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“The physician should not treat the disease
but the patient who is suffering from it”

“More perfect” may not be as perfect as “perfect’.

“Safer” is not completely “safe”. The comparative hedge,
approaching—but not all the way there.

So when the doctor says that he is more stable, that doesn’t
mean truly stable, or even almost stable. And it certainly is
not meant to imply one step above stable.
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(" INTRODUGAO E OBJETIVOS O1.

O Estagio Profissionalizante representa o epilogo do Mestrado Integrado em Medicina (MIM), estando
integrado no 62 ano e constituindo o ultimo estdgio pratico do estudante finalista da Faculdade de Ciéncias
Médicas | NOVA Medical School, na necessidade de transi¢do de uma formacgdo pré-graduada para uma
formacdo pods-graduada. Na sua organizacdo, compreende um total de 6 estagios parcelares, cada um
dedicado a uma de seis especialidades médicas e/ou cirurgicas — Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Psiquiatria, Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna e Cirurgia Geral. Por representarem estdgios cujas
especialidades abrangem uma grande parte das bases tedricas adquiridas ao longo do MIM, permitem que
o aluno consolide esses conhecimentos de forma pratica, individualizada e tutorada, no intuito de formar
médicos capazes de lidar com o estatuto e responsabilidade da formacao pds-graduada.

De maneira a contextualizar o presente relatério gostaria primeiro de descrever os objetivos que estabeleci
no inicio deste ano letivo e que tém por base o documento “O Licenciado Médico em Portugal”?. Assim,
delineei os seguintes objetivos: 1. Demonstrar conhecimentos clinicos e das ciéncias bdsicas na andlise e
solucdo dos problemas clinicos comuns; 2. Saber gerir e hierarquizar os problemas dos doentes, colocando
hipoteses adequadas e explorando-as apropriadamente; 3. Incluir uma abordagem bio-psicossocial,
integrando as crencas culturais, atitudes e comportamentos dos doentes na decisdo clinica; 4. Comunicar
eficazmente com os doentes e as suas familias, demonstrando um comportamento adequado e aplicando
principios éticos a todos os aspetos da pratica médica; 5. Promover a saude e o respeito por todo o ser
humano, independentemente das suas crengas ou valores; 6. Empenhar-me no desenvolvimento e
aperfeicoamento das minhas capacidades clinicas e atributos pessoais.

Seguidamente, vou descrever as atividades que fui desenvolvendo ao longo dos diversos Estagios Parcelares
(EP), incluindo atividades formativas e elementos valorativos extracurriculares, fazendo no final uma reflexdo

critica sobre o0 62 ano e o Estdgio Profissionalizante na sua globalidade.

" ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 02.

I. Estagio Parcelar de Pediatria. 4 semanas | 06 de Setembro a 01 de Outubro 2021

O Estagio Parcelar de Pediatria foi realizado no Hospital Dona Estefania, onde estive integrado em duas
equipas médicas distintas, devido a impossibilidade do meu primeiro tutor em continuar a minha supervisao.
Assim, acompanhei durante a 12 semana o Dr. Anténio Pedro Campos, na Unidade de Cuidados Especiais
Respiratorios e Nutricionais (UCERN), tendo depois transitado para a Unidade de Adolescentes (UA), onde
permaneci as restantes 3 semanas, sob orientacdo da Dr.2 Leonor Sassetti.

Para este primeiro estagio, defini como objetivos especificos: 1. Gestdo das principais doencas na crianca e

adolescente, sabendo dirigir a colheita de dados anamnésticos e o exame fisico; 2. Capacitar-me na
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comunicagdo com a crianca/adolescente e a familia e na elaboragdo de um relatdrio clinico informativo,
compreensivel e humano; 3. Saber reconhecer critérios de gravidade e sinais de alarme.

As componentes mais prevalentes do meu estagio na UA assentaram na observacdo e discussdo de doentes
na enfermaria, em conjunto com um membro da equipa médica, ajudando ocasionalmente na escrita do
diario clinica ou na realizacdo de notas de entrada/alta, tendo ainda assistido a varias Consultas de
Adolescentes, realizadas pela Dr.2 Leonor. No internamento da UA contactei com um total de 18 doentes,
cujos principais motivos de internamento foram Doenga Inflamatédria Intestinal (DIl) (n=4; 22,2%) e Anorexia
Nervosa (AN) (n=3; 16,67%). Quanto a casuistica da consulta externa, entre as 25 consultas a que assisti, 17
(68%) corresponderam a doentes com Perturbacdo do Comportamento Alimentar (PCA), entre os quais 15
eram mulheres (88,2%) e 13 (76,5%) apresentavam AN. Pude também frequentar o Servigo de Urgéncia (SU),
onde observei 8 doentes. A casuistica do meu estagio na UCERN é mais reduzida, devido ao pouco tempo
gue passei no Servico e a problemas na distribuicao dos alunos, tendo observado um total de 5 doentes.
Contactei principalmente com patologias de etiologia mal absortiva, como o Sindrome do Intestino Curto ou
a Atresia Intestinal, que necessitam habitualmente de nutrigao parentérica (NP). A minha experiéncia passou
essencialmente pela observacdo, exame objetivo, ajuste da NP e discussdo das intercorréncias e plano
terapéutico dos doentes internados.

Na ultima semana de estagio apresentei também um trabalho de grupo sobre o tema “A crianca com

Hemofilia”, com exposicao de um caso clinico sobre uma doente observada em consulta.

Il. Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia. 4 semanas | 04 a 29 de Outubro 2021

O Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia foi realizado no Hospital Vila Franca de Xira, onde estive
integrado no Servico de Ginecologia e Obstetricia (GO), ao cuidado da Dr.2 Vanessa Olival. Para este estégio,
delineei como principais objetivos: 1. Saber realizar um exame objetivo obstétrico e ginecoldgico dirigido; 2.
Reconhecer os principais fatores de referenciacdo numa gravidez de alto risco; 3. Conhecer as principais
patologias obstétricas e ginecoldgicas na pratica hospitalar, bem como os respetivos protocolos.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de frequentar varias valéncias da Ginecologia — Consulta de
Ginecologia (n=15), Consulta de Infertilidade (n=4), Cirurgia Ginecolégica (n=7), Histeroscopia (n=5) — e da
Obstetricia — Bloco de Partos (n=4), Consulta de Obstetricia (n=22), Consulta de Alto Risco Obstétrico (n=6).
Durante as consultas de Ginecologia tive a oportunidade de realizar exame objetivo, nomeadamente toque
vaginal, colocacgdo de espéculo, observagao do colo uterino e colheita de colpocitologia. Assisti também a um
total de 7 cirurgias ginecoldgicas, participando como 29 ajudante em 2 Cirurgias Major (histerectomias),
tendo observado procedimentos cirdrgicos que marcaram o meu estagio, como uma Colpoclesis e uma
Ressecdo de um Carcinoma Ovarico Sero-Mucinoso Borderline. Pude também participar, como 12 ajudante,
em 2 partos, um dos quais envolvendo uma distdcia de ombros, bem como de realizar exame objetivo

obstétrico, particularmente palpag¢do e medi¢do do colo uterino e pesquisa de foco cardiaco fetal.
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No que concerne a atividades formativas, participei no Workshop “The Woman”, onde se abordaram os
principais temas Obstétricos e Ginecoldgicos. Na ultima semana de estagio apresentei um trabalho de grupo

sobre o tema “Insuficiéncia Ovarica Prematura”, com exposi¢cdo de um caso observado em consulta.

lll. Estagio Parcelar de Saude Mental. 4 semanas | 01a 26 de Novembro 2021

O Estagio Parcelar de Saude Mental foi realizado no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), tendo-
se dividido em 1 semana de estudo a distancia e 3 semanas de estagio presencial. O meu estdagio presencial
foi reduzido a 7 dias Uteis, visto ter ficado infetado com SARS-CoV-2, com necessidade de cumprimento das
medidas de isolamento, tendo acompanhado durante 2 dias o Dr. Rafael Costa, no Hospital de Dia
Psiquiatrico, e durante os restantes 5 dias o Dr. Ciro Oliveira, no Pavilhdo 24A, Clinica 3.

Estabeleci os seguintes objetivos para este estdgio: 1. Identificar elementos patoldgicos na personalidade,
comportamentos e relacionamento interpessoal, relacionando-os com o respetivo contexto social, laboral e
familiar; 2. Saber sistematizar os varios psicofarmacos, respetivas indicagdes terapéuticas e efeitos adversos.
Durante o meu estdgio tive a oportunidade de assistir a entrevistas clinicas, em contexto de internamento,
onde observei e discuti um total de 8 doentes, sendo a Depressdo Psicética (n=2; 25%) o motivo de
internamento mais frequente. Assisti também a Consulta Comunitdria, realizada pelo Dr. Ciro Oliveira, em
Mafra (centro MESMO). Assisti a um total de 18 consultas neste contexto, nas quais a Perturbagao Depressiva

Major (n=7; 38,9%) e a Esquizofrenia (n=4; 22,2%) foram as patologias psiquiatricas mais observadas.

IV. Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar. 4 semanas | 29 de Novembro de 2021a 07 de Janeiro de 2022

O Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar foi realizado na USF Sao Julido, sob orientagdo da Dr.2 Teresa
Libdrio, tendo representado o meu primeiro estdgio presencial desta especialidade. Neste estagio defini
como objetivos a cumprir: 1. Saber identificar e gerir os problemas de saude mais prevalentes na
comunidade; 2. Tomar decisOes terapéuticas com base nos dados clinicos disponiveis e a relagao custo-
beneficio; 3. Distinguir os varios tipos de prevencdo e quando os usar, de acordo com a evidéncia cientifica.
Durante as 4 semanas que estive integrado na USF S3ao Julido assisti a um total de 38 consultas,
maioritariamente de saude do adulto (n=13) e de salde infantil e juvenil (n=16), mas também consultas de
salde materna (n=2), planeamento familiar (n=3) e doenca aguda/intersubstitui¢do (n=4). Realizei ainda, sob
supervisao, 56 consultas, entre as quais a maioria de salde dos adultos (n=31) e de intersubstituicdo (n=17).
Na globalidade das consultas que observei/realizei os principais problemas observados foram Hipertensdo
com (n=16; 17,0%) ou sem (n=20; 21,3%) complica¢Ges, Excesso de Peso (n=17; 18,1%) e Obesidade (n=16;
17,0%). Contactei ainda com as plataformas TRACE-COVID e SINAVE, tendo realizado um total de 12
chamadas telefdnicas a doentes infetados ou com suspeita de infecdo a SARS-CoV?2.

No final do estagio apresentei uma analise de um caso clinico sobre um doente com multimorbilidade e um

diagndstico de novo de Diabetes Mellitus tipo 2.
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V. Estagio Parcelar de Medicina Interna. 8 semanas | 10 de Janeiro a 11 de Margo de 2022

O Estagio Parcelar de Medicina Interna foi realizado no Hospital Sdo Francisco de Xavier (HSFX), na Unidade
de Insuficiéncia Cardiaca (UIC) do Servigo de Medicina lll, sob orientagdo da Dr.2 Inés Araujo. No inicio do
estdgio estabeleci como objetivos a cumprir: 1. Saber identificar e hierarquizar as situacées clinicas de maior
emergéncia para o doente; 2. Desenvolver capacidade de resumo da situagdo clinica, no contacto com a
familia do doente; 3. Obter capacitacdo na observacdo e realizacdo de procedimentos médicos,
nomeadamente puncgdes arteriais, linhas arteriais, cateteres venosos centrais (CVC), entre outros.

Durante o estagio, tive a oportunidade de contactar com as vdrias valéncias da Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca, que incluiram o Internamento (UIC), Hospital de Dia das Especialidades Médicas (HDEM) e Consulta
de Insuficiéncia Cardiaca (IC). Na UIC eram-me habitualmente atribuidos doentes internados, os quais ficava
encarregue de observar, sempre com posterior discussdao, tendo ficado responsavel por 19 doentes.
Realizava também os respetivos didrios clinicos, bem como notas de entrada e/ou de alta, pedidos de
colaboragdo, gestdo da terapéutica, pedidos de MCDTs e realizagdo de procedimentos clinicos, tendo
também a oportunidade de realizar dois Ecocardiogramas Transtoracicos (EcoTT) com supervisdo. Os
principais motivos de descompensa¢do que observei foram Intercorréncias Infecciosas (n=9; 47,4%),
principalmente respiratdrias, Incumprimento/Insuficiéncia terapéutica (n=5; 26,3%) e Fibrilhacdo Auricular
(n=3; 15,8%). No HDEM e Consulta de IC, pude observar (n=30) e realizar, sob supervisdo (n=12), consultas
de IC, com recolha da anamnese, particularmente no que concerne as queixas de cansaco, dispneia e
ortopneia, e exame objetivo completo, com especial enfoque na avaliagdo dos sinais vitais, auscultacdo
cardiaca e pulmonar e avaliacdo dos membros inferiores. No HDEM participei também na monitoriza¢do de
doentes a realizar terapéutica endovenosa, maioritariamente com diuréticos.

Acompanhei também a Dr.2 Inés Araujo no SU, onde fiquei responsavel pela gestdo de 25 doentes. Observei
também um total de 4 paragens cardiorrespiratdrias, e respetivo suporte avancado de vida e suporte de
orgdo, tendo inclusive participado na realizacdo de suporte basico de vida (SBV) e numa entubacdo
orotraqueal. Entrei também na Area de Doentes Respiratérios (ADR), onde pude rever as medidas de
prevencdo de infecdo, nomeadamente cuidados a ter com os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).
Na ultima semana apresentei, junto com os meus colegas, um seminario sobre Doenca Hepdtica, com
especial enfoque na Cirrose Hepatica e respetivas complicagGes, gestdo e tratamento, com exposi¢do de um

caso clinico observado no internamento do Servigo de Medicina lll.

VI. Estagio Parcelar de Cirurgia Geral. 8 semanas | 14 de Marco a 13 de Maio de 2022
O Estagio Parcelar de Cirurgia Geral foi realizado no Hospital Beatriz Angelo, no Servico de Cirurgia Geral, ao
cuidado da Dr.2 Monica Oliveira. Estive também integrado no Servico de Anestesiologia (3 dias) e de

Medicina Intensiva (7 dias) durante as duas semanas alocadas ao estagio opcional de Cirurgia Geral.
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Neste estagio delimitei como objetivos: 1. Conhecer as principais sindromes cirurgicas, bem como o seu
diagnodstico e tratamento; 2. Saber planear e executar um exame clinico metdédico e completo; 3. Saber
executar as técnicas de pequena cirurgia mais comuns e respetivas técnicas de anestesia e de assepsia.

As componentes mais prevalentes do meu estdgio passaram pela observac¢do de consultas de Cirurgia Geral
(n=37) e pela observacdo e gestdo de doentes internados (n=11), nos quais as patologias cirurgicas mais
prevalentes foram Hérnias Inguinais (n=9; 24,3%) e Colelitiase (n=4; 36,4%), respetivamente. Devido a
situacdo administrativa do hospital, o niUmero de cirurgias major eletivas que pude observar foi reduzido
(n=4), tendo contudo observado e participado, como segundo ajudante, em cirurgias minor (pequena
cirurgia) (n=6), realizadas no Bloco Operatério, bem como assistido a cirurgias major em contexto urgente,
de vdrias especialidades (n=11). Pude também assistir a 3 Consultas de Decisao Terapéutica (CDT).
Participei ainda no curso Trauma Evaluation and Management (T.E.A.M.) e na Sessdo de Simulacdo no
Learning Health Centre do Hospital da Luz onde revi varios algoritmos, nomeadamente abordagem da Via
Aérea e revisdo do modelo ABCDE, Choque e Trauma vertebro-medular, colocacdo de cateter venoso central
e punc¢ao venosa. Participei também no Minicongresso de Cirurgia Geral, realizado na ultima semana do
estagio pelos alunos de 62 ano, onde apresentei um trabalho intitulado “Tumores Neuroenddcrinos

Gastroenteropancreaticos: novas abordagens terapéuticas”, baseado num caso discutido em CDT.

VII. Estagio Opcional de Otorrinolaringologia. 2 semanas | 16 a 27 de Maio de 2022

Realizei ainda um estagio opcional de 2 semanas no Servico de Otorrinolaringologia, coordenado pelo
Professor Doutor Pedro Escada, sob orientagdo do Dr. Kaamil Gani. Propus-me a este estagio porque tenho
interesse na especialidade de ORL, cujo estagio de 52 ano foi online, devido ao contexto pandémico na altura.
Além disso, durante os restantes estagios senti que tinha alguma dificuldade na avaliacdo otoldgica e da
orofaringe, querendo portanto melhorar e consolidar estas vertentes do exame objetivo.

Assisti a um total de 20 consultas e observei 5 cirurgias eletivas no bloco central, tendo participado como 3¢

ajudante em duas, e 3 cirurgias eletivas no bloco de ambulatério.

(N ELEMENTOS VALORATIVOS 03.

Durante o 62 ano participei em varias atividades formativas, cujos certificados de presenca se encontram em
anexo (Anexos | a IV), e que permitiram relembrar alguns conceitos, bem como conhecer e inteirar-me acerca
de temas sobre os quais tinha particular interesse.

Dediquei-me também, durante o 62 ano, a organiza¢do do Congresso da Sociedade Portuguesa de Simulagdo
(SPSim) e da Rede de Investigacdo em Educacdo Médica (RIEM) — Congresso SPSim|RIEM 2022 (Anexo V).
Deixo também em anexo (Anexo VI), o certificado de integracdo na comissdo organizadora do Congresso

iMed 11.0, que penso ter marcado o meu percurso académico.
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2 REFLEXAO CRITICA 04.

Em vista dos objetivos que fui delineando ao longo do 62 ano e descritos no presente relatério, gostaria agora
de refletir e analisar retrospetivamente o meu desempenho, desenvolvimento e crescimento e enumerar as
principais metas que penso ter cumprido, bem como aquelas que gostaria de colmatar no futuro. Na sua
globalidade, penso ter cumprido a maioria dos objetivos que estabeleci durante o Estagio Profissionalizante,
tanto os gerais como os especificos de cada EP.

Comecando pelo EP de Medicina Interna, penso que constituiu para mim um momento chave para o

reconhecimento da responsabilidade, complexidade e dificuldade das multiplas decisdes que um médico
necessita de tomar, ao lidar diariamente com a vida de pessoas. O facto de ter sido integrado na equipa
médica como um membro ativo da mesma, ao invés de uma experiéncia puramente observacional, permitiu
a sistematizacdo de conhecimentos prévios, contribuindo para uma melhor transicdo para a formacao pds-
graduada. Durante este estdgio fui responsdvel, sempre com supervisao e posterior discussdo, pela gestdo
de doentes, realizagdo de consultas, participagdo em multiplos procedimentos médicos — gasimetrias
arteriais, realizacdao de MCDTs, nomeadamente ECG e EcoTT, entubagdo orotraqueal e SBV — revisao de
multiplos algoritmos médicos — colocacdo de EPI, insulinoterapia, fluidoterapia e profilaxias em doentes
internados, rastreio de patologias do sono, entre outros — e familiarizagdo com os sistemas informaticos,
tanto em contexto de internamento, como no SU. Tive ainda o privilégio de poder contactar com doentes
com patologia respiratdria na ADR do SU, algo que nos ultimos tempos tem sido dificil. Um dos pontos menos
positivos do estagio assentou na menor diversidade de patologia aguda, que é inerente a uma unidade
diferenciada como a UIC. Contudo, penso que esta desvantagem tenha sido parcialmente colmatada pela
grande variedade de fatores descompensadores e comorbilidades que estes doentes apresentavam, sendo
contudo um objetivo que gostaria de colmatar no IFG. Por todos estes fatores, penso ter sido um estagio
fulcral na sistematizacdo dos problemas em gestdo, com respetiva estruturacao do plano terapéutico, e no
desenvolvimento de uma postura multidisciplinar e de trabalho de equipa.

Outro EP que penso ter sido marcante no meu 62 ano, foi o estagio de Medicina Geral e Familiar. Neste

estagio pude capacitar-me no estabelecimento de uma relacdo médico-doente mais humana, permitindo-
me assim dirigir as consultas de forma mais eficaz. Acompanhar os doentes ndo sé na doenga, como também
na doléncia, saber estratificar as suas queixas, preocupacdes e expectativas e procurar compreender a pessoa
que se sentava nas consultas, constituiram desafios muito enriquecedores que penso terem melhorado a
minha abordagem e postura em Medicina e que irei procurar manter na minha formacdo futura. Queria
ressalvar também a grande variedade de consultas que pude observar, com especial destaque para as
consultas de Saude Infantil e Juvenil, por constituirem consultas com uma tipologia bastante distinta -

verificacdo de rastreios neonatais, cumprimento vacinal, avaliagdo antropométrica e do desenvolvimento,
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ensino das técnicas de aleitamento e sinais de alarme, entre outros — e onde pude realizar, pela primeira vez
e de forma tutelada, uma primeira consulta de vida de um recém-nascido. Além disso, pude também praticar
e refinar as mais variadas técnicas da pratica clinica, nomeadamente auscultacdo cardiaca e pulmonar,
otoscopia e observacdo da orofaringe, medicdo manual de pressao arterial e avaliagdo musculo-esquelética.
O EP de Pediatria foi também um estdgio com particular interesse, pelo facto de ter ficado alocado a 2
servicos diferentes, o que me permitiu conhecer duas realidades e popula¢des pediatricas muito distintas e
particulares (recém-nascidos e adolescentes), bem como os pormenores inerentes a vivéncia clinica de cada
uma — gestdo da alimentacdo parentérica na UCERN e abordagem de patologias mais raras, maioritariamente
associadas a populacgdo adolescente, na UA (DIl e PCA). Contudo, condicionou de certo modo a obtencdo de
uma experiéncia clinica pediatrica mais global, pelo menor contacto com criangas com idades menos
extremas, onde se encontram a maioria das patologias pediatricas mais prevalentes. Além disso, e devido
mais uma vez ao contexto pandémico, estive poucos dias alocado ao SU, ndo podendo inclusive observar
criancas com queixas e/ou patologias respiratérias. Assim, penso ter ficado condicionado quanto ao
cumprimento de alguns objetivos, particularmente na “aquisi¢ao de capacidades na gestdo de algumas das
doengas mais comuns na urgéncia pediatrica”, algo que pretendo colmatar futuramente.

Relativamente ao estagio de Ginecologia e Obstetricia penso que cumpri a grande maioria dos objetivos a

gue me propus, que penso ter-se justificado pela grande variedade de atividades que existiam e que me
foram disponibilizadas. Pude assim consolidar multiplos conhecimentos tedricos e praticos — gestdao do
periodo pré-concecional e peri-parto, nomeadamente em gravidezes de alto risco obstétrico, identificagdo e
gestdo das principais patologias ginecoldgicas, particularmente na hemorragia uterina andmala,
endometriose e adenomiose, e abordagem de vdrios procedimentos cirdrgicos, com enfoque nas
histerectomias — o que conferiu ao estdgio um cardcter desafiante e motivacional. Relativamente aos
objetivos que senti ndo ter cumprido na totalidade, quero destacar a observa¢do de exames de imagem,
nomeadamente ecografias ginecoldgicas e obstétricas, que apenas consegui observar num contexto de
urgéncia, ndo tendo sido possivel a observacao das particularidades destes exames em ambulatério.

Quanto ao estdgio de Cirurgia Geral, penso também ter cumprido a maioria dos objetivos delineados,
nomeadamente no que concerne a capacitacdo na execuc¢do das técnicas de pequena cirurgia, anestesia e
assepsia, e na aquisicdo de conhecimento sobre linguagem e terminologia cirdrgica. Sinto importante
destacar que um dos pontos mais positivos do estagio passou pelo facto de ter participado na escrita dos
diarios clinicos de doentes cirurgicos internados, com posterior correcao e discussao dos mesmos, o que me
obrigou a fazer revisGes da terapéutica, olhar para os valores laboratoriais com a devida contextualizagdo de
um doente pds-cirurgico e ter a capacidade de sumarizar as queixas e intercorréncias do doente, mais uma
vez integrando-as no devido contexto. Também as visitas que faziamos diariamente pelo servico permitiram

observar exames objetivos concisos e debriefings eficazes entre os membros da equipa. Um dos pontos que
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considero menos positivo neste estagio, passou pela paucidade de cirurgias em contexto eletivo, devido as
mudancas decorrentes do atual contexto administrativo do HBA, e que de alguma forma limitou a
visualizacdo, aprendizagem e participagdo em cirurgias major. Contudo, penso que o facto de se terem
realizado cirurgias minor em contexto eletivo e em salas do bloco operatério, bem como de ter observado
cirurgias major em contexto urgente, permitiram ainda assim uma boa revisdo de algumas técnicas cirurgicas.
No que concerne ao EP de Saude Mental, penso ter sido o estagio em que senti ter cumprido de forma menos
completa os objetivos propostos, principalmente pelo nimero diminuto de dias que passei, de forma
presencial, no Hospital, mas também pela mudanca abrupta de servico — do Hospital de Dia Psiquiatrico para
a Clinica 3 —nao tendo conseguido integrar-me inteiramente em nenhum deles. Contudo, penso que a minha
experiéncia na Clinica 3 e o dia de Consultas Comunitarias que frequentei no Centro MESMO colmataram de
alguma forma este aspeto negativo, visto que pude observar um grande nimero de entrevistas clinicas,
tendo consolidado e melhorado conhecimentos previamente adquiridos, nomeadamente recolha da
anamnese, hierarquizacdo das hipéteses diagndsticas e estabelecimento de um plano terapéutico que vise a
recuperac¢do funcional dos doentes. Permitiu ainda compreender a gestdao do doente psiquiatrico agudo ou
em remissdo, particularmente no que concerne a critérios de internamento, ajudando também na
desmistificacdo do preconceito quanto as doengas e doentes psiquiatricos e quanto a especialidade em si.

Quanto aos Elementos Valorativos, gostaria de destacar a minha participacdao na Comissao Organizadora

Local do Congresso SPSIM|RIEM 2022, onde pude contactar com varias figuras proeminentes no ambito da
Simulacdo e Medicina, com quem aprendi sobre varios assuntos, bem como desenvolver competéncias na
resolucao de problemas, gestao de tempo, trabalho em equipa e capacidade de comunicacgao, e inteirar-me
da importancia da simulacdo no ensino pré- e pés-graduado. Em menor escala, gostaria também de recordar
a minha participa¢do na Comissdo Organizadora do Congresso iMed 11.0, onde pude também contactar com
figuras célebres nas Ciéncias Médicas, nomeadamente um dos prémios Nobel de Medicina de 2019, Sir Peter
Ratcliffe, e adquirir competéncias de comunicacdo que me ajudaram bastante nestes ultimos 3 anos.

Ao longo do 62 ano senti também a importancia e valor do esfor¢o que a faculdade e todas as Unidades
Curriculares fazem em que o racio docente-discente seja o mais equilibrado possivel, e quando possivel 1:1,
visto que permite ao aluno obter um aproveitamento muito superior, e uma monitorizagdo e avaliacdo
personalizadas. Findos estes 6 anos, gostaria de ressalvar que irei continuar a identificar, refletir e trabalhar
nos meus defeitos, com a certeza de que recebi uma educacdo privilegiada, numa estratégia formativa que
visa formar médicos com experiéncia pratica, capazes de lidar com as muitas adversidades e desafios que a
formacgdo pds-graduada naturalmente acarreta.

Gostaria também de agradecer a todos aqueles que privaram comigo durante o meu percurso académico e
gue sempre me conduziram no caminho certo, bem como ao meu orientador, Professor Doutor Anténio

Panarra, pela preocupacado, acompanhamento e disponibilidade.
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(" GLOSSARIO 05.

MIM — Mestrado Integrado em Medicina UIC - Unidade de Insuficiéncia Cardiaca

SU —Servigo de Urgéncia HDEM - Hospital de Dia das Especialidades

UCERN - Unidade de Cuidados Especiais Medicas

Respiratdrios e Nutricionais IC - Insuficiéncia Cardiaca

UA - Unidade de Adolescentes EcoTT - Ecocardiogramas Transtoracicos

DIl - Doenga Inflamatdria Intestinal SBV - suporte basico de vida

AN - Anorexia Nervosa ADR - Area de Doentes Respiratdrios

PCA - Perturbacdo do Comportamento Alimentar EPI - Equipamentos de Protecdo Individual

NP - Nutricdo Parentérica CDT - Consulta de Decisdo Terapéutica

GO - Ginecologia e Obstetricia SPSim - Sociedade Portuguesa de Simulagdo

CHPL - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa RIEM - Rede de Investiga¢cdo em Educacgdo
Médica

USF - Unidade de Saude Familiar

HSFX - Hospital Sdo Francisco de Xavier

" BIBLIOGRAFIA 06.

1. Victorino, R.; Jollie, C.; Mckimm J. (2005). O Licenciado Médico em Portugal — Core Graduates Learning

Outcomes Project; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
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07.

ESTAGIO PARCELAR

PERIODO DE ESTAGIO

LOCAL DE ESTAGIO

TUTOR(A)

Pediatria

06 de Setembro a 01
de Outubro de 2021

UCERN e UA no Hospital
Dona Estefania

Dr. Anténio Pedro
Campos e Dr.2
Leonor Sassetti

Ginecologia e

04 a 29 de Outubro

Hospital Vila Franca de

Dr.2 Vanessa Olival

Obstetricia de 2021 Xira
Saude 01 a 26 de Novembro Centro Hospitalar Dr. Ciro Oliveira
Mental de 2021 Psiquiatrico de Lisboa '

Medicina Geral e

29 de Novembro de
2021 a 07 de Janeiro

USF S3o Julido

Dr2 Teresa Libdrio

Familiar de 2022

Medicina 10 de Janeiro a 11 de Hospital Sdo Francisco Dr.2 Inds Aradio
Interna Margo de 2022 de Xavier " J
Cirurgia 14 de Marco a 13 de . o Dr.2 Ménica
Geral Maio de 2022 Hospital Beatriz Angelo Oliveira

Otorrinolaringologia
(Estagio Opcional)

16 a 27 de Maio de
2022

Hospital Egas Moniz

Dr. Kaamil Gani

Tabela 1. Cronograma e Distribuicado dos Estagios Parcelares.

ESTAGIO PARCELAR

TEMA

AUTORES

Pediatria

A crianga com
Hemofilia

Antdnio Garcia, Antdnio Queiroz, José
Pedro Costa, Pedro Afonso Toipa

Ginecologia e
Obstetricia

Insuficiéncia Ovarica
Prematura

Pedro Costa

Antdnio Queiroz, Carolina Cunha, José

Medicina Geral e

Caso Clinico — Diabetes

Anténio Queiroz

Familiar Mellitus tipo 2

Medicina Doenca Hepética Antdnio Queiroz, Carolina Cunha, Joana
Interna Tremoceiro

Cirurgia Tumores Neuroenddcrinos Antdénio Queiroz, Carolina Cunha, José
Geral Gastroenteropancreaticos Pedro Costa

Tabela 2: Temas e autores dos seminarios de cada Estagio Parcelar.
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(N ANEXOS 08.

I. 102 Reuniao de Imunoalergologia. 24 de Setembro

¥ 13
m

Reunido Digital

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que:

Anténio Queiroz

participou na 102 Reunido de Imunoalergologia, que decorreu no dia 24 de Setembro, em formato digital.

PD\»JZA. Lumia pf e

Paula Leiria Pinto
Comissdo Organizadora
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Il. Congresso iMed 13.0. 06 a 10 de Outubro de 2021

M=D

CONFERENCE® 13.0

REACHING FURTHER

6th of October - 10th of October 2021

iMed Conference® 13.0 Lisbon 2021 | Virtual
Lectures

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

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

i

NOME
Antonio Queiroz

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15289630 C-615c738ad3aae

Evento

iMed Conference® 13.0 Lisbon 2021 | Virtual Lectures

06-10-2021 13:30 — 10-10-2021 17:00

The iMed Conference® 13.0 | Lisbon 2021 will take place between the 6th and 10th of October at
NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas and Teatro Camdes

Prepare for groundbreaking lectures, practical workshops and challenging competitions.

asfcm.up.svents
Comprovativo de Emisa3o de Carificado Electronico
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lll. 132 Curso de Antibioterapia. 15 a 18 de Novembro de 2021

:

13° Curso de Antibioterapia
— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health
Avenida Lusfada 100 Edificio C, Piso -1 ) b ieacr
1500-650 Lisboa

NOME
Anténio Queiroz

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
15289630 { C-614395700b5c7

|

AS ATIVIDADES FREQUENTADAS ENCONTRAM-SE NA PAGINA SEGUINTE
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IV. 12 Congresso de Investigacao Luz Saude. 20 de Maio de 2021

HOSPITAL DA LUZ Certificado de
TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Antonio Queiroz

12 Congresso de Investigacao Luz Saude

B-Learning | 20 de Maio de 2022 | 9 horas

Cédigo de certificado: C-626573d60688f

Hospital da Luz Learning Health + hospitaldaluz.pt/learninghealth
Avenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 - 1500-650 Lisboa - Portugal 5
T.+351217 104 544 « M. +351 967 072 745 - E. learninghealth@hospitaldaluz.pt LUZ SAUDE

V. Comissao Organizadora do Congresso SPSim/RIEM 2022.

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Simulagao Aplicada as Ciéncias da Saude
certifica que

Antonio Queiroz

integrou a Comissdo Organizadora do Congresso SPSim/RIEM 2022,
que decorreu nos dias 13 e 14 de maio de 2022, em Lisboa.

Bruno Miguel Silva
Coordenador da Comissao Organizadora

PN
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VI. Comissao Organizadora do Congresso iMed 11.0.

CERTIFICATE

——— Med Conference® 11.0 ———

12A0981() 01 31B()

ORGANISING COMMITTEE

It is hereby certified that,
Antonio Queiroz - ID: 12589630

Integrated the iMed Conference® 11.0 | Lisbon 2019 Organising
Committee as Image and Communication Coordinator. This grand
project by the Students’ Union of NOVA Medical School (AEFCM)
took place at Teatro Camoées and at NOVA Maedical School |
Faculdade de Ciéncias Médicas from the 16th to the 20th of October
2019.

The iMed Conference® is an annual event organised by the Students’
Union of NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas
(AEFCM), aiming to bring the most recent scientific and medical
innovations to the next generation of Life Sciences’ students.

Its 11th edition, under the moto ‘Dare to Discover’, presented a Nobel
Lecture by Sir Peter Ratcliffe, a Keynote Lecture by Professor John
Schiller (Lasker Award Winner) and Scientific Lectures dedicated to
Mental Health, Surgery, Transplantation and Infection, along with the
inspiring Humanitarian Lectures and iMed Sessions.

AEFC\A i) Qd ‘ J/\EFC\A
/%ﬁ"/«&- TQZ/»»‘( zi'\a Cau&na. (,o-zdum
Bernardo Lishoa Resende Ana Carolina Cordeiro
AEFCM | President iMed 11.0 Organising Committee | President

Lisbon 2019
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