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“The good physician treats the disease; the great physician treats the patient
who has the disease.”

William Osler
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A. INTRODUGCAO E OBJETIVOS

O Estégio Profissionalizante, integrado no sexto ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da
NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (NMS|FCM), tem como principal objetivo a
consolidagdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes profissionais essenciais na transicdo entre a formacdo
médica pré e pdés-graduada, previamente adquiridos ao longo do curso. E comporto por seis Estagios
Parcelares: Cirurgia, Medicina Interna, Saude Mental, Medicina Geral e Familiar (MGF), Pediatria e
Ginecologia e Obstetricia. O contacto pratico com estas seis areas clinicas nucleares tem por finalidade a
formacdo de médicos pluripotenciais, detentores de competéncias tedricas e praticas adequadas a
aprendizagem auténoma e continua ao longo do percurso profissional®.

Tendo por base as minhas expectativas e lacunas pessoais, os objetivos definidos para cada Estagio

"2 estabeleci

Parcelar (EP) e, ainda, os descritos em “O Licenciado Médico em Portugal”? e “The Tuning Project
objetivos transversais a todos os estagios, que categorizei em objetivos clinicos, interpessoais e pessoais.
Relativamente aos objetivos clinicos, destaco: (1) aprofundar a capacidade de gestdo clinica numa perspetiva
biopsicossocial, integrando e aplicando os conhecimentos das ciéncias basicas previamente adquiridos a
pratica clinica didria; (2) enriquecer o conhecimento sobre as principais patologias e aprimorar o raciocinio
clinico, através da realizagdo dirigida e sistematizada da histdria clinica e exame objetivo, com formulacdo de
diagnodsticos diferenciais fundamentados; (3) gerir de forma criteriosa os meios complementares de
diagndstico e as opg¢des terapéuticas disponiveis; e (4) desenvolver competéncias técnicas na execucdo de
procedimentos médicos e cirurgicos com aquisicdo de progressiva autonomia. Do ponto de vista interpessoal,
saliento: (5) potenciar a capacidade de trabalho em equipa e aperfeicoar competéncias comunicacionais,
tanto com os doentes e seus familiares, como com colegas e outros profissionais de saude; e (6) desenvolver
competéncias na construcdo da relagdo médico-doente, promovendo confianga, respeito e compreensao
mutua. A nivel pessoal, sublinho: (7) demonstrar profissionalismo, responsabilidade e respeito, adotando
uma pratica clinica assente nos pilares da Etica Médica; e (8) adotar uma postura proativa, orientada para a
aprendizagem continua e atualizacdo constante, procurando o envolvimento em atividades extracurriculares
que favorecam o crescimento pessoal e profissional.

O presente relatdrio visa descrever e analisar criticamente as atividades desenvolvidas ao longo do
Estdgio Profissionalizante, bem como atividades realizadas em anos anteriores do MIM e que considero terem
sido construtivas. Inicialmente, descrevo de forma breve os estdgios parcelares e o estdgio opcional;
seguidamente, apresento uma descricdo dos elementos valorativos do meu percurso académico. Por fim,
concluo com uma reflexdo critica geral sobre os elementos anteriormente descritos, confrontando os

objetivos delineados com os atingidos e analisando a sua relevancia na minha formacao.

1Victorin0, R.M.; Jollie, C.; McKimm, J. (2005). O licenciado médico em Portugal — Core graduates learning outcomes project. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

ZCumming, A.; Ross, M. (2008). The Tuning Project (Medicine) - Learning outcomes / competences for undergraduate medical education in Europe; ResearchGate



B. SINTESE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1. Estégio Parcelar de Cirurgia Servigo de Cirurgia Geral, Hospital das Forgas Armadas (HFAR) — Polo de Lisboa | 19 valores

O EP de Cirurgia decorreu no HFAR — Polo de Lisboa, sob tutoria da Dr.2 Sara Bras. Por ser a minha
principal drea de interesse, delineei como objetivos especificos: 1) praticar e adquirir autonomia na execucdo
dos procedimentos de pequena cirurgia mais comuns; 2) participar em cirurgias e aprimorar técnicas de
assépsia no bloco operatério; e 3) reconhecer caracteristicas semioldgicas das principais patologias cirurgicas,
identificando as indicacOes para cirurgia eletiva, urgente ou emergente. O estagio decorreu maioritariamente
no bloco operatério da Cirurgia Geral, onde observei um total de 25 cirurgias, participando como 22 ajudante
em 6 delas, tendo tido oportunidade de treinar técnicas de assépsia, manusear instrumentos intra-
operatoriamente, cortar fios de sutura, colocar agrafos cirurgicos, praticar a entubacdo orotraqueal e
algaliagdo. A componente de pequena cirurgia foi reforcada durante o estagio na Unidade de Cirurgia de
Ambulatdrio (UCA), onde assisti a 13 intervengdes cirurgicas e participei em 8, com possibilidade de realizagdo
de anestesia local e suturas. Na consulta externa, observei 58 doentes, maioritariamente em contexto de
seguimento pds-operatério, sento a patologia hernidria a mais prevalente, em concordancia com o
presenciado no bloco operatério. No internamento, acompanhei 11 doentes, onde fiquei responsavel pela
elaboracdo de registos clinicos e notas de alta. Dado que o Servico de Urgéncia (SU) do HFAR funciona em
regime de prevencdo, o contacto com esta valéncia foi mais limitado. Durante 1 semana de estagio estive
integrada na Cirurgia Vascular, onde frequentei a consulta externa e assisti a 2 cirurgias, tendo participado
numa delas, uma reparag¢ao endovascular de aneurisma da aorta abdominal. Procurei ainda contactar com a
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética, tendo assistido a 3 cirurgias no bloco operatério e participado numa
pequena cirurgia na UCA. Do ponto de vista tedrico-pratico, assisti a 2 sessdes clinicas e participei no curso
TEAM e nas SessOes de Simulagdo. Pude ainda visitar o Centro de Epidemiologia e Medicina Preventiva, a
Seccdo de Treino Fisioldgico e o Centro de Medicina Subaqudtica e Hiperbdrica, uma oportunidade que
considerei de exceléncia para conhecer estas subunidades e as especificidades inerentes aos servigos de
saude das Forcas Armadas Portuguesas. A avalia¢do final incluiu a apresentagdo do trabalho “Intestino Curto,

Longo Desafio” no Mini-Congresso de Cirurgia e a apresentac¢do do relatdrio final de estégio.

2. Estégio Parcelar de Medicina Interna Servico de Medicina 2.5, Hospital Santo Anténio dos Capuchos (HSAC) | 20 valores

O EP de Medicina Interna decorreu no Servigo de Medicina 2.5 do HSAC, sob orientacao do Dr. Miguel
Sousa Leite. Defini como objetivos especificos: 1) adquirir autonomia crescente no acompanhamento de
doentes, nomeadamente, na colheita da histéria clinica, exame objetivo e elaborag¢do de didrios clinicos e
notas de alta; 2) praticar o meu raciocinio clinico, sobretudo em relagdo as patologias mais prevalentes; 3)
integrar de forma ativa uma equipa médica, contribuindo para a discussdo e gestdo dos doentes internados;
e 4) consolidar competéncias comunicacionais com doentes e familiares. Durante o estagio, a minha atividade

clinica centrou-se predominantemente no internamento, onde integrei uma das equipas médicas do servico.
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Diariamente, fiquei responsavel por 1 a 5 doentes, aos quais realizava a anamnese e exame objetivo,
verificagdo das vigilancias, realizagcdo de procedimentos como gasimetrias arteriais e ajuste de oxigenoterapia
suplementar. Posteriormente, redigia o didrio clinico, interpretava e requisitava meios complementares de
diagndstico e terapéutica (MCDTs) e elaborava um plano de atuagdo individualizado. Pude ainda observar
toracocenteses, paracenteses e multiplas ecografias a cabeceira do doente. No final da manh3, reunia com a
equipa para apresentacdo e discussdo dos doentes. Semanalmente, decorria a Visita do Servigo, na qual tive
oportunidade de apresentar alguns dos doentes que me estavam atribuidos. Ao longo do estagio no
internamento, estive envolvida na gestao clinica de um total de 40 doentes. A amostra apresentava uma
predomindncia do sexo masculino (60%) e uma mediana de idades de 75 anos, o que reflete a populagédo
predominantemente envelhecida das enfermarias de Medicina Interna. Em média a duragdo total do
internamento foi de 18,38 dias, sendo que corrigindo este valor pelos dias de internamento apds a alta clinica,
obtém-se uma duracdo média de 15,5 dias, evidenciando os casos sociais, que constituem um desafio
consideravel nos servicos de Medicina Interna dos hospitais publicos. Relativamente aos grupos nosoldgicos,
as neoplasias foram o grupo mais prevalente (30%), seguindo-se as doencas do sistema circulatdrio (22%) e
as doengas do sistema respiratorio (12%). Acompanhei o meu tutor no SU, onde observei 23 doentes com
patologias diversas. A consulta foi a valéncia com a qual tive menos contacto, assistindo apenas a 3 consultas
de seguimento de Medicina Interna geral. Quanto a componente tedrico-pratica, assisti a 5 sessdes clinicas,
3 aulas tedrico-praticas e, participei nos workshops da Unidade Curricular (UC). A avaliagdo contemplou, para
além da elaboragdo do relatério de estagio, a apresentagao individual de uma histdria clinica colhida em

internamento e a apresenta¢do de um trabalho de grupo, uma revisdo tedrica sobre Pancreatites.

3. Estégio Parcelar de Saude Mental Servigco de Reabilitacdo Psicossocial, Hospital Julio de Matos | 20 valores

Durante o EP de Saude Mental, integrei a equipa da Unidade de Treino de Autonomia (UTA) do Servico
de Reabilitagao Psicossocial do Hospital Julio de Matos, sob orientagdo da Dr.2 Ana Caixeiro. Estabeleci como
objetivos: 1) sistematizar conhecimentos sobre as principais sindromes psiquiatricas, distinguindo-as do
funcionamento psicolégico normal; e 2) compreender o impacto do contexto social, laboral e familiar na
saude mental dos doentes. No internamento da UTA acompanhei um total de 27 doentes com perturbacdes
psiquidtricas com comprometimento do funcionamento global e impacto significativo na autonomia, sendo
a esquizofrenia a mais observada. A atividade desenvolvida foi sobretudo observacional, tendo assistindo a
entrevistas clinicas (de reavaliacdo ou intervengdo psicoterapéutica), a uma reunido de servico e uma reunido
comunitdria, esta Ultima espaco de ajuda mutua e partilha entre doentes e profissionais de saude. Participei
também em diversas atividades com os utentes, como sessdes de pintura e uma visita guiada ao Bairro do
Zambujal para conhecer a galeria de arte urbana. Estas experiéncias, fora do contexto hospitalar, revelaram-
se particularmente enriquecedoras, permitindo observar interacdes e comportamentos distintos,

constituindo um valioso complemento a abordagem holistica dos doentes. Visitei ainda as Unidades



Residenciais e Comunitarias (URC) do Hospital, a Unidade de Terapia Ocupacional, a P28 e o projeto
Psicoprato. No SU, observei 7 doentes, 3 dos quais com perturbagdes relacionadas com o consumo de
substancias psicoativas. Na consulta, observei 10 doentes, sendo a perturbacdo depressiva major a mais
frequente. Adicionalmente, participei em sessdes tedrico-praticas. A avaliagdo incluiu a apresentagdo do
relatdrio de estagio e a elaboragdo individual de uma histdria clinica colhida a um doente internado nas URC.
4. Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar Unidade de Satide Familiar (USF) Cova da Piedade | 18 valores
O EP de MGF decorreu na USF Cova da Piedade, sob orientacdo do Dr. Gustavo Trindade Coelho. Como
objetivos especificos, delineei: (1) realizar consultas em autonomia parcial, com gestdo eficaz do tempo e
adequada sistematizacdo dos temas a abordar; (2) desenvolver competéncias comunicacionais e de
entrevista clinica, aprimorando a capacidade de estabelecer uma relacio médico-doente eficaz; (3)
aprofundar o conhecimento sobre o funcionamento de uma USF; e (4) aplicar principios de medicina
preventiva e de medicina centrada no doente. Ao longo das quatro semanas de estagio, tive oportunidade de
assistir e participar em consultas de salde do adulto, saude infantil e juvenil, saide materna, planeamento
familiar e doenga aguda, num total de 193 consultas. As consultas de salde do adulto foram as mais
frequentes, sendo a hipertensdo arterial e a dislipidémia os principais problemas observados,
frequentemente no contexto de multimorbilidade. Realizei também, em regime de autonomia parcial,
consultas de doenga aguda (n=8), saude do adulto (n=4) e planeamento familiar (n=1), o que me permitiu
praticar a realizacdo da anamnese, exame objetivo, registo clinico, formulacdo de hipdteses diagndsticas e,
com supervisdo, a requisicio de MCDTs, bem como a elaboracdo de planos terapéuticos. Adicionalmente,
tive oportunidade de executar diversos gestos e procedimentos médicos. A avaliacdo incluiu a elaboracdo de
um didrio de exercicio orientado e a apresentacao e discussao de um caso clinico observado em consulta.

5. Estégio Parcelar de Pediatria Unidade de Pneumologia, Hospital Dona Estefania | 20 valores

O EP de Pediatria decorreu na Unidade de Pneumologia do Hospital Dona Estefania, sob tutoria da
Dr.2 Raquel Braganca. Estabeleci como objetivos especificos: 1) adquirir competéncias na abordagem ao
doente pediatrico, incluindo anamnese e exame objetivo, adaptados a cada faixa etaria; 2) sistematizar
conhecimentos relativos as principais patologias pediatricas, sabendo identificar sinais de alarme e situagdes
clinicas que impliquem uma abordagem mais diferenciada; e 3) desenvolver competéncias de comunicagao
com a crianga/adolescente e familia/cuidadores. A principal atividade foi a consulta externa, tendo assistido
a consultas de Pneumologia Geral e consultas do Sono, num total de 33, onde pude realizar o exame objetivo
e gasimetrias capilares. A patologia mais observada foi a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS),
tendo contactado com diversas outras patologias. O SU foi a segunda valéncia mais desenvolvida, tendo visto
um total de 37 doentes, demonstrando-se um complemento importante por constituir uma experiéncia mais
abrangente e por ter tido oportunidade de realizar atendimentos em autonomia parcial, praticando a colheita

da anamnese, exame objetivo e competéncias comunicacionais. Acompanhei ainda a minha tutora na
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observagdo dos doentes internados na Unidade de Pneumologia (n=3) e na Unidade de Adolescentes (n=2),
onde elaborei didrios clinicos e notas de alta. Adicionalmente, assisti a consultas de Imunoalergologia (n=5)
e Cardiologia Pedidtrica (n=15). Quanto a componente tedrico-pratica, assisti a uma aula de
Imunoalergologia, sessdes clinicas semanais e aulas de revisdo tedrica lecionadas pela tutora. A avaliagao
incluiu a realizagdo de uma histdria clinica, a apresentagao de um trabalho no semindrio final sobre a lesdo
pulmonar associada ao uso de cigarro eletrénico ou vaping (EVALI) e a elaboragdo do relatério de estagio.
6. Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia Maternidade Alfredo da Costa (MAC) | 20 valores
O EP de Ginecologia e Obstetricia decorreu na Maternidade Alfredo da Costa, tendo sido dividido em
2 semanas na area da Obstetricia, sob a tutoria da Dr.2 Margarida Amaro, e 2 semanas na area da Ginecologia,
sob a tutoria da Dr.2 Francisca Magno. Considerando os objetivos definidos na UC, estabeleci como metas: 1)
sistematizar o conhecimento relativo as principais patologias ginecoldgicas, a vigildncia da gestacdo saudavel,
bem como reconhecer situagdes de risco e sinais de alarme durante a gravidez; 2) adquirir competéncias na
realizacdo de anamnese e exame objetivo em mulheres gravidas e ndo gravidas; e 3) contactar com diversas
valéncias da especialidade, com especial interesse na observacdo de intervengdes cirdrgicas. Durante o
estagio, acompanhei as atividades das minhas tutoras em varias vertentes da pratica clinica, nomeadamente:
consultas de Referéncia Obstétrica (n=8) e Ginecologia Geral (n=5); SU (n=13); histeroscopias (n=5); e
internamento das Unidades de Medicina Materno-Fetal (n=8), Puerpério (n=27) e Ginecologia (n=3), onde
elaborei diarios clinicos e notas de alta, tendo realizado, de forma auténoma, a avaliagdo de algumas
puérperas. No bloco operatdrio — onde decorreu uma parte substancial do estagio — assisti a um total de 9
cirurgias, tendo participado ativamente em 3 delas. Ao longo do estagio, pratiquei a realizacdo de toque
vaginal, palpacdo bimanual, observacdo com espéculo e colheita de exsudado vaginal para rastreio de
estreptococos B-hemolitico. Participei no workshop “The Woman” e, para fins de avaliacdo, elaborei o
relatério de estagio e apresentei um trabalho de grupo sobre complicacdes do cancro do colo do utero.
7. Estagio Opcional Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Hospital de Sdo José | 20 valores
Realizei um estdgio opcional de 2 semanas no Servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva do Hospital
de S3o José, motivado pelo interesse pela area cirurgica e pelo desejo de conhecer uma especialidade na qual
ainda ndo havia estagiado. A escolha recaiu sobre esta especialidade em particular devido a contactos
pontuais ao longo do curso, incluindo no 6.2 ano, que despertaram especial curiosidade. Durante o estagio,
tive oportunidade de passar pelas diversas valéncias do servico, nomeadamente bloco operatério, sala de
tratamentos (pequenas cirurgias com anestesia local), SU, internamento, consulta externa e unidade de
queimados, sendo o bloco operatdrio e o SU os locais em que permaneci mais tempo. Assisti a uma grande
variedade de cirurgias e tive oportunidade de participar numa reparacdo do tendao flexor profundo do 5.2
dedo da mao. Assisti ainda a 2 sessdes clinicas apresentadas nas reunides de servico, intituladas “NexoBrid”

e “Retalhos cutaneos sentinela em contexto de transplante de érgado”.



C. ELEMENTOS VALORATIVOS

Ao longo do meu percurso académico, procurei envolver-me em atividades extracurriculares que
contribuiram significativamente para o meu desenvolvimento pessoal, bem como para a aquisicdo de
competéncias transversais relevantes para a pratica médica. Com o objetivo de expandir o curriculo
académico e manter-me atualizada relativamente aos temas mais pertinentes da medicina contemporanea,
participei, ao longo do ultimo ano, em diversas formacdes e congressos, nomeadamente: XI Congresso
Nacional de Estudantes de Medicina (Anexo VIII); Estoril Conferences 2024 (Anexo IX); iMed Conference 16.0
(Anexo XIl), onde frequentei os workshops Plastic Brainiac, de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética
(Anexo Xlll), e Sting the Pain Away, de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (Anexo XIV); International Congress
on Emergency 2025 (Anexo XV); e a palestra Sou Médico! E agora?, integrada no Main Event do Future MD
7.0 (Anexo XVI). Nos anos letivos anteriores, gostaria de destacar duas atividades formativas que considero
terem tido um impacto particularmente relevante na minha formacdo, tanto pela aplicabilidade pratica como
pelo conteddo envolvente: a participagdo no Future MD 6.0 (Anexo XIX) e a palestra Emergéncias Médicas
Hospitalares (Anexo XX). Na vertente académica, tive a honra de integrar a equipa de monitores do
Departamento de Anatomia da NMS|FCM no ano letivo 2020/2021 (Anexo XVII), que me permitiu aprimorar
competéncias de sistematizagdo, exposicdo de conteldos e gestdo de tempo, tendo sido uma experiéncia
bastante recompensadora. Adicionalmente, no contexto da pandemia de COVID-19, colaborei com a linha
SNS24 em 2022 e 2023 (Anexo XVIII). Apds formacdo especifica, desempenhei fun¢des como operadora de
linha, realizando colheita de histdria clinica, aconselhamento, transmissdo de informacao clinica e de saude
publica, e encaminhamento dos utentes. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de capacidades

comunicacionais e para o fortalecimento do sentido de responsabilidade profissional.

D. REFLEXAO CRITICA

Findos os seis anos do MIM, considero fundamental proceder a uma analise retrospetiva do meu
percurso académico, com especial énfase neste ultimo ano. Refletindo sobre os oito objetivos transversais
inicialmente delineados, concluo que foram, em termos globais, atingidos, com a contribuicdo de todos os
estdgios parcelares. A andlise detalhada dos objetivos gerais e especificos, estratégias pessoais para
atingimento dos mesmos, bem como a respetiva autoavaliacdo e identificacdo dos principais aspetos
positivos e negativos de cada estagio, encontra-se sistematizada no Anexo IV.

Iniciei o ano com o estagio de Cirurgia, aquele para o qual tinha as expectativas mais elevadas, que
foram amplamente superadas, considerando ter sido dos mais completos e enriquecedores do ano. Pude
integrar de forma ativa as diferentes valéncias da especialidade, destacando, com especial apreco, o tempo
passado no bloco operatério, onde, como 22 ajudante, aprofundei a compreensdo da dinamica cirdrgica. A
forte componente pratica permitiu-me realizar multiplos procedimentos, incluindo os de pequena cirurgia,

alinhado com os meus objetivos pessoais. Saliento ainda o contacto com outras especialidades e a relevante



componente formativa. Como limita¢do, destaco a predominancia de patologia herniaria, que restringiu a
diversidade de casos observados, bem como o menor contacto com patologia cirdrgica aguda em contexto
de SU. Considero, assim, que os objetivos definidos foram amplamente alcangados, tendo este estagio
contribuido de forma significativa para o meu desenvolvimento técnico e motivagao pela area cirdrgica.

O estagio seguinte foi o de Medicina Interna, um para os quais estabeleci mais objetivos, por
considerar ser uma area fundamental na formagdao médica pré-graduada. Foi também aquele onde adquiri
maior autonomia e confianca na vivéncia hospitalar, sempre apoiada por toda a equipa do servico, onde me
senti verdadeiramente integrada. A rotina do internamento, inicialmente desafiante, com contacto diario com
uma ampla variedade de patologias, potenciado pela rotatividade na distribuicdo de doentes, que considero
ter sido positiva, permitiu-me consolidar competéncias praticas essenciais, bem como aperfeicoar a
comunicagcdo com os doentes e o trabalho em equipa. Considero que os objetivos delineados foram
cumpridos, com exce¢do da comunicacdo com os familiares — uma drea complexa e essencial, na qual tive
menos oportunidades de intervencdo e que identifico como uma lacuna a colmatar no futuro.

O estdgio de Saude Mental apresentou um cariz essencialmente observacional, o que, embora menos
positivo, &€ compreensivel face a sensibilidade inerente a drea. Comeco por destacar o facto de ter decorrido
num Servico de Reabilitacdo, oferecendo-me uma perspetiva sobre o doente psiquiatrico distinta daquela
com que previamente havia contactado. Pude verificar que de facto, o tratamento psiquidtrico vai muito além
da intervengdao farmacoldgica e a reabilitagdo constituiu um pilar fulcral na gestdo destes doentes.
Compreendi a dimensdo e complexidade da d4rea, bem como o potencial que a alianga terapéutica
estabelecida pela relagdo médico-doente tem na gestdo da doenga psiquidtrica e adesdo terapéutica.
Considero que os objetivos delineados foram atingidos, salientando o papel do contacto com vdrias
realidades na sensibilizacdo para o impacto que os fatores psicossociais tém na moldagem da psicopatologia.
Como aspeto menos positivo, considero que teria sido benéfico um maior contacto com patologia em fase
aguda; ainda assim, esta lacuna foi parcialmente colmatada pela componente tedrica e pela presenca no SU.

O estdgio de MFG representou o meu segundo contacto com a especialidade, sendo que, no ano
anterior, ja havia realizado diversas consultas de doenca aguda em regime de autonomia parcial. Por esse
motivo, esperava este ano uma progressao mais significativa, o que acabou por n3o se concretizar, sobretudo
devido a limitacdo do espaco e a gestdo partilhada das consultas entre o meu tutor e a sua interna de
formacdo especializada. Deste modo, sinto ter atingido um nivel semelhante ao previamente alcangado.
Apesar disso, considero que foi uma experiéncia globalmente positiva. Pude contactar com as patologias mais
prevalentes na sociedade portuguesa e com a complexidade da gestdo de doentes com multimorbilidade.
Destaco, como principal aprendizagem, o refor¢o da importancia de uma comunicagdo empatica, escuta ativa,
abordagem holistica e de uma medicina centrada no doente. Identifico como principal desafio a gestdo do

tempo e a forma como esta pode condicionar a qualidade da relagdo médico-doente.



O estagio de Pediatria permitiu-me contactar com uma ampla diversidade de patologias, muitas das
guais raras e complexas. Destaco, de forma particularmente positiva, a oportunidade de realizar o exame
objetivo em diferentes contextos e faixas etarias, contribuindo significativamente para o progresso nesta
competéncia, nomeadamente na auscultacdo pulmonar, area em que reconhe¢o uma evolugao marcante. O
contacto regular com o SU, em regime de autonomia parcial, revelou-se especialmente enriquecedor,
promovendo o desenvolvimento do raciocinio clinico e a consolidagdo de uma das competéncias menos
desenvolvidas em Medicina Interna: a comunicacdao com familiares e cuidadores. Ainda assim, considero que
teria sido vantajoso um contacto mais alargado com a Pediatria Geral fora do contexto de urgéncia. Nesse
sentido, penso que seria benéfica uma maior rotatividade dos alunos entre servicos.

Terminei o Estagio Profissionalizante com Ginecologia e Obstetricia. Saliento positivamente a
oportunidade de praticar o exame ginecoldgico nas varias valéncias e a autonomia progressivamente
atribuida. Tendo em conta a minha area de interesse, considero especialmente enriquecedora a participacdo
em cirurgias, bem como a observagdo de um numero expressivo de procedimentos. Como aspeto menos
positivo, destaco o limitado contacto com a Obstetricia, limitagdo que se acentuou pelo facto de, também no
estagio do 4.2 ano, esta componente ter sido reduzida. Ademais, ter assistido a uma maior variedade de
consultas externas teria contribuido para uma consolida¢do mais robusta dos conhecimentos tedrico-praticos
e para o contacto com dareas mais especificas da especialidade. Deste modo, considero que o objetivo de
explorar as diversas valéncias da especialidade foi apenas parcialmente atingido.

Ao refletir sobre as minhas atividades extracurriculares, reconhec¢o que esta componente constituiu
a vertente menos positiva do meu percurso académico. Embora tenha participado em atividades pessoal e
clinicamente enriquecedoras, ndo explorei de forma suficiente dreas como o associativismo e a investigacdo
cientifica, que hoje considero essenciais. O menor investimento nesta area reflete um inicio académico
marcado pela incerteza, pelo receio e por uma duvida constante quanto as minhas capacidades. Tal contexto
levou-me a concentrar esforcos quase exclusivamente no estudo e aquisicdo dos conhecimentos tedrico-
praticos, relegando outras dimensdes da formagdo médica e vida pessoal para segundo plano. Com o tempo,
fui adquirindo confianga e equilibrio, o que me permitiu integrar gradualmente atividades complementares
gue muito contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. Reconhego hoje, com clareza,
gue ser médica exige bem mais do que o dominio técnico-cientifico, implicando uma formagdo humana,
plural e integrada, que continuarei a cultivar. Fazendo um balanco final do Estagio Profissionalizante, concluo
gue este ano, exigente e transformador, constituiu uma ponte essencial entre a vivéncia académica e a pratica
clinica. Levo comigo a plena consciéncia de que a aprendizagem em Medicina é continua e que subsistem
lacunas a colmatar. Ainda assim, termino esta etapa com um profundo sentimento de realizagdo e gratidao,
orgulhosa do meu percurso e feliz por ndo ter desistido. Encaro agora, com entusiasmo, a préxima etapa,

determinada a crescer diariamente e a prestar os melhores cuidados a todos os doentes.



E. GLOSSARIO

ACA — Artéria Cerebral Anterior
ACM - Artéria Cerebral Média
ACP — Artéria Cerebral Posterior
AVC - Acidente Vascular Cerebral
CCU — Cancro do Colo do Utero

CEIP — Centro de Epidemiologia e Intervencdo
Preventiva

CG —Cirurgia Geral

CNEM - Congresso Nacional de Estudantes de
Medicina

DIEP — Deep Inferior Epigastric Perforator
DIU — Dispositivo Intrauterino

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
EP — Estdgio Parcelar

EVALI — Lesdo Pulmonar Associada ao Uso de
Cigarro Eletrénico ou Vaping

EVAR — Endovascular Aneurysm Repair
GO - Ginecologia e Obstetricia

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease

HDE — Hospital Dona Estefania

HFAR — Hospital das Forcas Armadas

HSAC — Hospital Santo Anténio dos Capuchos
IC — Insuficiéncia Cardiaca

ICE — International Congress on Emergency
ICD — International Classification of Diseases
|0 — indice Obstétrico

IST — Infe¢cBes Sexualmente Transmissiveis
ITU — Infecdo do Trato Urinario

LICAP — Lateral Intercostal Artery Perforator

MAC — Maternidade Alfredo da Costa

MCDTs — Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica

MGF — Medicina Geral e Familiar

MI — Medicina Interna

MIs — Membros Inferiores

MIM — Mestrado Integrado em Medicina

NMS | FCM — NOVA Medical School | Faculdade de
Ciéncias Médicas

PECARN — Pediatric Emergency Care Applied
Research Network

PEG — Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

RPPM — Rotura Prematura Pré-termo de
Membranas

SAOS — Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
SNS — Servico Nacional de Saude

SU — Servico de Urgéncia

TC — Tomografia Computorizada

TCE — Traumatismo Cranio-Encefalico

TEAM — Trauma Evaluation And Management
TEP — Totally Extraperitoneal

TEVAR — Thoracic Endovascular Aortic Repair
UC — Unidade Curricular

UCA — Unidade de Cirurgia de Ambulatério
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
URC — Unidades Residenciais e Comunitarias
USF — Unidade de Saude Familiar

UTA — Unidade de Treino de Autonomia

VNI — Ventilagdo N3o Invasiva



Atividades do Estagio Profissionalizante

Anexo |. Cronograma das Atividades Desenvolvidas

Estagio
Parcelar

Cirurgia

Medicina
Interna

Saude Mental

Medicina Geral
e Familiar

Pediatria

Ginecologia e
Obstetricia

Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas.

Professor(a) Regente

Professor Doutor Rui Maio

Professor Doutor Anténio
Mario Santos

Professor Doutor Miguel
Talina

Professor Doutor Daniel
Pinto

Professor Doutor Luis
Varandas

Professora Doutora
Teresinha Simbes

Periodo de Estagio Local de Estagio

Orientador(a) de Estagio

Dr.2 Margarida Amaro e

09/09/2024 a Hospital das Forgas Dr.2 Sara Bras
31/10/2024 Armadas - Polo de Lisboa ’
04/11/2024 a Hospital Santo Anténio . .
10/01/2025 dos Capuchos Dr. Miguel Sousa Leite
20/01/2025 a

. - a L
14/02/2025 Hospital Julio de Matos Dr.2 Ana Caixeiro
17/02/2025 a . Dr. Gustavo Trindade
14/03/2025 USF Cova da Piedade Coelho
17/03/2025 a

i Aani a
11/04/2025 Hospital Dona Esteféania Dr.2 Raquel Braganca
21/04/2025 a Maternidade Alfredo da
16/05/2025 Costa

Anexo Il. Trabalhos Realizados no Ambito dos Estagios Parcelares

Estagio
Parcelar

Cirurgia

Medicina
Interna

Tema

Intestino Curto,
Longo Desafio

Pancreatites Aguda
e Cronica

Resumo

Apresentagdo do Caso Clinico: Homem de 72 anos, com
antecedente de diverticulites de repeticdo, submetido a
sigmoidectomia em dezembro de 2023, complicada por
deiscéncia anastomotica e necessidade de colostomia. Em
julho de 2024, submetido a reconstrugao do trato intestinal, com
multiplas complicagdes pds-operatdrias (deiscéncia colo-retal,
enterectomia com anastomose jejuno-jejunal e posterior
deiscéncia com necessidade de jejunostomia em cano de
espingarda). Desenvolve jejunostomia hiperfuncionante com
diagndstico posterior de sindrome de intestino curto;

Revisdo tedrica de ostomia de alto débito e sindrome do
intestino curto;

Follow-up e plano terapéutico.

Apresentacgéao tedrica sobre pancreatite aguda e crénica

Motivo de Internamento:

Epigastralgia, vomitos e fezes pretas

Hipoteses de Diagndstico:

Historia Clinica .

Doenca ulcerosa péptica / doenca erosiva do trato
gastrointestinal superior

Varizes esofagicas e outras condigdes clinicas associadas a
hipertenséo portal

Lesao vascular (angiodisplasia ou lesdo de Dieulafoy)
Neoplasia do trato gastrointestinal superior

Outros diagnésticos - etiologias a nivel do célon / intestino
delgado

Dr.2 Francisca Magno

Autor(es)

Beatriz Sousa
Eva Correia
Margarida
Mendes

Beatriz Sousa
Ruben Silva

Beatriz Sousa
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Saude Mental Histéria Clinica

Apresentagao e
discussdo de um
caso clinico
observado em
consulta

Medicina Geral
e Familiar

Leséo Pulmonar
Associada ao Uso
de Cigarro
Eletrénico ou
Vaping (EVALI)

Pediatria

Histéria Clinica

Complicagdes do
Cancro do Colo do
Utero (CCU)

Ginecologia e
Obstetricia

Motivo de Internamento:

Internado de forma voluntaria através do SU do Hospital de Séo
José em margo de 2022 por “surto psicético” (sic) apoés
incumprimento terapéutico por recusa do doente

Hipoteses de Diagnéstico:

Psicose secundaria a doenga orgénica ou psicose induzida por
substancias

Esquizofrenia

Perturbagéo esquizoafetiva

Perturbagéo delirante crénica

Perturbagéo bipolar

Perturbagéo da personalidade

Apresentacdo do Caso Clinico: Homem de 72 anos, que se
apresenta em consulta breve com ansiedade clinicamente

significativa, centrada no medo de ter esclerose lateral
amiotroéfica, motivado por queixas de parestesias bilaterais com
sensagdo de dorméncia em ambas as maos, ndo poupando
nenhum dedo. O medo esta associado ao falecimento de um
amigo com a doenga ha 30 anos, tendo o inicio do quadro atual
coincidido com o falecimento recente do cunhado;

Patologias  abordadas: esclerose lateral amiotrofica,
perturbacdo do ajustamento, radiculopatia  cervical,
tendinopatia da coifa dos rotadores, dislipidémia, hipertensao
arterial, obesidade.

Apresentacdo do Caso Clinico: Adolescente de 16 anos, com
antecedentes de rinite alérgica, fumador de Vape desde ha 1
ano. Inicia quadro de tosse produtiva hemoptoica, rinorreia,
odinofagia e dispneia, com desenvolvimento de insuficiéncia
respiratéria com acidose respiratéria, necessidade de VNI e
corticoide endovenoso, tendo sido internado na UCIP do HDE.
Posteriormente, transferido para a Unidade de Pneumologia para
estudo etioldégico, com necessidade de manutengdo de
oxigenoterapia de alto fluxo e desmame lento de corticoterapia;
Revisdo tedrica sobre EVALI.

Motivo de Internamento:

Dor abdominal e vomitos

Hipoteses de Diagndstico:

Crise vaso-oclusiva abdominal

Sequestro hepatico ou sequestro esplénico agudo
Complicagdes neuroldgicas da doenga de células falciformes
Sindrome toracica aguda

Gastroenterite aguda

Pancreatite aguda

Apendicite aguda

Endometriose

Apresentacdo do Caso Clinico: Mulher de 56 anos, |10 2012,
menopausa aos 52 anos, recorre ao SU da MAC por hemorragia
uterina anormal, com observagdo ao espéculo de leséo
vegetante com hemorragia ativa no colo do Utero. Referenciada
a consulta de patologia do colo uterino, tendo sido
diagnosticado carcinoma pavimento-celular do colo do utero.
Posteriormente com multiplas idas ao SU com complicagbes
decorrentes da neoplasia, nomeadamente anemia com
necessidade de transporte transfusional e uretrohidronefrose
bilateral, sugerindo invasdo ou compressdo tumoral, com
necessidade de colocagao de stents ureterais bilateralmente;
Revisdo tedrica de CCU, com especial destaque para as
complicagdes locais da neoplasia e complicagdes provocadas
pelo seu tratamento.

Tabela 2: Informacg&es sobre os trabalhos realizados no ambito de cada Estagio Parcelar.

Beatriz Sousa

Beatriz Sousa

Beatriz Sousa
Cétia Pascoa
Graca Tovar

Maria Vinhas

Beatriz Sousa

Beatriz Sousa
Filipa Figueira
Teresa Rebelo
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Anexo lll. Sessoes Clinicas Assistidas nos Estagios Parcelares

Estagio . .
Parcelar Tipologia
Atividades formativas
Visitas HFAR
Sessodes Clinicas
Cirurgia
Mini-Congresso de
Cirurgia
Workshops
Medicina
Interna

Sessodes Clinicas

Data

12/09/2024 e

13/09/2024

18/09/2024

09/10/2024

17/10/2024

28/10/2024

30/10/2024

31/10/2024

20/11/2024

04/10/2024

06/11/2024

14/11/2024

25/11/2024

37/11/2024

19/12/2024

Tema

Curso TEAM - “Trauma Evaluation And Management”

Sessdes de Simulagao de Cirurgia do Hospital da Luz - Learning
Health

Centro de Epidemiologia e Intervengao Preventiva (CEIP)
Seccéo de Treino Fisiolégico

Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Quando entramos por maus figados — Uma breve narrativa sobre
uma hepatite

Caso Clinico — Gastrite Fleimosa Necrotizante

Grupo 1-How to save a spleen: abordagem a quistos
esplénicos

Grupo 2 - Toxina Botulinica: um aliado improvavel na reparagéo
da hérnia incisional complexa

Grupo 3 -Quando a parede cai: desafios da obesidade,
colostomia e hérnia

Grupo 4 - Oclusao intestinal baixa: uma obstrucao ao transito
1C19-like

Grupo 5 - Lisboa-Paris-Argélia: a melhor receita para
pneumotdrax

Grupo 6 - Duodenum Under Pressure — a clinical case of
superior mesenteric artery syndrome

Grupo 7 - Cirurgia no cancro da mama: menos é mais?
Grupo 8 - Megacdlon crénico: um mega desafio

Grupo 9 - Surgery? Just watch and wait

Grupo 10 - 25 Anos Depois — a anastomose que nao quis ficar
em siléncio

Grupo 11 - 0Oops...it happened again!
Grupo 12 - Obstrugéo ao transito: diagnéstico em obras

Grupo 13 - Incidentaloma da suprarrenal

Grupo 14 - De brago dado com a fasciotomia: um caso clinico
sobre sindrome compartimental

Grupo 15 - Intestino curto, longo desafio

Grupo 16 - Cutting through the pain —the role of surgery in
diaphragmatic endometriosis

Workshop “Alteracées do Equilibrio Acido-Base”
Workshop “Eletrocardiografia”
Trombose e Oncologia: quando os caminhos se cruzam

Terapéutica opioide no controlo da dor

STOP/START Ceriteria for potentially inappropriate prescribing in
older people version 3

GOLD 2024

Encefalite urémica: diagndstico e terapéutica
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Aulas Teérico-
Praticas

Trabalhos finais

Seminarios Tedrico-

Saude Mental -
Praticos

Aulas Teérico-
Praticas

Sessodes Clinicas

Pediatria

Seminario

Workshops

Ginecologia e

BELEE Trabalhos finais

18/11/2024

11/12/2024

07/01/2025

10/01/2025

20/01/2025

30/01/2025

06/02/2025

18/03/2025

20/03/2025

25/03/2025

18/03/2025

25/03/2025

01/04/2025

08/04/2025

10/04/2025

09/05/2025

13/05/2025

Tabela 3: SessGes formativas assistidas nos Estagios Parcelares.

Interagdes medicamentosas frequentes

Diagndstico diferencial de comas. Abordagem ao doente com
estado mental alterado

Diarreias

Grupo 1-Edema agudo do pulméao
Grupo 2 - Pancreatites aguda e crénica
Urgéncias em Psiquiatria

Sinais e Sintomas Psiquiatricos
Histdria Clinica Psiquiatrica
Bronquiolite aguda

Imunoalergologia — Anafilaxia

Tosse

Doenca de Graves: mais de 20 anos de experiéncia da Unidade
de Endocrinologia do HDE

Balneoterapia
Hemorragia uterina andmala e coagulopatia na adolescéncia

TCE pediatrico ligeiro: anélise retrospetiva das lesdes
traumaticas em TC, sequelas funcionais e a regra PECARN

Grupo 1 - Estado de mal convulsivo em idade pediatrica
Grupo 2 - Ginecomastia na crianga e no adolescente

Grupo 3 - Sindrome de vémitos ciclicos

Grupo 4 - Lesado pulmonar associada ao uso de cigarros
eletrénicos ou Vaping (EVALI)

Grupo 5 - Artrite séptica
Grupo 6 - Meningite em idade pediatrica
Workshop “The Woman”
Grupo 1 -Torgao ovarica

Grupo 2 - Complicagdes do cancro do colo do Utero

13



Anexo IV. Reflexao Critica Relativa aos Estagios Parcelares

Anexo IV.I. Autoavaliacdo de acordo com os objetivos propostos.

Categoria

Objetivos
Clinicos

Objetivos
Interpessoais

Objetivo

Estratégias Utilizadas

OBJETIVOS GERAIS

1) Aprofundar a capacidade de gestdo
clinica numa perspetiva biopsicossocial,
integrando e aplicando os conhecimentos
das ciéncias basicas  previamente
adquiridos a pratica clinica diaria;

2) Enriquecer o conhecimento sobre as
principais patologias e aprimorar o
raciocinio clinico, através da realizagéo
dirigida e sistematizada da histdria clinica e
exame objetivo, com formulagdo de
diagndsticos diferenciais fundamentados;

3) Gerir de forma criteriosa os meios
complementares de diagndstico e as
opgoes terapéuticas disponiveis;

4) Desenvolver competéncias técnicas na
execugdo de procedimentos médicos e
cirdrgicos com aquisigdo de progressiva
autonomia;

5) Potenciar a capacidade de trabalho em
equipa e aperfeicoar competéncias
comunicacionais, tanto com os doentes e
seus familiares, como com colegas e outros
profissionais de saude;

6) Desenvolver competéncias na
construgdo da relagdo médico-doente,
promovendo  confianga, respeito e
compreensao mutua;

Rever os conceitos tedricos das principais
patologias observadas em cada Estagio

Parcelar (EP);

Colher uma anamnese completa,
questionando o doente quanto ao seu
contexto e antecedentes familiares,

contexto socioecondmico e cultural, e
quanto as suas preocupacgdes e prioridades;
Recorrer a ferramentas de avaliagao familiar
como o genograma, quando pertinente;
Integrar o contexto psicossocial, cultural,
familiar e econédmico durante a abordagem
clinica.

Abordar doentes em regime de autonomia
parcial nas valéncias dos diferentes EP, de
modo a contactar com diversas patologias e
estimular o raciocinio clinico;

Aplicar os conceitos previamente adquiridos
através da realizagao de histéria clinica e
exame objetivo de forma sistematica e
dirigida;

Discutir  os principais  diagndsticos
diferenciais dos doentes observados com os
tutores.

Realizar pedido de meios complementares
de diagndstico e terapéutica (MCDTs) sob
supervisao dos tutores;

Elaborar planos terapéuticos com discusséao
posterior com os tutores;

Consultar as principais plataformas de
atualizagdo médica continua - UpToDate,
Dynamed, BMJ Best Practice — e as Normas
da Diregao-Geral de Saude.

Praticar sob supervisdo procedimentos
médicos e cirurgicos, adquirindo autonomia
na sua realizagéo.

Rever as principais técnicas de entrevista
clinica, adequando-as ao contexto;
Comunicar de forma simples e clara;
Proceder a realizagdo auténoma
observacéo dos doentes;

Integrar ativamente a equipa médica em
cada EP, procurando comunicar
eficazmente com os colegas e restantes
profissionais de saude;

Participar  ativamente, sempre  que
oportuno, em reunides clinicas dos varios
Servigos.

Acompanhar um doente ao longo da sua
estadia em internamento;

Aplicar uma comunicagdo empatica e
estratégias de medicina centrada no doente.

da

Nivel de
Concretizaca

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Parcialmente
Atingido

Atingido

o
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Objetivos
Pessoais

Cirurgia

Medicina
Interna

Saude
Mental

Medicina
Gerale
Familiar

7) Demonstrar profissionalismo,
responsabilidade e respeito, adotando uma
prética clinica assente nos pilares da Etica
Médica;

8) Adotar uma postura proativa, orientada
para a aprendizagem continua e atualizagdo
constante, procurando o envolvimento em
atividades extracurriculares que favoregcam
o crescimento pessoal e profissional.

Consular o Regulamento Deontolégico da
Ordem dos Médicos, disponivel no Diario da
Republica;

Manter o comportamento ético e
profissional em todas as interagdes, em
compromisso com a exceléncia clinica;
Discutir casos observados em cada EP com
os tutores sempre que estes levantem
duvidas éticas, procurando perceber qual o
correto modo de atuagdo em cada situagéo.

Procurar envolver-me ativamente nas varias
atividades clinicas diarias;
Participar em  atividades
extracurriculares.

formativas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Praticar e adquirir autonomia na
execugao dos procedimentos de pequena
cirurgia mais comuns;

2) Participar em cirurgias e aprimorar
técnicas de assépsia no bloco operatério;

3) Reconhecer as caracteristicas
semioldgicas das principais patologias
cirdrgicas, identificando as indicagdes para
cirurgia eletiva, urgente ou emergente.

1) Adquirir autonomia crescente no
acompanhamento de doentes,
nomeadamente, na colheita da histéria
clinica, exame objetivo e elaboragéao de
diarios clinicos e notas de alta;

2) Praticar o meu raciocinio clinico,
sobretudo em relagdo as patologias mais
prevalentes;

3) Integrar de forma ativa uma equipa
médica, contribuindo para a discusséo e
gestdo dos doentes internados;

4) Consolidar competéncias
comunicacionais com doentes e
familiares.

1) Sistematizar conhecimentos sobre as
principais sindromes psiquiatricas,
distinguindo-as do funcionamento
psicolégico normal;

2) Compreender o impacto do contexto
social, laboral e familiar na saiide mental
dos doentes.

1) Realizar consultas em autonomia
parcial, com gestéo eficaz do tempo e
adequada sistematizagédo dos temas a
abordar;

2) Desenvolver competéncias
comunicacionais e de entrevista clinica,
aprimorando a capacidade de estabelecer
uma relagdo médico-doente eficaz;

3) Aprofundar o conhecimento sobre o
funcionamento de uma USF;

4) Aplicar principios de medicina preventiva
e de medicina centrada no doente.

e Procurar

assistir ao maximo de
procedimentos cirurgicos;

Ser proativa em busca de oportunidades
para praticar técnicas de assépsia e suturas;
Acompanhar a minha tutora em toda a sua
atividade, incluindo consulta externa e
internamento, contactando com doentes

em contexto pré e pés-operatorio.

Ficar responsavel pela avaliagéo e gestdo de
doentes internados diariamente;

Adotar uma postura proativa ao longo do
estagio, procurando observar e realizar
diferentes tarefas e procedimentos;
Participar ativamente nas discussdes diarias
dos doentes entre equipa e nas Visitas do
Servigo semanais.

Proceder a uma revisdo teodrica relativa as
principais patologias psiquiatricas;
Contactar com as varias valéncias da
especialidade, procurando observar as
patologias em fase aguda e crdnica;

Assistir a diversas entrevistas clinicas,
procurando conhecer diferentes realidades
e perceber o impacto que estas tém na
saude mental.

Realizar o maior ndmero possivel de
consultas em autonomia parcial;
Acompanhar a atividade clinica diaria do
meu tutor e observar a dinédmica da Unidade
de Saude Familiar (USF), o papel dos
diferentes profissionais de salde e a
colaboragéo interprofissional;

Rever as principais medidas de prevengéao
primaria e secunddria a aplicar nos
cuidados de saude primarios, procedendo a
sua aplicagdo nas consultas realizada em
autonomia parcial.

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Parcialmente
Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido
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Pediatria

Ginecologia e
Obstetricia

1) Adquirir competéncias na abordagem ao
doente pediatrico, incluindo anamnese e
exame objetivo, adaptados a cada faixa
etaria;

2) Sistematizar conhecimentos relativos as
principais patologias pediatricas, sabendo
identificar sinais de alarme e situagdes
clinicas que impliquem uma abordagem
mais diferenciada;

3) Desenvolver competéncias de
comunicagdo com a crianga/adolescente e
familia/cuidadores.

1) Sistematizar o conhecimento relativo as
principais patologias ginecoldgicas, a
vigilancia da gestagao saudavel, bem como
reconhecer situagdes de risco e sinais de
alarme durante a gravidez;

2) Adquirir competéncias na realizagao de
anamnese e exame objetivo em mulheres
gravidas e nao gravidas;

3) Contactar com diversas valéncias da
especialidade, com especial interesse na
observagao de intervengdes cirurgicas.

Rever as principais patologias em Pediatria e
as especificidades da abordagem do doente
pediatrico;

Acompanhar a minha tutora
assumindo uma postura proativa;
Procurar contactar e interagir com doentes
nas diferentes faixas etarias, bem como com
os respetivos familiares e cuidadores.

no SU,

Adotar uma postura proativa ao longo de
todo o estéagio, procurando oportunidades
para praticar exame objetivo ginecolégico;
Acompanhar as minhas tutoras ao longo da
sua atividade clinica diaria, procurando
contactar com diversas valéncias da
especialidade.

Tabela 4: Estratégias utilizadas para cumprir os objetivos propostos e respetiva autoavaliagdo.

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Parcialmente
Atingido
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Anexo IV.II. Aspetos positivos e negativos dos estagios parcelares.

Estagio
Parcelar

Cirurgia

Medicina
Interna

Saude Mental

Medicina Geral
e Familiar

Pediatria

Ginecologia e
Obstetricia

Tabela 5: Lista de aspetos positivos e negativos a destacar em cada Estagio Parcelar.

Pontos Positivos

Participagdo em varias cirurgias;

Observagdo de um elevado nimero e grande
diversidade de cirurgias;
Possibilidade de praticar
procedimentos e técnicas;

Contacto com outras especialidades;
Integragdo na Equipa Médica.

multiplos

Racio tutor:aluno de 1:1;

Elevado grau de autonomia e sentido de
responsabilidade;

Integragdo na Equipa Médica;

Treino de técnicas e procedimentos, como
gasimetrias arteriais;

Frequéncia do SU;

Acompanhamento prolongado de alguns
doentes;

Contacto com elevado niumero de patologias.

Contacto com uma vertente distinta do estagio
em Psiquiatria prévio;
Contacto com o SU.

Récio tutor:aluno de 1:1;

Elevado grau de autonomia parcial e sentido de
responsabilidade;
Familiarizagéo com as
informaticas.

plataformas

Elevado tempo de permanéncia no SU;

Elevado grau de autonomia parcial e sentido de
responsabilidade;

Possibilidade de participar em todas as
consultas, nomeadamente de praticar exame
objetivo nas diferentes faixas etarias.

Racio tutor:aluno de 1:1;

Observagado de um elevado numero e grande
diversidade de cirurgias;

Participagao em varias cirurgias;

Possibilidade de realizar, com autonomia
parcial, o exame ginecoldgico na mulher gravida
e ndo gravida.

Pontos Negativos

Predominéancia de patologia herniaria;
Contacto com o SU inferior ao esperado.

Oportunidades limitadas de comunicagdo com
familiares;

Reduzido nimero de doentes observados em
consulta externa.

Atividade maioritariamente observacional;
Contacto reduzido com patologia psiquiatrica
em fase aguda.

Menor oportunidade de participagdo em
consultas de Saude Materna e planeamento
familiar;

Numero de consultas realizadas em autonomia
parcial inferior ao esperado;

Dificil compatibilizagdo do estudo auténomo
com a elevada carga horaria.

Contacto prolongado com doentes com
patologia bastante especifica e complexa;
Numero reduzido de doentes observados em
internamento;

Pouco contacto com a Pediatria Geral e outras
subespecialidades.

Contacto reduzido com a consulta externa;
Contacto mais limitado com a Obstetricia.
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Anexo V. Casuistica dos Doentes Observados nos Estagios Parcelares e Estagio Opcional

Anexo V.I. Andlise Geral da Casuistica dos Estagios Parcelares

NUMERO DE DOENTES OBSERVADOS POR VALENICA E POR ESTAGIO PARCELAR

(N=622)
200 193 193
180
160 146
140
120
100 89
80 66
60
40 44
30
40 - 27
131 10
20 - I - .
0 || - |
Cirurgia Medicina Interna Saude Mental Medicina Geral e
Familiar
Outros (UCA,Histeroscopias) Servigo de Urgéncia
H Consulta Externa H Bloco Operatorio

Grafico 1: Numero de doentes observados por valéncia em cada Estéagio Parcelar.

Anexo V.II. Casuistica do Estagio Parcelar de Cirurgia

Procedimento
Participacdo em cirurgias
Sutura de feridas simples
Desinfegao de feridas e campo operatério
Anestesia local
Remocao de agrafos cirurgicos
Colocacao de agrafos cirurgicos
Algaliacéao
Entubacéao orotraqueal
Ventilagdo com mascara facial e insuflador manual

Tabela 6: Procedimentos executados no Estagio Parcelar de Cirurgia.

Valéncia do Estagio
Consulta Externa - Total
Consulta Externa - Cirurgia Geral
Consulta Externa - Cirurgia Vascular
Bloco Operatorio - Total
Bloco Operatério - Cirurgia Geral
Bloco Operatério - Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética
Bloco Operatério - Cirurgia Vascular
Unidade de Cirurgia de Ambulatoério — Total
Unidade de Cirurgia de Ambulatério - Cirurgia Geral

Unidade de Cirurgia de Ambulatério - Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética

Internamento
Servigo de Urgéncia

95
78
53
37 38

z = 13013 4

- i
Pediatria Ginecologia e

Obstetricia

M Internamento

H Total

Tabela 7: Numero de doentes observados por valéncia e por especialidade no Estagio Parcelar de Cirurgia.

N° de Procedimentos
15

= =2 NN W Wwy,

N° de Doentes Observados
89
58
31
30
25
3
2
13
12



Especialidade

Cirurgia Geral

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e
Estética

Intervengoes Cirurgicas - UCA
Observadas

Excisdo de quistos sebaceos

Excisao de lipomas toracicos

Excisdo de corpo estranho (vidro)

Inciséo e drenagem de quisto sebaceo infetado

Excisdo de lesdo nodular de etiologia a esclarecer
Participei

Excisdo de quistos sebaceos

Excisao de lipoma toracico

Colocagéao de cateter com reservatoério (implantofix) na veia subclavia

Excisao de lesao papular

Excisdo de corpo estranho (fio de sutura)

Excisdo alargada de carcinoma basocelular no dorso com plastia de deslizamento

Tabela 8: Intervengdes cirurgicas observadas na UCA por especialidade no Estagio Parcelar de Cirurgia.

Especialidade

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e
Estética

Cirurgia Vascular

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Intervengodes Cirurgicas — Bloco Operatoério
Observadas
Hernioplastia com técnica TEP de hérnia inguinal bilateral
Hernioplastia inguinal bilateral segundo técnica de Rutkow-Robbins
Herniorrafia umbilical
Colecistectomia por via laparoscépica
Tratamento de fistula perianal com técnica a laser
Mastectomia simples esquerda + excisdo de ganglio sentinela
Hernioplastia inguinal unilateral segundo técnica de Lichtenstein
Hernioplastia com técnica TEP de hérnia inguinal direita + Colecistectomia por via
laparoscodpica + Colangiografia intraoperatdria
Hernioplastia de hérnia incisional supraumbilical
Fistulectomia perianal
Excisado de sinus pilonidalis com técnica a laser
Gastrectomia total
Ressecéo perineal do reto
Sinus-Lift com enxerto heterélogo no 2°quadrante
Excisao de lesdo ulcerada da palpebra superior e supracilio a direita com margens
de 3 mm e retalhos locais + Excisédo de fibroma da asa nasal esquerda
Plastia mamaria aumentada com colocagéo de expansor retro-muscular e excisdo
de ganglio sentinela
Revisdo de anastomose femoral direita por leak
Participei

Herniorrafia de hérnia supraumbilical
Mastectomia simples esquerda
Hernioplastia inguinal bilateral segundo técnica de Lichtenstein
Esplenectomia por laparotomia
Colecistectomia por via laparoscépica + Hernioplastia umbilical
Colocacéao de cateter de dialise peritoneal
EVAR aorto-bi-iliaco com embolizagao da artéria mesentérica inferior

Tabela 9: Intervengdes cirurgicas observadas no bloco operatdrio por especialidade no Estagio Parcelar de Cirurgia.

N° de Doentes
5
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N° de Doentes
23
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DISTRIBUIGAO DAS INTERVENGOES CIRURGICAS OBSERVADAS NO BLOCO OPERATORIO DE
CIRURGIA GERAL POR AREA DE ATUAGAO
(n=30)

= Parede Abdominal
= Hepatobiliopancreatica e esplénica
m Colorretal e Proctologia
= Mama
Esofagogastrica

Pele e tecidos moles

Grafico 2: Distribui¢do das intervengdes cirurgicas observadas no bloco operatdrio de Cirurgia Geral por area de atuagdo.

Motivo de Internamento / Diagndsticos principais N° de Doentes
Pés-operatério 7
Pancreatite aguda litidsica 1
Colestase extra-hepatica, hiperamilasémia e litiase vesicular 1
Sindrome do intestino curto 1
Ocluséao intestinal alta 1
Tabela 10: Motivo de internamento / diagndsticos principais dos doentes observados no internamento de Cirurgia Geral.
Intervencoes Observadas N° de Doentes
Colecistectomia e drenagem de abcesso perihepatico 1
Drenagem toracica de pneumotdrax a esquerda 1
Colonoscopia com distorgéo de volvo da sigmoide 1

Tabela 11: Doentes observados no Servigo de Urgéncia de Cirurgia Geral.

DISTRIBUIGAO DAS CONSULTAS EXTERNAS DE CIRURGIA GERAL POR AREA DE ATUACAO
(n=58)

m Parede Abdominal
= Colorretal e Proctologia
= Hepatobiliopancreatica e esplénica
= Pele e tecidos moles
Mama

Mdusculo-esquelético

Grafico 3: Distribuicdo das consultas externas de Cirurgia Geral por area de atuagdo.
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Especialidade

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Motivo da Consulta / Diagnéstico Principal
Pés-operatoério
Status p6és-hernioplastia inguinal bilateral segundo técnica de Rutkow-Robbins
Status pds-hemicolectomia direita por laparoscopia
Status pds-colecistectomia por laparoscopia
Status pés-tratamento cirdrgico de sinus pilonidalis com técnica a laser
Status pds-herniorrafia de hérnia umbilical
Status pds-herniorrafia de hérnia incisional
Status p6s-hemicolectomia direita por laparotomia
Status pds-ressegao anterior do reto
Status pds-hernioplastia inguinal bilateral segundo técnica de Lichtenstein
Status p6és-hernioplastia inguinal bilateral com técnica TEP
Status pds-hemicolectomia esquerda por laparotomia
Status pds-sigmoidectomia por laparoscopia
Status pés-esplenectomia por laparotomia
Status pds-apendicectomia
Status p6s-amputagao primaria da perna
Status p6s-hemorroidectomia de Milligan-Morgan
Status pds-mastectomia direita e esvaziamento axilar
Status pds-mastectomia simples esquerda, plastia mamaria aumentada com
prétese unilateral e excisado de ganglio sentinela
Pré-operatoério
Litiase biliar sintomatica
Hérnia umbilical
Ulcera traumética de perna
Fistula perianal
Status pds-fratura de multiplos arcos costais
Hemorroida trombosada
Hérnia do hiato
Hérnia da linha branca
Hérnia inguinal unilateral
Litiase biliar assintomatica
Unhas encravadas com granulomas exuberantes
Onicomicose exuberante com onicélise parcial
Quisto sebaceo infetado
Noédulos mamarios bilaterais: BI-RADS 4 (esquerda) e BI-RADS 3 (direita)
Pos-operatério
Status p6s-ablagao térmica por radiofrequéncia de veia safena interna
Status p6s-escleroterapia em doenga venosa C1
Status p6s-EVAR aorto-bi-iliaco
Pré-operatorio
Doenga venosa crénica C2
Status p6s-trombose venosa profunda
Doencga arterial periférica
Aneurisma da aorta abdominal
Doenga venosa crénica C1
Ulcera venosa de perna
Linfedema bilateral dos Mls

N° de Doentes
35
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Tabela 12: Motivos de consulta / diagndstico principal das consultas externas observadas por especialidade no Estéagio Parcelar de Cirurgia.
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Anexo V.III. Casuistica do Estagio Parcelar de Medicina Interna

NUMERO DE DOENTES OBSERVADOS NO EP DE MEDICINA INTERNA POR VALENCIA

(n=66)

m [nternamento (n=40)

= Servigo de Urgéncia (n=23)

Consulta Externa (n=3)

Grafico 4: Nimero de doentes observados no Estagio Parcelar de Medicina Interna por valéncia.

Idade

84

81

78

86

92

40

99

97

91

71

70

75

69
84
85
82
68

Sexo

Q

a a 0 a q

Duracao do
Internamento

13

47

32

22

42

17
41
14
18

Duracao de
Internamento
Corrigido

9

9

13

47

22

42

17
13
14
18

Diagnéstico Principal ICD10
Pneumonia qdqwnda na 115.9
comunidade
Hemorr?gla dlg(?stlya alta por K25.0
Ulcera gastrica
Doenga’pylmonar.obstrutwa 144.0
cronica agudizada
Pielonefrite aguda a Klebsiella N10
pneumoniae ESBL
Insuficiéncia cardiaca de fragao
de ejecao preservada 150.0
descompensada. Cardiopatia :
hipertensiva e valvular
Diabetes mellitus tipo Il com
. E11.1
cetoacidose
Ulcera de decUbito do calcaneo
A L89.3
esquerdo estadio IV
Pneumonia viral a Sars-Cov2
. ~ . J12.8
com sobreinfegdo bacteriana
Doencga cardiaca hipertensiva
com insuficiéncia cardiaca 111.0
congestiva
Adenocarcinoma da préstata ce1
com metastizagao dssea
Insuficiéncia cardiaca de fragao
de injegdo preservada 150.0
descompensada. Cardiopatia ’
isquémica
Adenc?carcmoma QO corpo C16.2
gastrico estadio IV
Anemia ferropénica secundaria
. P D50.0
a perda hemorragica crénica
Carcinoma urotelial invasivo C67.2
AVC isquémico da ACM 166.0
esquerda
Carcinoma hepatocelular C22.0
Cistite aguda a Enterococcus N30.0

Faecium

Grupo Nosolégico

Doengas do sistema
respiratério
Doencgas do sistema
digestivo
Doengas do sistema
respiratorio
Doencgas do sistema
genitourinario

Doengas do sistema
circulatério

Doencgas enddcrinas

Doencgas da pele e tecido
subcutaneo
Doengas do sistema
respiratorio
Doengas do sistema

circulatério

Neoplasias

Doengas do sistema
circulatorio

Neoplasias

Doengas hematoloégicas

Neoplasias
Doengas do sistema
circulatorio
Neoplasias
Doencgas do sistema
genitourinario
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66

81

88

82

41

51

75

59

94

61

61

68

77

68

47

70

94

84

88

23

71

61

28

d

Q

18

16

16

31

13

18

11

11

10

23

14

54

13

28

78

28

18

10

16

31

13

18

11

10

23

14

54

13

28

25

28

Adenocarcinoma do pulmao do
lobo superior direito estadio IV

Miocardiopatia isquémica

Demeéncia vascular com
perturbagédo do humor com
sobreposicao de sindrome
confusional agudo por ITU a

Escherichia Coli
Adenocarcinoma da préstata
estadio IV
Doengarenal crénica estadio V
associada a bacteriemia a
Streptococcus Agalactiae sem
foco identificado
Adenocarcinoma do reto médio
alto estadio llic
Colite infeciosa sem agente
identificado
Carcinoma adenoescamoso do
pulmao direito associado a
lesbes cerebrais de etiologia a
esclarecer

Pneumonia adquirida na

comunidade
Neoplasia maligna secundaria
do cérebro

AVC isquémico da ACM

esquerda
Adenocarcinoma do pulmao
estadio IV
AVC isquémico minor da ACA
esquerda
Ulceras crénicas infetadas nos
Mis bilateralmente
Neoplasia mieloproliferativa
crénica: provavel
trombocitopenia essencial JAK2
(V617F) positivo
Doenga cardiaca e renal
hipertensiva com insuficiéncia
cardiaca de fragao de ejegao
preservada descompensada
Pielonefrite aguda nosocomial
sem agente isolado
Doenca hepatica téxica com
hepatite secundaria a
Pembrolizuab
Embolia pulmonar trombdtica
bilateral sem cor pulmonale
agudo
Anemia ferropénica ndo
especificada
Miopatia de provavel etiologia
paraneoplasica - presenga de
trés nédulos hepaticos com
caracteristicas de suspeicao
para carcinoma hepatocelular
Pneumonia adquirida na
comunidade
Carcinoma da mama esquerda
estadio IV

Tabela 13: Casuistica dos doentes observados no internamento de Medicina Interna.

C34.1

125.5

F01.9

C61

N18.5

C20

A0S

C34.9

J15.9

C79.3

163.3

C34.9

163.9

L97

D47.1

113.0

N10

K71.6

126.9

D50.9

K70.3

J15.9

C50.9

Neoplasias

Doengas do sistema
circulatério

Doencas mentais e
comportamentais

Neoplasias

Doencgas do sistema
genitourinario

Neoplasias

Doencas infeciosas

Neoplasias

Doengas do sistema
respiratério

Neoplasias

Doengas do sistema
circulatério

Neoplasias

Doencgas do sistema
circulatério
Doengas da pele e tecido
subcutaneo

Neoplasias

Doengas do sistema
circulatério

Doencgas do sistema
genitourinario
Doengas do sistema
digestivo

Doencgas do sistema
circulatério

Doengas hematolégicas

Doengas do sistema
digestivo

Doengas do sistema
respiratério

Neoplasias
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PRINCIPAIS GRUPOS NOSOLOGICOS (ICD-10) OBSERVADOS NO INTERNAMENTO DE

MEDICINA INTERNA
Neoplasias (n=12) (n=40)

= Doencas do sistema circulatorio (n=9) 306 3% 3%
0

5%

Doencas do sistema respiratério (n=5)
= Doengas do sistema genitourindrio (n=4)
= Doencgas do sistema digestivo (n=3) 7%
= Doencgas da pele e do tecido subcutéeno (n=2)
= Doencas hematolégicas (n=2
G gicas (n=2) 10%

Doencas infeciosas (n=1)

Doencgas enddcrinas (n=1)

Doengas mentais e comportamentais (n=1)

Grafico 5: Principais grupos nosoldgicos (ICD-10) observados no internamento de Medicina Interna.

DISTRIBUIQAO POR SEXO E IDADE Indicadores Assistenciais da Amostra
15 Numero de internamentos 40
Idade média (anos) 72,25
10 Mediana da idade (anos) 75
5 I I Duragao média do internamento (dias) 18,38
Mediana do da duragéo de internamento (dias) 13
, M [] - e do dadure nto(dia
Duragao média do internamento corrigido (dias) 15,55
(18-50) (51-60) (61-70) (71-80) (81-90) (>90) s = : " .
Mediana da duragéo de internamento corrigido (dias) 12
B Sexo Masculino (n=24) Sexo Feminino (n=16)
Gréfico 6: Distribuicdo dos doentes observados no internamento de Tabela 14: Indicadores assistenciais da amostra dos doentes
Medicina Interna por sexo e idade. observados no internamento de Medicina Interna.
Tipo de Consulta Motivo da Consulta Antecedentes Pessoais
Insuficiéncia cardiaca — Cardiopatia hipertensiva
Fibrilhagéo auricular
Subsequente Sincope vs Amnésia Obesidade
q global transitéria Dislipidémia mista

Hipertenséo arterial
Dissecgéo da aorta tipo B com necessidade de bypass + TEVAR
Doenga cardiaca isquémica
Fibrilhagéo auricular paroxistica
AVC isquémico da ACP
Hipertenséo arterial
Doencga arterial periférica bilateral
Dislipidémia
Tabagismo ativo
Habitos etandlicos pesados no passado
Esquizofrenia
Subsequente Anemia ferropénica Diabetes mellitus tipo 2
Catarata no olho direito

Subsequente Doenca arterial periférica

Tabela 15: Tipologia, motivo de consulta e antecedentes pessoais dos doentes observados na consulta externa de Medicina Interna geral.
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Motivo de ida ao SU / Diagnéstico

Toracalgia / Provavel etiologia musculo-esquelética

Dor e distensdo abdominal, nduseas, vomitos e obstipagao / Provavel oclusao intestinal
Presenca de sinais inflamatérios da PEG

Prostragao / Hiponatrémia induzida por diuréticos

Sincope apds ortostatismo prolongado / Sincope vasovagal

Dispneia / Doenga pulmonar obstrutiva crénica agudizada

Queda com traumatismo cranio-encefalico

Melenas / Hemorragia do trato gastrointestinal por angiectasias do célon transverso
Febre, dor abdominal, nduseas e vémitos / Pancreatite aguda

Crise hipertensiva inaugural

Dispneia e toracalgia / Tromboembolismo pulmonar

Dispneia, tosse e expetoragado com trés dias de evolugéo / Infegdo das vias aéreas superiores
Dor nos quadrantes abdominais superiores / Pancreatite aguda

Sincope apo6s episddio de cdibra muscular / Sincope vasovagal

Crise hipertensiva inaugural

Ansiedade, insénia, alucinagdes visuais / Abuso de substancias (catinona sintética)
Dispneia e fadiga / Insuficiéncia cardiaca descompensada

Lombalgia aguda a direita, febre, nduseas e vomitos / Provavel espondilodiscite

Crise hipertensiva inaugural

Sincope / Hemibloqueio de ramo direito

Febre, dispneia e tosse com expetoragéo acastanhada / Pneumonia adquirida na comunidade
Queda no domicilio / Hiponatrémia induzida por Hidroclorotiazida

Dispneia / Anemia por doenga de aglutininas frias

Tabela 16: Motivo de ida ao SU / diagndstico principal dos doentes observados no SU no Estagio Parcelar de Medicina Interna.

MOTIVO DE IDA AO SU / DIAGNOSTICO PRINCIPAL
(n=23)
m Crise hipertensiva inaugural (n=3)
= Sj L (n=2
incope vasovagal (n=2) 1%
m Pancreatite aguda (n=2) 4% 13%

m Hiponatrémia induzida por diuréticos (n=2) 4%

Toracalgia de provéavel etiologia musculo-esquelética (n=1)
4%
m Provavel ocluséo intestinal (n=1)
9%
PEG com sinais inglamatorios (n=1)
4%
m DPOC agudizada (n=1)
m Queda com TCE (n=1)
4%
® Pneumonia adquirida na comunidade (n=1)
9%
= Anemia por doenca de aglutininas frias (n=1)
A - 4%
m Hemobloquio de ramo direito (n=1)
Hemorragia digestiva alta (n=1)
Tromboembolismo pulmunar (n=1)
m Infecao das vias aéreas superiores (n=1)

= Abudo de substacias (catinona sintética) (n=1)

= |C descompensada (n=1)

4% 4% 4%

= Provavel espondilodiscite (n=1)

Grafico 7: Motivo de ida ao SU / diagndstico principal dos doentes observados no SU no Estégio Parcelar de Medicina Interna.
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Anexo V.IV. Casuistica do Estagio Parcelar de Saude Mental

NUMERO DE DOENTES OBSERVADOS NO EP DE SAUDE MENTAL POR VALENCIA
(n=44)

= [nternamento (n=27)
= Consulta Externa (n=10)
Servigo de Urgéncia (n=7)

Grafico 8: Numero de doentes observados no Estagio Parcelar de Saide Mental por valéncia.

DISTRIBUIGAO POR SEXO DISTRIBUIGAO POR SEXO E POR IDADE
8
6
45% 4
2 I
, m -
(10-20) (21-30) (31-40) (41-50) (51-60) (>61)
= Masculino (n=17) Feminino (n=10) B Sexo Masculino (n=17) Sexo Feminino (n=10)
Grafico 9: Distribuicio dos doentes observados no internamento Grafico 10: Distribuicdo dos doentes observados no internamento
da UTA por sexo. da UTA por sexo e idade.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DOS DOENTES OBSERVADOS NA UTA
(n=27)

= Esquizofrenia (n=12)

4% 4%
= PerturbacaoAfetiva Bipolar (n=5) 4%

= Psicose Esquizoafetiva (n=3) 7%
= Perturbagao Depressiva Major (n=2)
7% 4
= Psicose Téxica (n=2)
Perturbacéao da Personalidade (n=1)
11%

4%

= Perturbacao do Desenvolvimento Intelectual (n=1)

= Perturbacao do Neurodesenvolvimento, Controlo de
Impulsos e do Humor (n=1)

19%

Grafico 11: Diagndstico principal dos doentes observados no internamento da UTA.
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DISTRIBUIGAO DOS DOENTES OBSERVADOS NA UTA POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL E IDADE
(n=27)

P. do Neurodesenvolvimento, Controlo de Impulsos e Humor

Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual

-
=
g Perturbacgdo da Personalidade
o
g Psicose Tdxica
[S)
E, Perturbacdo Depressiva Major
‘0
§ Perturbacdo Esquizoafetiva
o Perturbacdo Afetiva Bipolar
Esquizofrenia 4 4 2
0 2 4 6 8 10 12
N2ABSOLUTO

m(10-20) m(21-30) m(31-40) m(41-50) = (51-60)  (>61)

Grafico 12: Distribui¢do dos doentes observados no internamento da UTA por diagnéstico principal e por idade.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DOS DOENTES OBSERVADOS NO SU DE PSIQUIATRIA
(n=7)

14%

= Perturbacgao do Abuso de Substéancias Psicoativas (n=3)

= Psicose Toxica (n=2)

14% 43%

Perturbagao Depressiva Major com ideagéao suicida estruturada
(n=1)

= Perturbacgao Afetiva Bipolar I (n=1)

29%

Grafico 13: Diagndstico principal dos doentes observados no SU de Psiquiatria.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DOS DOENTES OBSERVADOS NA CONSULTA EXTERNA
(n=10)

= Perturbagéao Depressiva Major (n=4) 0
10%

= Perturbacao Afetiva Bipolar (n=2) 10%
(]

Perturbacéao do Desenvolvimento Interlectual (n=1) 40%

. -, 10%
= Défice Cognitivo (n=1)

Insénia por Abuso de Benzodiazepinas (n=1)
10%

= Perturbagao Osessivo-Compulsiva + Debilidade ndo
quantificada (n=1) 20%

Grafico 14: Diagndstico principal dos doentes observados na consulta externa de Psiquiatria Geral.



Anexo V.V. Casuistica do Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar.

Tipologia de Consultas N° de Consultas
CONSULTAS OBSERVADAS
Saude de Adultos 83
Saude Infantil e Juvenil 19
Saude Materna 6
Planeamento Familiar 4
Doenga aguda / Intersubstituicao 68
CONSULTAS REALIZADAS EM AUTONOMIA PARCIAL
Saude de Adultos 4
Saude Infantil e Juvenil 0
Saude Materna 0
Planeamento Familiar 1
Doenga aguda / Intersubstituicao 8
Tabela 17: Distribuigdo das consultas externas de Medicina Geral e Familiar por tipologia.

Principais Problemas N° de Consultas

CONSULTAS OBSERVADAS
1. H86 — Hipertensado sem complicagdes a1
2. T93 - Alteragao do metabolismo dos lipidos 30
3. R74 - Infegéo aguda do aparelho respiratério superior 25
4.T90 - Diabetes nédo insulino-dependente 22
5. T82 - Obesidade 21
6. P76 — Perturbagéo depressiva 16
7. A98 — Medicina preventiva / manutengéo da saude 14
8. U71 - Cistite/outra infegédo urinaria 11
9. P74 - Disturbio ansioso / estado de ansiedade 8
10. R81 -Pneumonia 8
CONSULTAS REALIZADAS EM AUTONOMIA PARCIAL
1. R74 - Infegéo aguda do aparelho respiratério superior 4
2. H86 - Hipertensdo sem complicagdes 3
3. U71 - Cistite / outra infegéo urinaria 2
4.T93 - Alteragédo do metabolismo dos lipidos 1
5. D73 - Gastroenterite, presumivel infegéo 1

Tabela 18: Principais problemas observados na consulta externa de Medicina Geral e Familiar.

Anexo V.VI. Casuistica do Estagio Parcelar de Pediatria.

o
Valéncia do Estégio N° de Doentes Observados

(n=95)
Consulta Externa - Total 53
Consulta Externa - Pneumologia Geral e Sono 33
Consulta Externa - Cardiologia Pediatrica 15
Consulta Externa - Imunoalergologia 5
Servigo de Urgéncia 37
Internamento - Total 5
Internamento - Unidade de Pneumologia 3
Internamento - Unidade de Adolescentes 2

Tabela 19: Niumero de doentes observados por valéncia e especialidade/subespecialidade no Estagio Parcelar de Pediatria.



DISTRIBUIGAO POR SEXO DISTRIBUIGAO POR SEXO E IDADE
(n=95) (n=95)

15

: I I
oI .

(<1A) (1-5A) (6-10) (11-15) (=16)

46%

(¢)]

= Masculino (n=51) Feminino (n=44) B Sexo Masculino (n=51) Sexo Feminino (n=44)
Grafico 15: Distribuicdo dos doentes observados no estégio Graéfico 16: Distribuicdo dos doentes observados no estagio
parcelar de Pediatria por sexo. parcelar de Pediatria por sexo e por idade.
Especialidade Motivo da Consulta / Diagnéstico Principal N° de Doentes
SAOS 1
Rinite alérgica 3
Asma

Fibrose Quistica
Rastreio neonatal de Fibrose Quistica positivo
Sibilancia recorrente
Sibilancia persistente
Bronquiolite obliterante
Pneumologia Provavel EVALI
Pneumotdérax espontaneo
Hipertensao pulmonar grau 2
Pneumonias de repeticdo
Bronquiolite bacteriana prolongada
Insénia de associagao
Sono fragmentado
Insénia comportamental do lactente
Sindrome de Cimitarra venolobar pulmonar congénita
Palpitagdes de provavel etiologia ansiogénica
Foramen oval patente
Doencga de Kawasaki
Avaliagéo cardiaca antes do inicio de Fenfluramina

Cardiologia Avaliagéo cardiaca por histéria familiar de cardiopatia congénita
Pediatrica Episddio de toracalgia com sincope durante o esforgo

Trissomia 21

Valvula adrtica bicuspide

Rede de Chiari

Artrite idiopatica juvenil oligoarticular
Rinite alérgica + Asma

Suspeita de alergia aos corticoides
Dermatite atdpica

Tiroidite autoimune

Imunoalergologia

RN N U N I Y N W N T W G G U N T 7% T N S W W W G G G e G O CHE SRR SRR N

Tabela 20: Motivo da consulta / diagndstico principal dos doentes observados no Estagio Parcelar de Pediatria por especialidade/subespecialidade.
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL DOS DOENTES OBSERVADOS NO SU DE PEDIATRIA

Pneumonia (n=4) (n=37)
Gastroenterite aguda (n=4)
Otite média aguda (n=3) 11% 11%

= Gripe A (n=3)

= Bronquiolite aguda (n=2)

= Infegao das vias aéreas superiores (n=2)

= Crise vaso-oclusiva abdominal (n=2)

m Laringite aguda (n=1)

= Sinovite da anca direita (n=1)

= Abcesso dentario (n=1)

» Tumefacao retromamilar fisiolégica (n=1)

= Convulsao febril (n=1)

= Crise epilética (n=1)

= Crise de auséncia (n=1)

= Traumatismo craneo-encefalico (n=1)

= Miosite (n=1)

= Toracalgia (n=1)

= Celulite orbitaria pré-septal (n=1)

= Reacao anafilatica (n=1)
= Depressao major (n=1)

m Outros (suspeita de gravidez, de meningite aguda, tremor apés cefaleia, pronagao dolorosa) (n=4)

Grafico 17: Diagndstico principal dos doentes observados no SU de Pediatria.

DISTRIBUIGAO DOS DOENTES OBSERVADOS NO INTERNAMENTO NO ESTAGIO PARCELAR

Fibrose Quistica (n=1) DE PEDIATRIA
(n=5)
Atrofia Muscular Espinhal tipo 1c (n=1) 20% 20%
Displasia Broncopulmonar (n=1)
= Doenca de Células Falciformes (n=1) 20% 20%

Sindrome Miasténica (n=1) 20%
()

Grafico 18: Diagndstico principal dos doentes observados no internamento no Estagio Parcelar de Pediatria.

Anexo V.VII. Casuistica do Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia.

A . L. N° de D tes Ob d
Valéncia do Estagio ¢ boentes “bservados

(n=78)

Servigo de Urgéncia 13
Consulta Externa - Total 13
Consulta Externa - Obstetricia: Consulta de Referéncia 8
Consulta Externa - Ginecologia Geral 5
Internamento - Total 38
Internamento - Unidade de Puerpério 27
Internamento - Unidade de Medicina Materno-Fetal 8
Internamento - Ginecologia 3
Bloco Operatoério - Ginecologia 9
5

Histeroscopias

Tabela 21: Distribuigdo da casuistica das doentes observadas por valéncia no Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia.
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MOTIVO DA CONSULTA / DIAGNOSTICO PRINCIPAL DAS DOENTES OBSERVADAS NA

CONSULTA EXTERNA
Obstetricia: Consulta de Referéncia (n=8) (n=13)
8%
Ginecologia: Massa anexial suspeita (n=1) 8%
0
Ginecologia: Pélipos endometriais (n=1) 8%

Ginecologia: Espessamento endometrial (n=1) 8%
0

61%
Ginecologia: Remogcao de DIU (n=1)
7%

= Ginecologia: Status pos-quistectomia ovarica laparoscépica (n=1)

Gréfico 19: Motivo da consulta / diagndstico principal das doentes observadas na consulta externa no Estégio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia.

Intervencgoes Cirurgicas N° de Doentes
OBSERVADAS
Miomectomia por ressetoscopia 2
Miomectomia por via vaginal 1
Histerectomia por via vaginal 1
Histerectomia por via vaginal + colpectomia + colporrafia anterior + perineoplastia 1
Histerectomia por via vaginal + colpectomia + colporrafia anterior 1
PARTICIPEI
Anexectomia bilateral laparoscoépica 2
Anexectomia direita e salpingectomia esquerda laparoscépica 1
Tabela 22: Intervencdes cirurgicas observadas no bloco operatério de Ginecologia.
Motivo de Ida al.o su/ indice Obstétrico Tipo de Parto / Plano
Idade Gestacional

39s+3d 1001 Parto eutécico com laceragdo grau | nao suturada

40s+1d 0000 Indugéo do trabalho de parto por oligodmnios

34s+3d 1001 Cesariana segmentar transversal; RPPM as 33s+5d

Perda hematica vaginal de sangue vivo: Aborto 1001 Aspiragéo uterina

espontaneo as 18s
Cesariana segmentar transversal por
incompatibilidade feto-pélvica
Tranquilizagdo. Recomenda-se paracetamol em SOS.
3003 Alta com ensino dos sinais de alarme que devem
motivar regresso ao SU
Cesariana segmentar transversal por apresentagao
pélvica
Doente recusa abordagem expectante. Faz

40s+3d 1001

Gravidez de 10s - Algia pélvica com 1 dia de
evolugéo

38s+2d 1011

Perda hematica vaginal de sangue vivo: Aborto

espontaneo as 10s 3003 misoprostol 400ug
Prurido e corrimento vaginal 0030 Colheita de exsudado vaginal e pedido de serologias
para IST
Gravidez heterotdpica detetada em ecografia 0000 Extracao de gravidez ectdpica ovarica a esquerda por

as 6 semanas de gestagao via laparoscoépica
16s + 3d — Dor suprapubica associada a

. L L . 0000 Analises laboratoriais e urina ll
nauseas, vomitos e disuria matinal
. +6d - P
Gravidez de 40s+6d Perda c_Ie sangue e liquido 0010 Indugao do trabalho de parto
desde ha 3 dias
40s+3d 1001 Parto eutécico com laceragao de grau | suturada

Tabela 23: Motivos de ida ao SU e partos observados durante o estagio no SU, discriminados por idade gestacional, indice obstétrico e tipo de
parto / plano.
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Anexo V.VIII. Casuistica do Estagio Opcional no Servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

Valéncia

Bloco Operatério

Sala de
Tratamentos
(Anestesia Local)

Servigco de
Urgéncia

Intervencgoes Cirurgicas
Reviséo de reconstrugdo mamaria direita com retalho DIEP, excisédo de pele,
lipoaspiragéo e abdominoplastia
Desbridamento e enxertos de pele em lesdes traumaticas com exposi¢ao tendinosa
da perna esquerda
Reconstrugdo mamaria esquerda com retalho LICAP e mastopexia a direita
Exploragéo e neurdlise do plexo braquial
Cirurgia da sindrome do tunel carpico a direita
Corregéo de dedos em gatilho
Correcgéo de “Dog Ears” na mama esquerda
Excisao de quisto sebaceo
Extragéo de corpo estranho (fios de sutura) da mama bilateralmente
“Brow Lift” em doente com paralisia de Bell
Excisdo de dermatofibroma do labio superior
Reviséo de reconstrugdo mamaria direita com retalho DIEP realizado no dia anterior
por congestao venosa com necessidade de criagdo de segunda anastomose venosa
Reducgéo cruenta de luxagao do dedo indicador esquerdo, ligamentorrafia e sutura
da ferida
Sutura de lesbes de automutilagdo com faca
Reparagéo do tendéo flexor profundo do 5.° dedo da méo esquerda
Reparacao do tendéo flexor profundo do 5.° dedo da méo direita
Exploragéo da integridade do nervo mediano apds traumatismo da méo esquerda

TOTAL:

Tabela 24: Intervencdes cirurgicas observadas durante o estagio opcional no Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

N° de Doentes

1

-

QU G S S CHE SR SR ey
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Atividades Formativas ao longo do 62Ano

Anexo VI. Certificado do Curso TEAM (Trauma Evaluation and Airway Management)

P

(]

Trauma
Evaluation
and
ManagementT

NCOVA

NOVA Medical Simulation Centre

Certificado
Pelo presente se certifica que
BEATRIZ DOS SANTOS SOUSA
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 12 e 13 de Setembro de 2024.

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 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.

]
PPl s ~7 [’""f“*’?

Dr. José Luis Ferreira

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

wvww.atlsportugal.org, Programa ATLS/Sociedade Portuguesa de Cirurgia, atlsportugal @gmail.com
0 “TEAM” € uma denominacdo original do American College of Surgeons

Anexo VII. Certificado das Sessoes de Simulagao Luz Learning Health

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
LEARNING HEALTH participacao

TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Beatriz Dos Santos Sousa

Sessdes Simulagédo — UC Cirurgia NMS | Setembro 2024

Presencial | 18 de Setembro de 2024 | 3 horas

Cadigo de certificado: C-66e4498608158

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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Anexo VIII. Certificado de Participa¢do no Xl Congresso Nacional de Estudantes de Medicina (CNEM)

[sBoa 2024

3-

27+28 - 29 | SETEMBRO

l

!

XI CNEM

— Certificado de Parficipagcdo

EMITIDO POR:

ANEM - Associacao Nacional de Estudantes de Medicina

Alameda Professor Hernani Monteiro Hospital de Sao Joao, Piso 01
4200-319 Porto | Portugal

4200-319 Porto

NOME
Beatriz Dos Santos Sousa

DOCUMENTO DE IDEN’"FICA(;Z\O CODIGO DE CERTIFICADO
15934035 C-66e31c330e3af

Evento

XICNEM
27-09-2024 13:00 — 29-09-2024 19:00

setembro de 2024, na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Nacional de Saude (SNS).

O XI Congresso Nacional de Estudantes de Medicina (CNEM) ocorreu nos dias 27, 28 e 29 de

O XI CNEM incluiu dois workshops praticos e dois dias de palestras que abordaram temas de
grande relevancia e atualidade na area da saude, tais como: 0s novos meios de comunicacdo em
saude, o impacto da inteligéncia artificial nos sistemas de saude, a salide em contextos prisionais,
bioética, medicina aeroespacial, o papel da arte na medicina e o funcionamento do Servico
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Anexo IX. Certificado de Presenca nas Estoril Conferences 9" Edition

cSTORIL
_ TIME_TO
CONFERENCES RETHINK

CERTIFICATE

For due effects, it is certified that Beatriz dos Santos Sousa, |D 15934035, attended the
9™ Edition of the Estoril Conferences on October 24 and 25 of 2024 onsite, 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

Al

CAGAHIZATION I

N_Evﬁ. N VA l-‘g"i"-':‘::' CH}CUFLES F-I::jrﬁﬁ-:.l)‘; WSS IMILCT) M RE MRS R
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Anexo X. Certificado do Workshop “Alteragdes do Equilibrio Acido-Base”

Certificado

Certificamos que BEATRIZ DOS SANTOS SOUSA, N°2019197, participou no
Workshop intitulado Alteracdes do equilibrio acido base, no dia 20 de
novembro de 2024, lecionado pelo Professor Doutor Pedro Pévoa, incluido
no programa de formacgao da UC Medicina Estagio Parcelar 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina.

o Broe.

Professor Doutor Pedro Pévoa

Campo Martires da Pétria, 130
1169-056 Lisboa - Portugal
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Anexo XI. Certificado do Workshop “Eletrocardiografia”

NOVA 505

Certificado

Certificamos que Beatriz Dos Santos Sousa, N° 2019197, participou no
Workshop intitulado Eletrocardiografia, no dia 04 de dezembro de 2024,
lecionado pelo Dr. Vitor Mendes, incluido no programa de formacao da UC
Medicina Estagio Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

Uik a‘},;-.(?s: »

Dr. Vitor Mendes

Campo Martires da Pétria, 130
1169-056 Lisboe - Portugal
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Anexo XllI. Certificado de Participagao na iMed Conference 16.0 (Lectures)

N iM=D

e NFERENCE® 16.0

Certificate of Participation
It is hereby certified that,

Beatriz dos Santos Sousa

Integrated the lectures that took place from the 11th to the 13th of
October 2024 at the iMed Conference® 16.0 | Lisbon 2024.

This prestigious event, organized by the Students' Union of Nova Medical
School (AENMS), took place at Auditério Prof. Armando Simdes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students.

lts 16th edition, themed “Expand Horizons, Elevate Care”, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

7“,\"& Aruuved g Vanbkaa

Maria Azevedo Vinhas Afonso Dias

President of the iMed Conference® 16.0 President of Associacao de Estudantes
da NOVA Medical School (AENMS)




Anexo XllI. Certificado de Participa¢cao no Workshop da iMed Conference 16.0: Plastic Brainiac

Y iMzD

RENCE® 16.0

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Beatriz dos Santos Sousa

Integrated the workshop Plastic Brainiac on October 9th, 2024, from
02:30 pm until 7:00 pm, as part of the iMed Conference® 16.0 | Lisbon
2024.

This prestigious event, organized by the Students' Union of Nova Medical
School (AENMS), took place at Auditério Prof. Armando Simdes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students.

lts 16th edition, themed “Expand Horizons, Elevate Care”, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

%_!AE NN Q

|1I

7“,“'Q Arused g Vanbhaa

Maria Azevedo Vinhas Afonso DICIS

President of the iMed Conference® 16.0 President of Associacao de Estudantes
da NOVA Medical School (AENMS)




Anexo XIV. Certificado de Participagdao no Workshop da iMed Conference 16.0: Sting The Pain Away

Y iMzD

CONFERENCE® 160

Certificate of Participation

It is hereby certified that,

Beatriz dos Santos Sousa

Integrated the workshop Sting the Pain Away on October 8th, 2024,
from 2:00 pm until 6:15 pm, as part of the iMed Conference® 16.0 |
Lisbon 2024.

This prestigious event, organized by the Students' Union of Nova Medical
School (AENMS), took place at Auditério Prof. Armando Simdes dos
Santos from the 7th to the 13th of October 2024.

The iMed Conference® is an annual initiative that brings cutting-edge
scientific and medical innovations to the next generation of life sciences
students.

lts 16th edition, themed “Expand Horizons, Elevate Care”, featured
keynote lectures by Doctor Douglas Lowy and Professor Michael Sofia,
both recipients of the Lasker-DeBakey Clinical Medical Research Award.
The conference also hosted sessions focused on The Future of Surgery,
The Sensory Spectrum, a roundtable on Healthcare Systems, along with
Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

7“/‘_"& Arused g VVanbkas

Maria Azevedo Vinhas Afonso Dlas

President of the iMed Conference® 16.0 President of Associacao de Estudantes
da NOVA Medical School (AENMS)




Anexo XV. Certificado de Participa¢ao no International Congress on Emergency (ICE 2025)

Potrocinocke G Somosectoros Shvar

INTERNATIONAL @ WTERSURGICAL |, MC ?ﬁs
I CONGRESS ON by Palex
EMERGENCY

0000 v oorera ot LISBOA 4 abril 2025

Certifica-se que BEATRIZ DOS SANTOS SOUSA

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY (ICE25) by Associagdo Portuguesa de
Enfermeiros e Médicos de Emergéncia, redlizado no Auditério Prof. Armando Simdes dos Santos,

faculdade de Medicina Dentdrria - Universidade de Lisboa, no dia 4 de atboril de 2025.

Lisboa, 4 de Abril de 2025

s Vggnn

Presidente da Direg&o da APEMERG

Anexo XVI. Certificado de Participa¢ao na Palestra “Sou Médico! E agora?”

Certificado de Participacao

A Associacao de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica
que Beatriz dos Santos Sousa, n° de identificagdo 15934035, esteve presente na sessdo “Sou Médico, e

Agora?”, que decorreu entre as 18h e as 20h do dia 22 de maio de 2025, na qualidade de Participante.

Lisboa, 28 de maio de 2025

?@ENMQ

Associagdo de stu?g es da NOVA Medical School
Faculdade€’de Ciéncias Médicas

Inés Grilo
Coordenadora do FutureMD 7.0
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Atividades Realizadas em Anos Anteriores

Anexo XVII. Declaragao de Monitora Voluntdria do Departamento de Anatomia da NMS | FCM

e

NOVA 55 ©

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, se declara que a aluna Beatriz dos Santos Sousa (a2019197) fez parte
do corpo docente do Departamento de Anatomia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade NOVA de Lisboa enquanto monitora das Unidades Curriculares de

Anatomia | e Anatomia I, no ano letivo de 2020/2021.

Lisboa, 10 de outubro de 2024

O Diretor do Departamento de
Anatomia

(Professor Doutor Diogo Pais)

Campeo Mértires da Pdtrig, 130
1169056 Lisboa - Partugel
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Anexo XVIII. Certificado de Colabora¢dao com a Linha SNS24

ALGARVE BIOMEDICAL CENTER
Centro Académico de Investigagio
¢ Formacio Blomédica do Algarve

DECLARACAO

A Associagdao de Desenvolvimento do Centro Académico de Investigagdo e
Formacao Biomédica do Algarve, pessoa coletiva n.® 514997133, e sede no Campus
de Gambelas da Universidade do Algarve, em Faro, vem pela presente declarar que:

A Colaboradora Beatriz dos Santos Sousa, portadora do documento de identificagao
15934035 prestou servicos no SNS24 a favor da AD-ABC desde setembro de 2022 até
dezembro de 2022, perfazendo um total de 35 horas, e em dezembro de 2023,
perfazendo um total de 4 horas realizadas em turnos rotativos com 20 horas de
formagaoe prévia e tendo superado os respetivos testes de conhecimentos.

Durante os periodos descritos desempenhou fun¢dées como operador do SNS24 no
Centro de Atendimento, formato presencial, prestando cuidados aos utentes em
situacOes de doenga ¢ esclarecimentos de saude, mediante triagem, aconselhamento e
encaminhamento para assisténcia e tratamento nas unidades do Servico Nacional de
Saude,

Por ser expressdo da verdade, assino a presente.

Faro, 05 de junho de 2025

D-ADC

ASsociacio para o Desenvolvimente do Centro Académico
de Investigacdo e Fermacdo Biomédics da Algarve, AD-ABC
Camgus Gambelas, UnivAlgarse. DCEM - Edific, 2 &8005-139 Farp
Francisco Bueno  Te: 289244478 Emair abc@abemedicalg.pt NIF: 514997133

Responséavel da Linha SNS24 — AD-ABC

AD-ABC ~ Assodacio ce Dasamvolimerto co Centro Académico de rwessgacio e Fomacdo Blomadca do Algene,
Campus de Garrbalas ca Universidaco do Aigana, Ec. 2 | 8305-130 Fare | tel.: 289 244 476



Anexo XIX. Certificado de Participa¢ao no FutureMD 6.0

EARLY
TICKETS

3- 5 MAIO

“FUTURE |

FUTUREMD

FutureMD 6.0 - Early Ticket

— Certificado de Participacio

=

EMITIDO POR:

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

NOME
Beatriz Dos Santos Sousa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
15934035 C-65fca011a190b

Evento

FutureMD 6.0 - Early Ticket
03-05-2024 15:30 — 05-05-2024 18:00

O FutureMD & um congresso da AENMS cujo principal objetivo € dar-te a conhecer opcdes para o
teu futuro. Neste congresso apresentamos as diferentes carreiras que estado ao teu alcance no fim
do curso. Além disso, procuramos sempre abordar temas fraturantes e grandes questdes que nos
apoquentam. Apresentamos-te também o mundo além fronteiras, para que possas saber mais
sobre as possibilidades de especializacdo no estrangeiro. Espera-se que no fim do evento estejas
mais informado sobre a tua formac&o ap6s a conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina e as
varias opg¢oes profissionais de que dispoes.

O bilhete inclui: Sessdes Paralelas (a decorrer no Edificio Sede da NMS); Sessdes Plenarias;
Sessdes de Formacdo Médica no Estrangeiro; Mesa Redonda.

aenms.up.events
Comprovativo de Emiss3o de Certificado Electronico
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Anexo XX. Certificado de Participacdo na Palestra “Emergéncias Médicas Hospitalares”

A\

EMERGENCGIAS

HOSPITALARES
= +

Emergéncias médicas hospitalares
— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

AEFCM - Associacdo de Estudantes da NOVA Medical School

1169-056 Lisboa

Campo Martires da Patria, 130 RAEFCM

NOME
Beatriz Dos Santos Sousa

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAO CODIGO DE CERTIFICADO
‘ 15934035 C-633¢c9c685b276
Evento

Emergéncias médicas hospitalares
07-10-2022 17:00 — 07-10-2022 19:00 - Duracdo: 2 horas

Es o maior fi de trauma? Mal podes esperar para passares as tuas noites no SU rodeado de
médicos e de acdo? Entao, se te queres comecar a preparar, esta palestra € para ti!

Convidamos o Professor Doutor Oliveira Martins para nos apresentar casos clinicos sobre as
emergéncias médicas mais frequentes com as quais te podes deparar no estagio.

aefcm.up.events
C ivo de Emiss3o de Certificado Electronico

P
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