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“You can't ever reach perfection, but you can believe in an asymptote
toward which you are ceaselessly striving.”
Paul Kalanithi (1977-2015)
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GLOSSARIO

A Anos
AVC | Acidente Vascular Cerebral
BO Bloco operatdrio
CG Cirurgia Geral
CTG Cardiotocografia
cvcC Cateter Venoso Central
DIU Dispositivo Intrauterino
ECG Eletrocardiograma
EP Estagio Profissionalizante
GO Ginecologia e Obstetricia
HBA  Hospital Beatriz Angelo
HDE Hospital Dona Estefania
HEM Hospital Egas Moniz
HFF Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
HSFX | Hospital Sao Francisco Xavier
ICPC-2 | Classificagao Internacional de Cuidados de Saude Primarios 2.2 edicao
IFG Internato de Formacao Geral
M Meses
MCDT | Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
MGF Medicina Geral e Familiar
Mi Medicina Interna
MIM Mestrado Integrado em Medicina
PEM Prescricao Eletronica Médica
PNA Prova Nacional de Acesso
SM Saude Mental
SNS Servico Nacional de Saude
SOE Sem outra especificacao
SuU Servico de Urgéncia
TEAM | Trauma Evaluation and Management
ucC Unidade Curricular
UCIP | Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
USF Unidade de Saude Familiar
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1. INTRODUGAO

O sexto ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) representa o culminar de um
percurso longo, exigente e marcante. Ao longo dos anos anteriores, fui adquirindo
conhecimentos tedricos e competéncias praticas essenciais, mas foi no Estagio Profissionalizante
(EP) que senti, de forma mais clara, a transicdao entre ser estudante e aproximar-me da realidade
de uma futura médica. Este ano foi marcado por uma maior integragao nas equipas clinicas, por
uma responsabilidade progressiva e por um contacto mais proximo com os doentes e com as
suas histérias. Mais do que aplicar conhecimentos, fui confrontada com a necessidade de os
adaptar a cada contexto, de reconhecer as minhas limitagdes e de pedir ajuda sempre que
necessario. Percebi, também, que a pratica médica exige muito mais do que raciocinio clinico,
exige escuta, empatia, capacidade de comunicagao, gestao emocional e respeito pela
individualidade de cada doente. O Estagio Profissionalizante (EP) decorreu ao longo de 6 estagios
parcelares: Cirurgia Geral (CG), Medicina Interna (Ml), Saude Mental (SM), Medicina Geral e
Familiar (MGF), Pediatria e Ginecologia e Obstetricia (GO), realizados em diferentes instituicoes e
contextos clinicos. Com o presente relatdrio, pretendo descrever de forma sucinta as atividades
desenvolvidas ao longo de cada estagio, apresentar os elementos valorativos que
complementaram o meu percurso e refletir criticamente sobre o contributo deste ano para a
minha formacgao. Mais do que relatar aquilo que observei ou realizei, procuro compreender de

qgue forma cada experiéncia contribuiu para a médica que me preparo para ser.
2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A definicdao dos objetivos para o EP resultou de uma reflexao pessoal sobre o meu percurso
até aofinal do 5.° ano, sobre as competéncias que sentia mais consolidadas e, sobretudo, aquelas
gue pretendia desenvolver antes do inicio da pratica médica autdnoma. Para além desta reflexao
individual, tive também como referéncia os seguintes documentos O Licenciado Médico em
Portugal "e a Reflexdo sobre o perfil do médico recém-formado em Portugal ?, que me ajudou
a enguadrar os objetivos definidos nas competéncias esperadas de um meédico recém-formado.
Assim, organizei os meus objetivos gerais em trés areas principais: competéncias clinicas,
competéncias interpessoais e competéncias pessoais. Na Tabela I, apresentada no Apéndice B,
encontram-se discriminados os objetivos definidos, as estratégias para a sua concretizagao e o

respetivo grau de cumprimento.
3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O EP teve a duracao de 32 semanas, decorrendo entre 8 de setembro de 2025 e 15 de maio
de 2026. De seguida, descrevo de forma sucinta as atividades desenvolvidas em cada estagio
parcelar, encontrando-se na Tabela | (Apéndice A) o cronograma dos estagios. Na Tabela Il
(Apéndice B) estao discriminados os objetivos especificos que defini para orientar a minha pratica

em cada estagio, bem como as estratégias de concretizacao e o respetivo grau de cumprimento.
Pagina1de 40
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No Apéndice C, encontram-se sistematizadas as generalidades relativas ao EP, nomeadamente,
os trabalhos realizados (Tabela 1V), as atividades formativas assistidas (Tabela V) e o balanco global
dos estagios, com a respetiva autoavaliacao geral (Tabela VI). No Apéndice D, encontra-se
apresentada a casuistica do EP, incluindo a distribuicao dos utentes por valéncia (Grafico |), a
caracterizacao da populacao observada (Tabela VII) e o numero de doentes e principais

diagnésticos/procedimentos acompanhados por valéncia em cada estagio (Tabela VIII).
3.1 CIRURGIA GERAL - 8 de setembro a 31 de outubro de 2025 | HBA

O Estagio de CG decorreu ao longo de 8 semanas, das quais 6 integrei a equipa de CG, e
nas 2 semanas restantes, realizei o estagio opcional em Gastroenterologia. Apesar de
constrangimentos associados ao funcionamento do sistema informatico do hospital, esta
experiéncia permitiu-me contactar com diferentes valéncias da especialidade, nomeadamente:
BO, consulta externa, enfermaria, pequena cirurgia e SU. A presengca no BO foi uma das
componentes mais marcantes, permitindo-me observar cirurgias em contexto eletivo e urgente,
por via aberta e laparoscépica. Destaco o caso de uma hérnia incisional multirrecidivada,
abordada com recurso a técnica de Rives-Stoppa associada a FascioTens e toxina botulinica, que
me permitiu compreender a complexidade do planeamento cirdrgico em doentes com patologia
da parede abdominal. Tive ainda oportunidade de participar como ajudante numa hernioplastia
por via aberta e em procedimentos de pequena cirurgia, consolidando competéncias de assepsia,
anestesia local, manipulacao de material cirdrgico, sutura e realizagdo de pensos. Nas consultas
externas, acompanhei avaliagbes pré e pds-operatdrias, bem como a observagao de pensos,
nomeadamente, em doentes com pé diabético e com complicagdes pds-operatdrias. Permitiu-
me compreender melhor a importancia da vigilancia da ferida cirdrgica e a prevencao de
complicacdes. Na enfermaria, acompanhei sobretudo a evolucao de doentes no pds-operatorio,
contactando com aspetos essenciais da vigilancia clinica, como a avaliacao de feridas e drenos,
controlo algico, progressao da dieta e detecao de intercorréncias. No SU, observei a abordagem
de patologia cirdrgica aguda, como colecistite aguda e apendicite aguda, bem como algumas
complicacdes pos-operatorias. O estagio opcional em Gastroenterologia complementou esta
experiéncia, sobretudo pelo contacto com técnicas endoscoépicas e procedimentos diagndsticos
e terapéuticos diversos. Para além disso, permitiu-me acompanhar consultas e internamento,
contactando com diversas patologias digestivas e hepatobiliopancreaticas. Destaco ainda a
utilidade do curso TEAM e das sessdes de simulagao, gue me permitiram treinar competéncias
praticas. O estagio terminou com o Mini-Congresso de Cirurgia Geral onde apresentei, em grupo,

o trabalho “Suprarrenal Suprainvasiva: Um raro final feliz".
3.2 MEDICINA INTERNA - 3 de novembro de 2025 a 9 de janeiro de 2026 | HEM

O estagio parcelar de MI foi um dos estagios em que senti maior integragcao na equipa e
maior responsabilidade progressiva. A maior parte do estagio decorreu em contexto de
internamento, onde ficava habitualmente responsavel por 2 a 4 doentes por dia. Iniciava a manha
Pagina 2 de 40
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com a revisao dos diarios clinicos prévios, vigilancias e intercorréncias, seguindo-se a colheita de
anamnese dirigida, realizacao de exame objetivo e articulagao com a equipa de enfermagem.
Posteriormente, elaborava os diarios clinicos e discutia a evolugao dos doentes com a tutora,
treinando a formulacao de hipdteses diagndsticas, a interpretagcdo de MCDT, a elaboracao de
planos terapéuticos e a preparacao da alta. Tive ainda oportunidade de integrar as visitas clinicas,
apresentando alguns dos casos que acompanhava, o que me ajudou a treinar a capacidade de
sintese e a exposi¢cao estruturada da informacao clinica. Durante o estagio, elaborei notas de
entrada e de alta, realizei pedidos de colaboracao a outras especialidades e comuniquei com
familiares. Foi também neste estagio que mais pratiquei gasimetrias arteriais, tendo ainda
observado procedimentos como uma paracentese e a colocagcao de CVC. Fiz o SU no HSFX,
sobretudo em periodos noturnos e ao fim de semana, onde contactei com situagdes clinicas
diversas e tive autonomia progressiva no balcao, realizando anamnese, exame objetivo e
discussao posterior com a tutora, o que contribuiu para ganhar confianca na avaliagdo inicial do
doente agudo. Na componente tedrico-pratica, assisti a sessoes clinicas do servico, participei nos
workshops de alteracdes do equilibrio acido-base e eletrocardiografia e apresentei,em grupo, um

trabalho sobre “Endocardite Infeciosa”.
3.3 SAUDE MENTAL - 19 de janeiro a 13 de fevereiro de 2026 | HEM

O estagio parcelar de SM constituiu 0 meu primeiro contacto estruturado com Psiquiatria
de adultos, apods a experiéncia prévia em Pedopsiquiatria no 5.° ano. Ao longo das 4 semanas,
contactei com a consulta externa, SU e internamento. A consulta externa foi a componente
predominante do estagio, permitindo-me acompanhar primeiras consultas e consultas de
seguimento de doentes com patologia psiquiatrica diversa. Neste contexto, pude observar
diferentes formas de conduc¢do da entrevista psiquiatrica e a importancia da avaliacao do
contexto pessoal, familiar e social do doente. No SU do HSFX, observei a abordagem de situagdes
agudas e a adaptacao do exame do estado mental ao contexto de urgéncia. O contacto com o
internamento permitiu-me compreender melhor a continuidade de cuidados apds a fase aguda
e, foi onde, realizei uma histdria clinica a um doente com esquizofrenia, com posterior discussao
com a minha tutora. Na componente tedrico-pratica, assisti ao seminario “Urgéncias em
Psiquiatria” organizado pela UC e assisti a reunides multidisciplinares do servico, nas quais foram
abordados temas como o espectro bipolar na infancia e adolescéncia e a esquizofrenia resistente

ao tratamento.

3.4 MEDICINA GERAL E FAMILIAR -18 de fevereiro a 13 de margo de 2026 | USF Sao
Juliao

O estagio parcelar de MGF decorreu ao longo de 4 semanas, onde acompanhei a atividade
clinica do meu tutor e de outros médicos da unidade, que me permitiu observar diferentes estilos
de consulta e compreender melhor a adaptagao da abordagem médica a pessoa, ao motivo de

consulta e ao contexto familiar e social. Durante o estagio, assisti e participei em consultas de
Pagina 3 de 40
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Saude de Adultos, Saude Infantil e Juvenil, Saude Materna, Planeamento Familiar e Doenca
Aguda. Tive oportunidade de realizar consultas em autonomia parcial, sobretudo nas areas de
Saude de Adultos e Doenca Aguda, o que contribuiu para ganhar maior segurang¢a na condugao
da entrevista clinica, na organizagcao dos problemas e na definicao de prioridades. Permitiu-me
também treinar a realizacdo de exame objetivo dirigido e diversos procedimentos,
nomeadamente medicao manual da pressao arterial, auscultacao cardiaca e pulmonar,
otoscopia, colheita para colpocitologia, auscultagcao fetal, pedido de MCDT e prescricao
terapéutica na PEM. Acompanhei ainda a atividade da equipa de enfermagem e do secretariado
clinico, o que me permitiu compreender melhor a organizagao da unidade e a importancia do
trabalho articulado entre os varios profissionais. No seminario final, apresentei um caso clinico
colhido em consulta de salude de adultos, de um doente com antecedentes de

toxicodependéncia, luto recente e com papel de cuidador informal.
3.5 PEDIATRIA - 16 de marco a 17 de abril de 2026 | HDE

A componente principal deste estagio foi a UCIP, onde, ao longo das manhas, acompanhei
a passagem dos doentes e a discussao dos planos terapéuticos, observando a importancia da
vigilancia continua, da articulagcao multidisciplinar e da comunicagao proxima com as familias.
Observei doentes com patologia muito variada e complexa, incluindo insuficiéncia respiratoria,
complicacdes oncoldgicas e hematoldgicas, situagdes pods-operatodrias neurocirdrgicas e doencas
congénitas raras. Este contacto foi muito enriguecedor, ndao sé pela complexidade clinica, mas
também pela necessidade de pesquisa auténoma perante patologias menos frequentes.
Frequentei ainda o SU durante uma manha, onde acompanhei a abordagem inicial de criancas
com patologia aguda e percebi melhor a dinamica da urgéncia pediatrica. Nas consultas de
Imunoalergologia, contactei com patologia alérgica respiratdria, alimentar e medicamentosa,
area com a qual tinha tido menor contacto ao longo do curso. Durante o estagio, realizei a colheita
de uma histéria clinica em contexto de internamento com posterior discussao com o tutor. Na
componente tedrico-pratica, assisti a aula de anafilaxia e apresentei, em conjunto com duas

colegas, o seminario “Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel”.
3.6 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - 20 de abril a 15 de maio de 2026 | HFF

O estagio parcelar de GO decorreu ao longo das quatro semanas, onde contactei com
varias valéncias da especialidade, tendo as duas primeiras semanas sido direcionadas para
Obstetricia e as duas Ultimas para Ginecologia. Na area de Obstetricia, acompanhei consultas
externas, enfermaria materno-fetal, puerpério, SU e bloco de partos. Observei gravidas com
necessidade de vigilancia hospitalar por idade materna avancada, diabetes gestacional, patologia
psiquiatrica, alteracdes ecograficas fetais e ameaca de parto pré-termo. No puerpério,
acompanhei a vigilancia clinica pos-parto e a orientacao das puérperas relativamente a sinais de
alarme, amamentacao e contracecao. No SU e no bloco de partos, contactei com situacdes muito
diversas, como hemorragia vaginal, dor pélvica, aborto espontaneo, gravidez ectdpica e rotura
Pagina 4 de 40
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prematura de membranas. Observei ainda cesarianas urgentes e eletivas, o que me permitiu
compreender melhor as suas indicacdes e a dinamica do bloco de partos, embora nao me tenha
sido possivel assistir a nenhum parto vaginal. Na area de Ginecologia, acompanhei consultas
externas, enfermaria, procedimentos ginecoldgicos e bloco operatdério. Nas consultas, observei
diversas patologias, incluindo hemorragia uterina anémala, espessamento endometrial, miomas,
quistos anexiais, endometriose e patologia mamaria. Assisti também a realizacao de
histeroscopias diagnésticas. No BO, apenas consegui assistir a uma cirurgia, uma histerectomia
total abdominal com anexectomia bilateral por Utero miomatoso. Ao longo do estagio, tive ainda
oportunidade de treinar alguns procedimentos praticos, como observacao ao espéculo, toque
bimanual, toque vaginal, auscultacao do foco fetal e colheita para pesquisa de Streptococcus do
grupo B. Do ponto de vista formativo, participei no workshop “The Woman”, que me permitiu

cimentar os conhecimentos teoéricos e praticar alguns gestos e técnicas essenciais.
4. ELEMENTOS VALORATIVOS

Para além das atividades curriculares, procurei envolver-me em experiéncias que
complementassem a formagao clinica e contribuissem para o desenvolvimento de competéncias
técnicas, comunicacionais e pessoais relevantes para a pratica médica. No ambito das UC,
destaco a participacao no curso TEAM (Anexo L.I) e na Simulacao Luz Learning Health (Anexo LII),
estas atividades permitiram-me treinar competéncias praticas e sistematizar a abordagem inicial
do doente em contexto agudo, contribuindo para os objetivos 1.4 e 1.5. Pela dinamica de grupo e
necessidade de comunicacao clara, contribuiram também para o objetivo 2.1. Os workshops de
“Alteracdes do Equilibrio Acido-Base” e “Eletrocardiografia” (Anexo LIl e LIV), foram
particularmente UJteis para consolidar conhecimentos transversais a pratica clinica. A sua
aplicabilidade em contexto de enfermaria e SU permitiu-me reforgar os objetivos 1.1 e 1.3, ao
aprofundar conhecimentos clinicos, treinar a interpretagcao de MCDT e integrar estes dados no
raciocinio diagndstico e terapéutico. Durante o EP, participei no iMed Conference 17.0, € nos
workshops “A Bone To Pick”, “Plastic Brainiac” e “Jaw Breaker”(Anexos LI, [LII, ILIII e ILIV). Permitiu-
me contactar com areas e temas menos explorados no curriculo obrigatério, estimulando a
curiosidade cientifica e a aprendizagem continua, em linha com o objetivo 1.1. Os workshops
contribuiram ainda para o desenvolvimento de competéncias técnicas e para uma maior
exposicao a diferentes areas médico-cirdrgicas, como ortopedia, cirurgia plastica e cirurgia
maxilofacial, relacionando-se com o objetivo 1.4. Também participei, no Congresso FutureMD 8.0
(Anexo I1.V) onde pude fazer uma reflexao mais consciente sobre o futuro profissional, numa fase
em que a escolha do percurso apds o MIM se tornou mais presente, em linha com os objetivos 3.1
e 3.2. Relativamente aos anos anteriores ao EP, em 2024, participei nas Estoril Conferences “Time
to ReThink” (Anexo I1.VI), que alargaram a minha visao sobre o papel do médico na sociedade e
sobre a influéncia de fatores sociais, tecnolégicos, ambientais e politicos na pratica médica,

relacionando-se com o objetivo 2.3. Em 2023, participei como crew no Hospital da Bonecada e
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no iMed Conference 14.0 (Anexo IL.VII e IL.VIII), duas experiéncias bastante distintas. No Hospital
da Bonecada, para além do contacto com criangas e da necessidade de adaptar a comunicagao
a idade e ao nivel de compreensao de cada uma, tive também func¢des ligadas a organizacao do
espaco e a substituicao de elementos da equipa quando necessario. Esta experiéncia exigiu
flexibilidade, responsabilidade e capacidade de resposta perante imprevistos, contribuindo para
os objetivos 2.1, 22 e 3.1. Ja no iMed Conference 14.0, a participacao esteve mais associada a
organizagao logistica, no apoio ao coffee break e na orientacao de um dos workshops, reforcando
competéncias de trabalho em equipa, comunicacao e gestdao de tarefas, em linha com os

objetivos 2.2 e 3.1.
5. REFLEXAO CRITICA

Concluido o EP, olho para este ano como uma etapa de transi¢cao entre ser estudante e
aproximar-me da pratica médica autdnoma. Ao longo de 32 semanas, contactei com contextos
clinicos, niveis de autonomia e realidades organizacionais distintos, o que me permitiu
compreender melhor as minhas competéncias e limitagdes. Reflito agora sobre como estas
experiéncias contribuiram para os objetivos que defini.

No dominio das competéncias clinicas, relativamente aos objetivos relacionados com o
conhecimento clinico e com a realizacao de histérias clinicas e exame objetivo (1.1, 1.2, 1.3), Ml e
MGF foram os estagios que mais contribuiram para este crescimento, pela autonomia
progressiva e pelo acompanhamento longitudinal dos doentes. Em M, a responsabilidade diaria
por 2 a 4 doentes permitiu-me treinar uma rotina estruturada, rever intercorréncias, entrevistar
o doente, realizar exame objetivo, interpretar MCDT, elaborar os diarios e discutir planos com a
tutora. Foi aqui que senti a passagem de uma observagao passiva para uma participacao ativa na
equipa. Em MGF, as consultas em autonomia parcial ajudaram-me a ganhar seguranca na
conducgao da entrevista clinica, na organizacao dos problemas e na definicao de prioridades.
Apesar desta evolugao, reconheco que o objetivo de sistematizar o raciocinio clinico (hipoteses,
MCDT e plano terapéutico) ficou parcialmente cumprido (1.3). Ao longo do ano, treinei este
processo em varios contextos, especialmente em Ml e MGF. Ndo o vejo como falha, mas como
consciéncia de que preciso de mais experiéncia para decidir com seguranca e assumir as minhas
escolhas. No proximo ano, pretendo ser mais segura especialmente na formulagdao de planos
terapéuticos antes da discussao com o tutor, transformando cada supervisdo numa
oportunidade real de crescimento. Também o objetivo relacionado com a autonomia na
execucao de procedimentos basicos foi parcialmente atingido (1.4). Pratiquei gasimetrias arteriais
em M, técnicas de assepsia, sutura e pensos em CG, e alguns gestos ginecoldgicos e obstétricos
em GO e MGF. O curso TEAM, as simulagdes e o workshop “The Woman" ajudaram a consolidar
estas competéncias. Ainda assim, senti que a repeticao foi insuficiente para adquirir verdadeira
autonomia em certos procedimentos, sobretudo pela organizacao e casuistica de alguns

estagios. Por isso, identifico como prioridade aproveitar de forma ativa todas as oportunidades
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de pratica, especialmente no IFG. Relativamente a abordagem no SU (1.5), senti uma evolugao
importante, mas ainda penso que incompleta. O SU de MI foi onde mais treinei a avaliagao inicial
do doente no balcao, antes de discutir o caso. Em CG e GO, observei a importancia de decisdes
rapidas e fundamentadas perante patologia cirdrgica e obstétrica aguda. Porém em quase todos
os estagios, a excegao de MI, a minha participacao foi maioritariamente observacional. Assim,
considero que a decisao rapida, autonoma e fundamentada continua a ser uma competéncia a
desenvolver, sobretudo pela responsabilidade que implica e pela gestao simultanea de incerteza,
tempo e risco. No dominio das competéncias interpessoais, considero que este foi um dos anos
em gue mais evolui. A comunicacao com doentes, familiares e profissionais de saude deixou de
ser apenas uma competéncia tedrica e passou a ser uma necessidade diaria (2.1). Em MI, recordo
particularmente a comunicacao com a familiar de um doente clinicamente fragilizado, em que
percebi a importancia de transmitir informacao com clareza, empatia e honestidade,
especialmente em situagdes de prognostico reservado. Em SM, compreendi que a comunicagao
exige nao so palavras adequadas, mas também escuta ativa, siléncio, auséncia de julgamento e
atencdo ao contexto de vida do doente. A observacao de dois elementos do mesmo nucleo
familiar em consultas diferentes, reforcou a forma como a doencga é vivida dentro de sistemas
familiares e sociais, e ndo apenas de forma individual. MGF foi, neste aspeto, especialmente
importante, o caso clinico que apresentei no seminario final mostrou-me que muitas vezes a
consulta vai além da queixa inicial. Um doente com antecedentes de toxicodependéncia, com
luto recente e com o papel de cuidador informal, obrigou-me a olhar para além dos diagndsticos
e a integrar dimensodes clinicas, emocionais, familiares e sociais num mesmo plano de
seguimento. Esta experiéncia consolidou a importancia da abordagem biopsicossocial e da
continuidade de cuidados, que considero fundamentais para qualquer area da Medicina. A
integracao nas equipas Mmédicas (2.2) foi também um objetivo que senti que foi globalmente
cumprido, embora com diferencas entre estagios. Senti-me particularmente integrada em Ml e
MGF, onde existiu maior continuidade com os tutores e maior espaco para assumir tarefas. Em
CG, apesar de alguns constrangimentos informaticos e da participacao limitada no bloco
operatorio, senti boa integragdao na equipa e disponibilidade para aprender. Ja em SM e Pediatria,
a experiéncia foi mais observacional, o que limitou a sensacao de pertenca ativa a equipa, ainda
gue tenha beneficiado de acompanhamento préximo e discussao de casos. Esta variabilidade
ensinou-me que a aprendizagem depende ndo s6 da motivagdao de cada um de nds, mas
também da estrutura do estagio, da organizagao do servico e da disponibilidade pedagdgica da
equipa. Quanto a compreensao da estrutura e limitacdes do SNS (2.3), considero que este objetivo
foi apenas parcialmente cumprido. O contacto com diferentes hospitais e com uma USF
permitiu-me perceber realidades muito distintas, constrangimentos informaticos, limitagdes de
recursos, dificuldade de gestao de vagas, sobrecarga assistencial, articulagao entre niveis de

cuidados e impacto dos contextos sociais na saude dos doentes. No entanto, reconheco que a
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organizagao do SNS é complexa e esta em constante mudanga. Mais do que afirmar que a
compreendo plenamente, termino este ano com maior consciéncia da sua complexidade e da
necessidade de continuar a aprender sobre gestao, referenciacao e articulagcao de cuidados. No
dominio de competéncias pessoais, este ano exigiu organizacdo, gestdo de tempo e gestdo
emocional (3.1, 3.2). Conciliar estagios, estudo auténomo, estudo para a PNA, elaboracao de
relatorios, apresentacdes, historias clinicas e vida pessoal obrigou-me a definir prioridades e a
aceitar que nem sempre seria possivel controlar todos os aspetos do percurso. As viagens que
realizei ao longo destes anos também contribuiram para esta dimensao, pela autonomia,
capacidade de adaptagao, abertura a outras culturas e maior flexibilidade perante imprevistos,
competéncias que considero igualmente relevantes para a pratica médica. Por outro lado, a
exposicao a doentes graves, a situacdes de sofrimento familiar, a patologia psiquiatrica e a
contextos de incerteza clinica obrigou-me também a refletir sobre a minha prépria forma de lidar
com o stress e com as expectativas. Aprendi que ser médica nao implica ter sempre respostas
imediatas, mas sim reconhecer limites, pedir ajuda e manter disponibilidade para continuar a
aprender.

Olhando para o conjunto, a minha autoavaliagao reflete esta evolugdo desigual. Avaliei
Ml e MGF como Excelente, pela autonomia e pela continuidade com os tutores e por ter sido onde
mais cresci na abordagem ao doente. CG e GO ficaram em Muito Bom, consolidei competéncias
praticas, mas com limitacdes. Em CG, a minha participacao no BO foi reduzida pelo numero de
alunos. Em GO, o que mais me penalizou foi a distribuicao pelas valéncias. Nunca foi organizada
pelo servigo, éramos Nos a dividir-nos pelas areas. Muitas vezes nao conseguia ir para a valéncia
gue pretendia, porque alguns médicos nao aceitavam alunos ou ja tinham aluno atribuido. Por
isso s6 assisti a uma cirurgia e nao tive contacto com procedimentos como a colposcopia. Sinto
gue GO tinha tudo para ser um estagio excelente, mas ficou condicionado por esta falha, que se
manteve mesmo depois de pedirmos a distribuicdo. SM e Pediatria autoavaliei como Bom. Foram
sobretudo observacionais, com pouca rotatividade. Em SM, ter feito apenas uma histdria clinica,
e em conjunto com uma colega, deixou-me menos confiante na entrevista auténoma ao doente
psiquiatrico. Em Pediatria, passei a maior parte do tempo na UCIP e sé uma manha no SU, pelo
gue teria beneficiado de mais tempo noutras areas para uma visao mais geral da especialidade.
Sao lacunas que identifico com clareza e que pretendo colmatar no IFG.

Termino esta reflexao com um sentimento de gratidao pelo percurso realizado e pela
consciéncia de que, em cada estagio, procurei dar o melhor de mim, mesmo perante
insegurancas, limitacdes e contextos mais exigentes. Este ano pds a prova a minha capacidade
de integrar conhecimento, comunicar, tomar decisdes, reconhecer fragilidades e continuar a
aprender. Foi um ano exigente, mas também de confirmacao, sinto-me mais proxima da médica
gue ambiciono ser, nao perfeita, mas atenta, responsavel, empatica e comprometida com uma

melhoria constante.
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7. APENDICES

APENDICE A: CRONOGRAMA DOS ESTAGIOS PARCELARES

Tabela | - Cronograma dos estdgios parcelares

Estagio Regente Tutor(a) Loca'l c.ie Periodo Avaliacao
Parcelar Estagio
. Professor | . atia Hospital 08/09/25 a
Cirurgia Geral Doutor Rui cunha i Beatriz 31/10/25 19
Maio Angelo (HBA)
Professor
Medicina Doutor Dr®. Mariana | Hospital Egas 03/11/25 a 19
Interna Anténio Méario | Constante Moniz (HEM) 09/01/26
Santos
Professor
; Doutor Dr®. Raquel | Hospital Egas 19/01/26 a
Saude Mental Antonio Fernandes Moniz (HEM) 13/02/26 19
Miguel Talina
. . Professor Professor .
Medicina Geral . USF Sao 18/02/26 a
.. Doutor Daniel Doutor ,~ 18
e Familiar Dinto Daniel Pinto Julido 13/03/26
Hospital
Pediatria Prof. Doutor Dr. Anaxore Dona 16/03/26 a 19
Luis Varandas Casimiro Estefania 17/04/26
(HDE)
i
Ginecologia e Doutora Dr®. Elsa Fernando 20/04/26 a 19
Obstetricia Teresinha Landim 15/05/26
Simdes Fonseca
(HFF)
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APENDICE B: OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DOS ESTAGIOS PARCELARES

Tabela Il — Identificacdo dos objetivos gerais de estdgio e respetivas estratégias para a sua

concretizacao.

Objetivos Gerais

Estratégias de Concretizacao

Concretizacao

1. Competéncias clinicas

1.1 Aprofundar o conhecimento
clinico sobre patologias

e Estudo autdbnomo com recurso a
fontes atualizadas (UpToDate,
AMBOSS);

T e Participar em sessodes clinicas e Cumprido
prevalentes nas principais areas o
. seminarios;

dos estagios. i ] o

e Discutir casos clinicos com

tutores e colegas.

e Colher historias clinicas e realizar
12 Realizar histérias clinicas exames objetivos com autonomia
detalhadas e exame objetivo crescente, solicitando supervisao Cumprido

completo de forma auténoma e
sistematizada.

guando necessario;
e Pedir feedback regular ao tutor
sobre o meu desempenho.

1.3 Sistematizar o raciocinio
clinico, com elaboracao de
hipoteses de diagnostico,
requisicido de MCDTs com
respetiva interpretacao e plano
terapéutico.

e Propor hipoéteses diagnosticas;

e Discutir com o tutor os exames
complementares prescritos;

e Sugerir propostas terapéuticas
sob supervisao.

Parcialmente

cumprido

1.4 Obter autonomia na execucao

de procedimentos basicos
essenciais (ex: gasimetrias,
suturas, eletrocardiograma,

exames ginecoldgicos).

e Rever material tedrico e videos
praticos;

e Solicitar e aceitar oportunidades
de realizar procedimentos sob
tutela;

e Pedir feedback apds cada
procedimento.

Parcialmente

cumprido

1.5 Fortalecer a capacidade de
decisao rapida e fundamentada
em contextos de urgéncia.

e Frequentar o servigco de urgéncia
nos diferentes estagios
parcelares;

e Observar e participar natriageme
abordagem de doentes urgentes;

e Rever protocolos de atuagao em
situacdes de urgéncia.

Parcialmente

cumprido

2. Competéncias interpessoais

Laura Maria Marques Relvas

A2020403
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Observar 0s diferentes
. . rofissionais de saude, refletindo
2.1 Melhorar a minha capacidade p. . .
. - criticamente as diferentes
de comunicagdao com doentes,
. . . abordagens adotadas e C id
familiares e profissionais de . umprido
. desenvolvendo o meu proprio
salde, tornando-a clara e . . .
.. estilo comunicacional;
empatica. ) . .
Praticar a entrevista clinica
centrada no doente.
Assistir a reunides de servico e
passagens de turno;
22 Integrar ativamente as Assumir responsabilidades
equipas médicas, assumindo progressivas no Cumprido

tarefas de forma util e proativa.

acompanhamento dos doentes;
Colaborar com enfermeiros e
outros profissionais.

2.3 Compreender a estrutura,

Refletir sobre as experiéncias

observadas nos diferentes
hospitais;
Consultar fontes oficiais do

Ministério da Saude e SNS;

Parcialmente

fungdes e limitagdes do SNS. ) cumprido
Questionar os tutores sobre a
gestao e funcionamento dos
diferentes servicos.
3. Competéncias pessoais
Planear semanalmente as
prioridades de estudo e
3.1 Melhorar a gestao de tempo e atividades pessoais;
organizagao pessoal, conciliando Definir rotinas de estudo
as exigéncias dos estagios com o adaptadas a calendarizacdo de | Cumprido
estudo auténomo e a vida cada estagio;
pessoal. Refletir sobre o equilibrio entre a
vida académica e pessoal.
32 Desenvolver capacidades de Praticar exercicio fisico regular;
gestao emocional e de Manter atividades de lazer;
expectativas na pratica clinica Refletir sobre a minha saude Cumprido

com a promocao de estratégias
para lidar com o stress.

mental;
Praticar técnicas de mindfulness.

Laura Maria Marques Relvas
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Tabela Il - |dentificacdo e respetiva autoavaliacdo do cumprimento dos objetivos de cada estagio

parcelar.
Objetivos especificos Estratégias de Concretizacdo Concretizacao
1. Cirurgia Geral
e Estudo auténomo de
. terminologia cirdrgica durante
11 Conhecer e saber aplicar a o estd iO'g 9
linguagem e terminologia g ' Cumprido
Lo e Questionar a tutora sobre
cirdrgicas. .
termos e conceitos
desconhecidos.
e Rever as patologias cirdrgicas
mais prevalentes com recurso
12 Reconhecer as rincipais @ fontes atualizadas
. e princip (UpToDate, AMBOSS);
sindromes  cirdrgicas, a sua
. . . . ¢ Acompanhar doentes em C g
etiopatogenia e semiologia, bem . umpriao
consulta externa, enfermaria e
como os fundamentos do seu L.
. .. bloco operatério;
diagndstico e tratamento. )
e Frequentar o SU e praticar o
exame objetivo do doente
com abddmen agudo.
L. e Ser roativa na Pequena
1.3 Executar técnicas de pequena . p . o
. . . Cirurgia, realizando pelo
cirurgia mais comuns, conhecendo menos  Uma  vez limbeza
os principios de . . impeza, Cumprido
. . . desinfecao, anestesia local,
anestesia e de assepsia necessarios L -
. incisdo, excisdo, sutura e penso
para a sua realizacao. .
de forma auténoma.
e Mostrar disponibilidade e
1.4 Participar em cirurgias como proatividade no bloco
g P d operatério; Cumprido
ajudante. .
e Tentar participar em pelo
Mmenos uma cirurgia.
2. Medicina Interna
. R e Ficar responsavel or 2-3
2.1 Proceder de forma auténoma a doentes oprdia na enfpermaria'
entrevista clinica e exame fisico de P ' Cumprido
e Observar doentes no SU em
qgualquer doente. i )
autonomia parcial.
e Antes de discutir com o tutor,
2.2 Propor a realizacao de MCDTs e formular sempre uma _
implementacao de planos proposta de MCDTs e Parcialmente
terapéuticos nos doentes terapéutica; cumprido
observados. e Rever guidelines das
patologias observadas no dia.
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e Redigir didrios diariamente;
2.3 Elaborar notas de alta, notas de £ bg tas d it ¢
. . aborar notas de alta, notas :
entrada, referenciacbes e diarios o Cumprido
. de entrada e referenciacdes e
clinicos dos doentes. ) . ;
discutir com o tutor no final.
e Ser eu proépria a comunicar
2.4 Desenvolver a capacidade de com doentes e familiares
comunicagao com doentes, sobre evolucao clinica; Cumprido
familiares e outros profissionais. e Participar nas reunides de
equipa e passagens de turno.
e Realizar, pelo menos, 10
gasimetrias;
. e Observar diferentes
25 Praticar e observar . C id
. procedimentos (ex: umpriao
procedimentos comuns. .
paracentese, colocagdao de
CVCQ);
e Realizar e/ou interpretar ECG.

Justificacao dos objetivos “parcialmente cumpridos”.
2.2 - Apesar de ter discutido MCDT e planos terapéuticos com a minha tutora, e
considerando que evolui ao longo do estagio, penso que a escolha auténoma da
marcha diagndstica e terapéutica exige maior experiéncia clinica.

3. Saude Mental

e Observar diferentes
profissionais na conducao de
entrevistas psiquiatricas,
refletindo sobre as

31 Adquirir  ferramentas de
. N abordagens adotadas;
comunicagdo com o doente ] ..
S - e Treinar técnicas de escuta C id
psiquiatrico que facilitem o umpriao

. . ativa e comunicagao empatica
estabelecimento de uma relagao
L adaptadas ao doente
terapéutica.

psiquiatrico;

e Questionar o tutor sobre as
estratégias comunicacionais
utilizadas em cada caso.

e Praticar a colheita de

3.2 Realizar autonomamente uma anamnese e exame do estado
entrevista clinica a um doente mental; Parcialmente
psiquiatrico. e Realizar pelo menos uma cumprido

entrevista clinica completa de
forma auténoma.
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3.3 Desenvolver a capacidade de
reconhecimento e de diagndstico
das patologias psiquiatricas mais
frequentes.

e Rever as principais patologias

psiquiatricas em estudo
auténomo;

e Acompanhar doentes em
consulta externa,

internamento e SU de
psiquiatria.

Cumprido

Justificacdo dos objetivos “parcialmente cumpridos”:

3.2 - Apesar de ter realizado uma histdria clinica em contexto de internamento, esta foi feita
em conjunto com uma colega. Tendo em conta que o meu contacto prévio com a
especialidade, no 5.° ano, decorreu em Pedopsiquiatria, este estagio constituiu o meu
primeiro contacto com Psiquiatria de adultos. Assim, acho que teria beneficiado de mais
oportunidades para treinar, de forma auténoma, a entrevista ao doente psiquiatrico.

4. Medicina Geral e Familiar

4.1 Realizar consultas em autonomia

consultas em
desde a

e Realizar
autonomia parcial
primeira semana;

e Familiarizar-me com a criacao

parcial e familiarizar-me com as de um reg|sto clinico, Cumprido
olataformas utilizadas. prescricao e registo de exames
complementares de
diagnosticos e prescricao de
medicamentos na plataforma
PEM.
e Rever a histéria clinica do
doente antes de cada
consulta, identificando
4.2 Incorporar dados psicossociais e elementos psicossociais
familiares no plano de seguimento relevantes; Cumprido
do doente. e Explorar pelo menos em duas
consultas em  autonomia
parcial o contexto familiar e
social.
=  Observar pelo menos uma
referenciacao e realizar pelo
4.3 Conhecer os recursos de saude menos  duas de forma
existentes na comunidade e autonoma; Cumprido

articular cuidados.

=  Acompanhar pelo menos uma
manha com a enfermeira e
secretaria clinica.

Laura Maria Marques Relvas
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e [Estudar as patologias mais
prevalentes nos cuidados de
salde primarios antes de cada

4.4 |dentificar e gerir os problemas semana;
de saude mais frequentes nos e Propor diagndsticos e planos Cumprido
cuidados de saude primarios. terapéuticos em cada consulta
de autonomia parcial,
discutindo com o tutor no
final.
5. Pediatria

e Frequentar o SU sempre que

possivel;

51 Conhecer as patologias mais . R
P 9 e Assistir a passagem dos

frequentes em idade pediatrica e Parcialmente
respetiva abordagem diagndstica e doentes; i
o . . a cumprido
terapeutlcg, incluindo urgéncias e e Estudar as patologias mais
emergéncias. o
frequentes em pediatria ao
longo do estagio.
e Realizar exame fisico sob
supervisdo nas diferentes
52 Estabelecer comunicacao nas idad diatri
. . . idades pediatricas; i
diferentes  idades  pediatricas, P Parcialmente
efetuando colheita de histoéria e Observar o tutor na cumprido
clinica e exame objetivo. comunicagao com familias em
situacoes clinicamente
complexas.
e Analisar os exames dos
53 Interpretar . gxames doentes internados;
complementares, discutir o)

e Formular hipoteses Cumprido
diagndsticas e discutir com o
tutor a orientacao terapéutica.

diagnostico e propor orientagao
terapéutica.

Justificacao dos objetivos “parcialmente cumpridos”

51 - Apesar de ter contactado com patologia pediatrica complexa na UCIP, frequentei apenas
uma manha no Servi¢co de Urgéncia, o que limitou o contacto com patologia pediatrica
comum e com a abordagem inicial no servico de urgéncia.

5.2 - Apesar de ter acompanhado diariamente a abordagem ao doente complexo na UCIP e
realizado exame objetivo sob supervisdao, este contacto ficou limitado aos doentes
internados nesta unidade. Para além disso, apenas tive oportunidade de realizar uma
histéria clinica e exame objetivo noutro contexto de internamento, pelo que senti que teria
sido importante contactar com outras areas da Pediatria.

6. Ginecologia e Obstetricia

6.1 Realizar autonomamente o e Observar a técnica da tutora e
exame fisico ginecolégico e procurar replica-la Cumprido
obstétrico. progressivamente;

Laura Maria Marques Relvas Pagina 15 de 40
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e Ser proativa nas consultas,
realizando toque vaginal,
medicdo da altura uterina,
auscultacao fetal, colocacao
de espéculo e colpocitologias
de forma auténoma.

e Acompanhar a vigilancia de
gravidas em trabalho de parto,
interpretando os CTGs; Parcialmente

e Mostrar disponibilidade e

6.2 Observar e participar ativamente
nos diferentes tipos de parto:

eutocico, por forceps, por ventosa } . cumprido
. sempre que possivel participar
ou cesariana. . .
ativamente como ajudante
Nnos partos.
e Identificar em cada doente
6.3 Contactar com as principais observada o motivo de
patologias ginecoldgicas e referenciacdo e a abordagem
obstétricas que motivam adotada: Cumprido
referenciagao hospitalar e conhecer e Estudar as patologias das
as respetivas abordagens doentes observadas ao longo
diagndsticas e terapéuticas. das semanas

Justificacao dos objetivos “parcialmente cumpridos”.

6.2 — Apesar de ter contactado com o bloco de partos e observado cesarianas, nao tive
oportunidade de assistir a nenhum parto eutdcico, pelo que este objetivo ficou
condicionado pela casuistica e pela distribuicao das atividades.

Legenda - Grau decrescente de concretizacdo dos objetivos: Cumprido — Parcialmente Cumprido

— N&o Cumprido.

APENDICE C: GENERALIDADES RELATIVAS AO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Tabela IV - Trabalhos desenvolvidos no ambito dos estagios parcelares.

Estagio
9 Temas Resumo Coautores
Parcelar
Introducao ao caso clinico, revisao da
anatomia da suprarrenal, etiologia dos .
P .. ? . Maria do Mar
Suprarrenal tumores da suprarrenal, incidéncia, .
. . . . o Mendes, Maria
. . Suprainvasiva: sinais e sintomas tipicos, abordagem N
Cirurgia Geral . . . - . Inés Papa e
Um raro final diagnostica, revisao do carcinoma .
. .. Margarida
feliz neuroendocrino, abordagem Santos
multidisciplinar e cirdrgica, resultados
pds operatodrios e follow-up.
Medicina Endocardite Definicao, classificagao, epidemiologia, Carolina
Interna Infeciosa fatores de risco, clinica, complicacoes, Conceigao e

Laura Maria Marques Relvas Pagina 16 de 40
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abordagem diagndstica, tratamento Margarida
médico e cirdrgico e follow-up. Catanho

Colhida no D4 de internamento.
Saude Mental Historia Clinica Homem de 40 anos, com esquizofrenia Nao aplicavel
como principal hipoétese diagndstica.

Colhido em consulta de saude de
adultos. Problemas ativos: Problemas
Ativos: K86 — Hipertensao sem
complicag0es; Z22 - Problema por
doenca do pai/mae/membro da familia;
A91 - Investigagao com
resultados anormais NE (glicémia,

Medicina creatinina); Z23 - Perda/ falecimento do
Geral e Caso Clinico pai/mae/membro da familia; P17 - Nao aplicavel
Familiar Abuso do Tabaco; B90 - Infecdo
VIH/Sida; B99 -

Outra doenca do sangue / linfaticos /
baco; T83 — Excesso de peso; D84 —
Doenca do esoéfago;
Problemas passivos: P19 — Abuso de
Droga. Antecedentes pessoais: D72 —
Hepatite Viral.

Colhida no D2 de internamento. Crianca
s o do sexo masculino de Tano, com N .
Historia Clinica . . . Nao aplicavel

pielonefrite aguda como principal

hipotese diagndstica.

Pediatria Apresentacdo do caso clinico,

Sindrome de . . . . Cristiana
. epidemiologia, fatores de risco,
Encefalopatia . . . . . Gongalves e
. fisiopatologia, manifestagdes clinicas, .
Posterior abordagem diagndstica, tratamento Catarina
Reversivel (PRES) d . Ng o ' Lourenco
complicacdes e prognostico.
Tabela V - Atividades formativas assistidas no ambito dos estagios parcelares.
Estaglo Atividade Formativa Data
Parcelar
Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management). 18 e 19/09/2025
Cirurgia Geral Sessdes de simulacao — Hospital Luz Learning Health. 23/09/2025
Mini — Congresso de Cirurgia Geral (casos clinicos
apresentados pelos colegas do 6° ano com posterior 31/10/2025
discussao com os docentes)

Laura Maria Marques Relvas Pagina 17 de 40
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Icosapento de etilo no doente pds-enfarte do miocardio. 06/11/2025
Caso clinico - Neoplasia retroperitoneal. 13/11/2025
Medici . . o
edicina Guidelines de prevencao primaria do AVC. 19/11/2025
Interna
Workshop “Alteracdes do equilibrio acido-base”. 19/11/2025
Workshop “Eletrocardiografia”. 03/12/2025
Seminério “ Urgéncias em Psiquiatria” 19/01/2026
Satde Mental Sessao Clinica “Exploracao do eAspchro bipolar na infancia e 23/01/2026
adolescéncia
Sessdo Clinica “Esquizofrenia resistente ao tratamento” 13/02/2026
AT Seminario (casos clinicos apresentados pelos colegas do 6°
Geral e ~0S apreser P 9 10/03/2026
. ano com posterior discussao com os docentes)
Familiar
Aula imunoalergologia “Anafilaxia” 17/03/2026
Sessao clinica “Otimizag¢ao do crescimento e
Pediattia desenvolvimento: a importancia da nutricao parentérica em 18/03/2026
neonatologia e pediatria”
Seminari lini tad I I do 6°
eminario (casos ¢ |n|§os a'preserj ados pelos colegas do 10/04/2026
ano com posterior discussao com os docentes)
. loai
Ginecologia e Workshop “The Woman” 23/04/2026

Obstetricia

Tabela VI - Balanco dos estagios parcelares com respetiva autoavaliacdo geral de cada estagio.

cirurgia com autonomia parcial;

numero elevado de alunos.

Estagio .. . Auto-
Pontos positivos Pontos Negativos .
Parcelar avaliagao
- Boa integracao na equipa e | - Constrangimentos
acompanhamento proximo | informaticos do hospital que
. . pela tutora; dificultaram a rotina normal;
Cirurgia Geral - ~ . - . .
- Participacao em | - Participagao limitada no | Muito bom
procedimentos de pequena | bloco operatério dado o
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- Oportunidade de realizarmos
estagios opcionais, N0 Mmeu caso
em Gastroenterologia;

- Atividades formativas
oferecidas muito Uteis para
consolidar competéncias

(Curso TEAM, sessbes de
simulacao, Mini-Congresso).

Medicina
Interna

- Racio tutor/aluno 1:1;

- Ganho de autonomia
progressiva no
acompanhamento dos doentes;
- Boa integracao na equipa
desde o inicio, mostrando-me
como me orientar no servigo € a
guem recorrer sempre que
necessario;

- Treino diario de diarios
clinicos, notas de entrada, notas
de alta e referenciagdes;

- Frequéncia do SU com
progressivo ganho de
autonomia;

- Rotacao diaria entre doentes
na enfermaria;

- Possibilidade de integrar as
visitas clinicas e apresentar os
doentes;

- Atividade formativa muito Util,
nomeadamente os workshops.

- Auséncia de contacto com a
consulta externa.

Excelente

Saude Mental

- Primeiro contacto estruturado
com Psiquiatria de adultos;

- Contacto com o SU pelo
Menos uma vez por semana;

- Observagdao de patologia
psiquiatrica diversificada;

- Realizagao de historia clinica;

- Acompanhamento das
reunides de servico
semanalmente.

- Pouca rotatividade entre
atividades;

- Estagio maioritariamente
observacional.

Bom

Medicina
Geral e
Familiar

- Racio tutor/aluno 1:1;

-  Realizacdo de diversas
consultas em autonomia parcial
desde a 17 semana;

- Excelente integragdao com a

equipa;
- Oportunidade de contactar
com a enfermeira e

- Curta duragao do estagio
face ao numero de objetivos
propostos;

- Contacto reduzido com
consultas de Saude Materna,
Planeamento Familiar e
Saude Infantil e Juvenil.

Excelente

Pagina 19 de 40
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secretariado clinico para
compreensao do
funcionamento da USF;

- Discussao regular com o tutor
apos cada consulta;

- Treino de prescricao,
referenciacao e interpretacao
de exames.

- Racio tutor/aluno 1:1;

- Observacao e
acompanhamento de doentes
complexos na UCIP;

- Disponibilidade do tutor para | - Pouca rotatividade de

discutir os casos; atividades, tendo passado
- Desenvolvimento de | apenas uma manha no SU;
Pediatria raciocinio em situacdes graves; | - Pouco contacto com outras Bom
- Contacto com | areas da Pediatria;
imunoalergologia; - Estagio maioritariamente

- Apresentacao de um caso | observacional.
clinico no seminario sobre uma
patologia rara observada na
UCIP;

- Realizagao de historia clinica.

- Acompanhamento do tutor

- Contacto com diversas | nao continuo, pela

valéncias da especialidade; organizacao/distribuicao das

- Observacao de patologia | atividades;

obstétrica e ginecoldgica | - Nao observei nenhum parto

Ginecologia e | variada; eutocico; .
g . . Muito bom
Obstetricia - Oportunidade de treinar | - Pouco contacto com bloco
procedimentos em contexto de | operatério devido as
consulta; distribuicdes dos alunos;
- Workshop “The Woman” - Participagao sobretudo
muito Util para treino pratico. observacional em alguns
contextos.

Legenda - Escala de autoavaliacdo, por ordem decrescente: Excelente — Muito Bom - Bom -

Suficiente - Insuficiente.
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APENDICE D: CASUISTICA DOS ESTAGIOS PARCELARES

Grdfico | - Distribuicdo dos utentes por valéncias em cada estagio parcelar.

| | |
cG 56 10 16 19 19 120
| |
M 27 17 44
| |
SM 33 13 349 Consulta
\ \ SU/Doenga Aguda
MGF 84 27 11 Bloco Operatorio
Enfermaria
‘ Outros
Pediatia (|6 7 13 26
|
GO 48 3 1 59 4 143
| | | | | | |
0 20 40 60 80 100 120 140 160
n® de utentes
Tabela VIl - Caracterizacdo da populacdo observada em cada estagio parcelar.
Estagio Intervalo de idades Média de Utentes por sexo (em %) | N° Total de
p | idades utentes
arcelar Minima Maxima (Anos) Feminino Masculino | observados
CG 17 A 87 A 56 A 38% 62% 120
Mi 21A 97 A 73 A 66% 34% 44
SM 18 A 91A 47 A 55% 45% 49
MGF Sem dados precisos. m
Pediatria ™ 17 A 7A 46% 54% 26
GO 19A 91A 37 A 100% - 143
Total de utentes observados 493

Laura Maria Marques Relvas Pagina 21 de 40
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cada estagio parcelar.

NOVA

Tabela VIl - Numero de doentes e diagndsticos/procedimentos mais observadas por valéncia em

Estagio
Parcelar

Valéncia

N° utentes
observados

Diagnésticos/ Procedimentos
mais observados

CG

Consulta Externa

42

Patologia herniaria; Pos-
operatoério de colecistectomia/
hernioplastia; Litiase vesicular.

Bloco Observei

Operatorio

Hernioplastia laparoscopica;
Colecistectomia laparoscoépica;
Apendicectomia
laparoscopica.

Participei

Hernioplastia via aberta.

Observei
Pequena

Excisao de quisto sebaceo;
excisao onicocriptose.

Cirurgia
g Participei

Remocao Implantofix; excisao
fiboroma; excisao lipoma.

Enfermaria

15

Colecistite Aguda; Pé
diabético; Neoplasia Colorretal.

Servico de Urgéncia

10

Colecistite Aguda; Abcesso
Anorretal; Apendicite Aguda;
Oclusao intestinal.

Consultas

14

Doenca Hepatica Cronica;
DRGE; Carcinoma colorretal;
Doenca Celiaca.

Opcional Técnicas

Gastro-

19

Colonoscopia total,
Endoscopia digestiva alta.

enterologia

Enfermaria

Doencga hepatica cronica
complicada com ascite;
Coledocolitiase; Neoplasia da
cabeca do pancreas; Vomitos
ciclicos.

Mi

Enfermaria

17

Pneumonia adquirida na
comunidade; Insuficiéncia
cardiaca descompensada;

AVC; Pielonefrite.

Servico de Urgéncia

27

Insuficiéncia cardiaca
descompensada; Infecao
respiratoria; Infecao do trato
urinario.

SM

Consulta Externa

33

Perturbacao da ansiedade
generalizada; Perturbacao
Depressiva Major;
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Esquizofrenia; Perturbacao
Afetiva Bipolar; Perturbacao
da Personalidade Boderline.
IMV; Esquizofrenia; Psicose
13 SOE; Perturbacao Afetiva
Bipolar.
. Perturbacao esquizoafetiva;
Enfermaria 3 Esquizofrenia; Psicose SOE.
K86- Hipertensao sem
complicacdes; T93-Alteracao
Saude Adultos 54 do metabolismo dos lipidos;
P74- DistUrbio Ansioso/ Estado
de ansiedade.
L86- Sindrome da coluna com
Doenca Aguda 14 irradiacao de dor; R74- I'nfe(_fé.o
aguda do aparelho respiratdrio

superior.

Servico de Urgéncia

Consultas

observadas
(N° total 77 - 69%) Saude Materna 2 W78- Gravidez

A98 -Medicina
Preventiva/Manutencao da
saude; W14 - Contracecao,

outros.
Saude Infantil e A?8 “Medicina ~
. 3 Preventiva/Manutencgao da
Juvenil .
saude.
K86- Hipertensao sem
Saude Adultos 18 complicacdes; T93-Alteracao
do metabolismo dos lipidos.
L86- Sindrome da coluna com
irradiacao de dor; R74- Infecao
Doencga Aguda 13 aguda do aparelho respiratdrio
Con.sultas superior; U71- Cistite/outra
realizadas infecdo urinaria.
(N° total 34 — 31%) -
W78- Gravidez.

Planeamento 4
Familiar

MGF

Saude Materna 1
Planeamento

- 0

Familiar

. . A98 -Medicina
Saude Infantil e . ~
. 2 Preventiva/Manutencgao da
Juvenil .
saude.

Insuficiéncia respiratoria; Pos-
Internamento UCIP 13 operatgno de neurocwurg{a;
Patologia Onco-hematoldgica;

Hemorragia subaracnoideia.
Hemorragia subaracnoideia

por malformagao

arteriovenosa; Infecao do trato
urinario; Gastroenterite aguda;
Otite média aguda; Epistaxis.

Pediatria

Servico de Urgéncia 7
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Consulta Externa
Imunoalergologia

Asma; Rinite alérgica; Suspeita
hipersensibilidade a farmacos;
Alergia alimentar.

Consulta
Externa

Obstetricia

24

Consulta peri-parto; Vigilancia
hospitalar: Idade Materna
avancada; Patologia
Psiquiatrica; Diabetes
gestacional.

Ginecologia

24

Espessamento endometrial;
Hemorragia uterina anémala;
Mastites; Quisto anexial.

GO Enfermaria

Materno-Fetal

23

Ameaca de parto pré-termo;
Indugao do trabalho de parto.

Puerpério

26

Poés-parto eutdcico.

Ginecologia

10

Pdés-operatoério histerectomia e
anexectomia; Doenca
inflamatdria pélvica; Patologia
tumoral pélvica.

Bloco
operatorio

Ginecologia

Histerectomia com
anexectomia bilateral.

Procedime

ntos Ginecolégicos

Histeroscopias.

Servico de
Urgéncia

SuU

27

Aborto espontaneo; Perda
hematica vaginal; Dor pélvica.

Bloco de partos

4

Cesariana urgente por estado
fetal ndao tranquilizador.

Nota: Codigos em MGF atribuidos de acordo com a classificagao ICPC-2.

8. ANEXOS

ANEXO | - CERTIFICADOS DE ATIVIDADES DAS UC

Laura Maria Marques Relvas
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Anexo I.I - Certificado de participacdo no curso TEAM.

® NovA:

Trauma
Evaluation
and
Management

NOVA Medical Simulation Centre

2>m-

Certificado

Pelo presente se certifica que
Laura Maria Marques Relvas
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 18 e 19 de Setembro de 2025.

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

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

:.r ) _—
ﬂ/ /‘—vv /AAA (Z((j..-\cl *!’Vk—

Professor Doutor Rui Maio Dr2. Ana Margarida Ferreira
Regente U.C. Cirurgia Estagio Coordenadora do TEAM/NMS | FCM-UNL

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

Anexo LIl - Certificado de participacdo na Simulacao Luz Learning Health.

HOSPITAL DA LUZ ———
LEARNING HEALTH Certificado d

TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

participagao

Laura Maria Marques Relvas

Sessbes Simulacédo — UC Cirurgia NMS | Setembro 2025

Presencial | 24 de Setembro de 2025 | 3 horas

Cadigo de certificado: C-68bff01481c58

o1 dal,

Hospital da Luz Learning Health + hosp
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 « 1500-650 Lisboa « Portugal .
T.+351217 104 544 - M. +351967 072 745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE

1z.pt/learninghealth

Laura Maria Marques Relvas Pagina 25 de 40

A2020403



9OV,

e

v,
Vo=

- UNy,

NOVA

Anexo LIl - Certificado do workshop: “Alteracdes do equilibrio acido base”

NOVA (<]

Certificado

Certificamos que Laura Relvas, N°2020403, participou no Workshop
intitulado Alteragdes do equilibrio Geido base, no dia 19 de novembro de
2025, lecionado pelo Professor Doutor Pedro Pévoa, incluido no programa de
formacao da UC Medicina Estagio Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado em
Medicina.

b Voo

Professor Doutor Pedro Pévoa

Campo Martires da Patria, 130
1169-056 Lisboa - Portugal
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Anexo I.IV - Certificado do workshop: “Eletrocardiografia”

NOVA

Certificado

Certificamos que Laura Relvas, N° 2020403, participou no Workshop
intitulado Eletrocardiografia, no dia 03 de dezembro de 2025, lecionado pelo
Dr. Vitor Mendes, incluido no programa de formagao da UC Medicina Estagio

Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Uik a},;-.P X

Dr. Vitor Mendes

Campo Mdrtires da Pétrio, 130
1169-056 Lisboa - Portugal

Laura Maria Marques Relvas Pagina 27 de 40

A2020403



€ NOY,
o' 40,

- NOVA

s,

oy
£
vors

ANEXO Il - CERTIFICADOS DE ATIVIDADES ACADEMICAS

Anexo Il - Certificado de Participacao Lectures no iMed Conference® 17.0.

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Laura Maria Relvas

Integrated the Lectures that took place from the 11th to the 12th of
October 2025 at the iMed Conference® 17.0 | Lisbon 2025.

This prestigious congress, organized by the Students' Union of NOVA
Medical School (AENMS), took place at the Professor Armando Simoes
dos Santos Auditorium from the 2nd to the 12th of October 2025.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students. Its 17th edition, themed “Ignite Progress, Redefine Tomorrow”,
hosted sessions focused on Oncology, Psychiatry and Trauma, alongside
Keynote Lectures, Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

This grand event reaffirms its commitment to fostering curiosity,
collaboration and innovation among future healthcare professionals,
inspiring them to challenge the present and shape a more human,
technological and sustainable Medicine. Each edition strives to bridge the
gap between students and the forefront of biomedical discovery, igniting
progress that truly redefines tomorrow.

e Clncias Médicas

Tiago Marques Diogo Oliveira
Executive Director of the iMed Conference® 17.0 President of Associagdo de Estudantes da NOVA
Medical School (AENMS)
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Anexo Il - Certificado de Participacao no Workshop “A Bone To Pick” iMed Conference® 17.0.

~iM=D

NFERENCE® 17.0

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Laura Maria Relvas

Integrated the workshop A Bone To Pick on October 7th 2025, as part
of the iMed Conference® 17.0 | Lisbon 2025.

This prestigious congress, organized by the Students' Union of NOVA
Medical School (AENMS), took place at the Professor Armando Simodes
dos Santos Auditorium from the 2nd to the 12th of October 2025.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students. Its 17th edition, themed “Ignite Progress, Redefine Tomorrow”,
hosted sessions focused on Oncology, Psychiatry and Trauma, alongside
Keynote Lectures, Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

This grand event reaffirms its commitment to fostering curiosity,
collaboration and innovation among future healthcare professionals,
inspiring them to challenge the present and shape a more human,
technological and sustainable Medicine. Each edition strives to bridge the
gap between students and the forefront of biomedical discovery, igniting
progress that truly redefines tomorrow.

L, Tl SAENMS

‘Ge Cincias u«-«‘

Tiago Marques Diogo Oliveira
Executive Director of the iMed Conference® 17.0 President of Associagdo de Estudantes da NOVA
Medical School (AENMS)
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Anexo ILIII - Certificado de Participacao no Workshop “Plastic Brainiac” iMed Conference® 17.0.

Laura Maria Marques Relvas
A2020403

NOVA

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Laura Maria Relvas

Integrated the workshop Plastic Brainiac on October 8th 2025, as part
of the iMed Conference® 17.0 | Lisbon 2025.

This prestigious congress, organized by the Students' Union of NOVA
Medical School (AENMS), took place at the Professor Armando Simdes
dos Santos Auditorium from the 2nd to the 12th of October 2025.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students. Its 17th edition, themed “Ignite Progress, Redefine Tomorrow”,
hosted sessions focused on Oncology, Psychiatry and Trauma, alongside
Keynote Lectures, Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

This grand event reaffirms its commitment to fostering curiosity,
collaboration and innovation among future healthcare professionals,
inspiring them to challenge the present and shape a more human,
technological and sustainable Medicine. Each edition strives to bridge the
gap between students and the forefront of biomedical discovery, igniting
progress that truly redefines tomorrow.

o Tl SASIE

o'(.o«...u‘xu

Tiago Marques Dlogo Oliveira

Executive Director of the iMed Conference® 17.0 President of Associagdo de Estudantes da NOVA
Medical School (AENMS)

Pagina 30 de 40



€ NOY,
o' 40,

- NOVA

s,

oy
£
vors

Anexo |11V - Certificado de Participacao no Workshop “Jaw Breaker” iMed Conference® 17.0.

17.0

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Laura Maria Relvas

Integrated the workshop Jaw Breaker on October 9th 2025, as part of
the iMed Conference® 17.0 | Lisbon 2025.

This prestigious congress, organized by the Students' Union of NOVA
Medical School (AENMS), took place at the Professor Armando Simdes
dos Santos Auditorium from the 2nd to the 12th of October 2025.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students. Its 17th edition, themed “Ignite Progress, Redefine Tomorrow",
hosted sessions focused on Oncology, Psychiatry and Trauma, alongside
Keynote Lectures, Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

This grand event reaffirms its commitment to fostering curiosity,
collaboration and innovation among future healthcare professionals,
inspiring them to challenge the present and shape a more human,
technological and sustainable Medicine. Each edition strives to bridge the
gap between students and the forefront of biomedical discovery, igniting
progress that truly redefines tomorrow.

e Gl SASHME

Paculdadd’de Chnclas Médices

Tiago Marques Diogo Oliveira
Executive Director of the iMed Conference® 17.0 President of Associagdo de Estudantes da NOVA
Medical School (AENMS)
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Anexo II.V - Certificado de Participacao no Congresso Future MD 8° Edicao.

futureM

A Associacdao de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de
Ciéncias Médicas (AENMS,) certifica que Laura Maria Marques Relvas, CC n°
15342379, esteve presente na qualidade de participante na 8° edicao do
FutureMD, que decorreu entre os dias 10 e 12 de abril de 2026.

CERTIFICADO

Lisboa, 8 de maio de 2026

Diana Ribeiro Marta Fernandes
Presidente da DAENMS Coordenadora do FutureMD 8.0

S AENMQ
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Anexo II.VI - Certificado de Participacao no Congresso Estoril Conferences 9° Edicdo.

cSTORIL
_ TIME_TO
S ol RETHINK

CERTIFICATE

For due effects, it is certified that Laura Relvas, ID 15342379, attended the
9* Edition of the Estoril Conferences on October 24 and 25 of 2024 online, held by
Nova School of Business & Economics, NOVA Medical School, Municipality of Cascais,

Tourism of Portugal and Digital Data Design Institute at Harvard,
in Carcavelos Campus in Cascais, Portugal.

A two-day journey covering all topics for Planet, for Peace, for Health & Longevity, for Al &
Tech and for Policies, where students, faculty, civic society, world leaders and corporate
institutions have worked with the same objective to inspire and turn knowledge into action.

We are deeply thankful for your presence and hope you had an excellent
conference experience with insightful ideas and outcomes for further action in

a world that needs change.

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

Yours sincerely,
Estoril Conferences Team

- wore s
NovA NOVA D= CASCAIS s

SOCI MERIA
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Anexo I1.VIl — Certificado de participacao como Crew no Hospital da Bonecada 22° edicdo.

."

CERTIFICADO

f

A Associacéo de Estudantes da NOVA Medical School (AENMS) certifica que
Laura Maria Marques Relvas,

participou como Crew no 22° Hospital da Bonecada, no ano de 2023

. A e <
‘”\JD‘TPCM 7y AEFCIv
N ol 39200, Higaraes
Foculdods
Inés Cruz Joana Miraldes '
Vice-Presidente Interna da DAENMS Presidente do 22° Hospital da Bonecada ’

\’em culq

VeIt S Yo,
ad “a bf\ncoﬁ‘ "
— -

EDI 9 AO > AENMS Hespilal da Benecada
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Anexo IL.VIIl - Certificado de participacdo como Crew no iMed Conference® 14.0

£iM=D
CERTIFICATE

iMed Conference® Crew

RTIFIED THAT

MARIA RELVAS

MBER. THIS
) v MEDICAL
CAMOES FROM THE 12TH C

! |
THE IMED CONFERENCE® 1S AN ANNUAL EVENT ORGANISED BY THE
STUDENTS' UNION OF NOVA MEDICAL SCHOOL | FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS (AEFCM), AIMING TO BRING THE MOST RECENT
SCIENTIFIC AND MEDICAL INNOVATIONS TO THE NEXT GENERATION
OF LIFE SCIENCES' STUDENTS

TS 14TH EDITION, UNDER THE MOTO ‘INNOVATING MEDICINE',
PRESENTED TWO KEYNOTE LECTURES, ONE BY THE NOBEL PRIZE
WINNER, RANDY W. SHECKMAN, AND THE OTHER BY THE
BREAKTHROUGH PRIZE IN LIFE SCIENCES WINNER RICHAR YOULE

WE ALSO HAD THE PLEASURE TO PRESENT SCIENTIFIC LECTURES
DEDICATED TO THE TOPICS HEART, MIND AND TRAUMA, ALONG
WITH THE INSPIRING HUMANITARIAN LECTURES AND IMED

SIONS

Rui Bastos Afonso Andrade
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