIM DE RECONHECIMENTOS ACADEMICOS

Infarmao gue a aluna Inds de Faria Margues Martins, N° 2018341, que freguentou
a Universitd degll Studl of Rome "Lo Sopienza”, (IElia), de 13/02/2023 a
28/06/2023, ano letivo 2022/2023, ne dmbito de Programa Erasmus+ Estudos,
abteve aproveitamento mas unidades curriculares que constavam no Learning
Agregment, pelo gue devera ser-lhe atribuida creditagae as seguintes
unidaces curriculares do Plano de Estudeos do Mestrado Integrado em
Medicina da NOVA Medical School|Faguldade de Ciéncias Médicas:

Unidade Curricular Ano Créditos
ECTS

Medicing Geral e Familiar 5° 8
Pediatria -y 8
Psiquiatria 5 Z]
Mecanismos Moleculares da Doenga . 3
Terap@utica Médica 5 3

Tatal 30

. ,4.‘#"\ Jehual) pﬂh

w
0 Cmrdnnadn#ﬁm Programas ce Wnilid acle:

Lisboa, 05/07/2023

Anexo: 3 Paginas de Certificados de Notas

Carrpa Martires da Patrin. 130
114F-056 Listea - Pertugel
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4.7.3. President- iMed Conference 15.0

'S @92UBIBICTY PaA! B3 JO JUBpISal]

SURJD Seu|

ajoulay w_ﬁzcumm._a Jayuny Buiyoeay, opow auy Ev_._: Ej“__ﬁm YGL sy

‘sjUapnis S2UAISS 3J1) JO Uoneiaus
Xau 8yl 0} suohenouu! |edipaLL Pue JYNUSIDS uBdBl isow By Bulig
01 BulLe (SWNaY) SeoIpaj SEILBID) 3p 3pEpIN2Ry | |0043S ESIP3| BAON JO
uoluf) SIUBPMIS AU} Aq PazIUERIO JUaAS [ENUUE U I ,20URISJUOT) RN BY L

£20¢ 12qo11Q) Jo pUZg 8Ly 0] 120130 Jo Uig| 8y3 Lol

S0JLES SOP SA0WIS OPUELLLY J01d OLQIPNY je aejd 300} (SWNIY) 10042

|edipajy BACN 10 UBIUf) S1uapmig ay) Aq paaloid pueld siy| juapisald se

aapiwwo?) Buisiuedig g0z uogst] | 0’5l 23usiajuo] pajl 3yl pajesdajy|
SUILID] Sau|

ey} payiied Agasay si|

29)1wwo) Suisiubbip

051 «IDNIH TN

A=W % .z.....

| School

iIca

da Nova Med

io Académico

emio

4.7.4. Membro Efetivo do Gr

100435 [D|P3IN VAON BP
05lUIZPEDY OILLIBID OP JON-0Y|25U0D

£20Z 3p oyunfap £ ‘eoqsi]

*1Z0Z/0Z0T oiepuew

ou ‘SWNVD Op SCIqWa 2p [eieD ej Ep eS8 Ep Oiquisp -
sepeyuadulasap sagdund

"%ZOZ 2P oyun[ @ GLOZ 2P CJqui3as sijus
oplpuaaidwod opollad ou ‘(SIWNWD) [00YdS [B3IP3N BAON BP ODIWSPEIY
olgin ojad Sepezjeas SIPEPIANE SBU OIqWaw oluenbus slusweAle
nodionied ‘€L06Y6EL CIOUINU © WO3 OBPEPID ap oguel op Jopeuod

‘'suiey sanbiey eued ap saul anb 85-BDILIAD 'SOYIBJE SOPIASP SO BiBd

wmorpag p pfreg

VA

44



Relatoério Final do Estagio Profissionalizante — Inés de Faria Marques Martins | 2018341

Anexo 5 - Autoavaliacdao

1)
2)

3)

Cumprido
Cumprido

Cumprido parcialmente

Cumprido
Cumprido parcialmente

Cumprido
Cumprido
Cumprido

Maioritariamente no estagio parceral de Medicina Interna e
Medicina Geral e Familar. Gostaria de ter tido possibilidade de
o realizar nos restantes estagios.

Realizado unicamente em em MGF e Medicina Interna
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