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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

I. INTRODUGAO E OBJETIVOS

O Estdgio Profissionalizante (EP) do 6.2 Ano, integrado no curriculo do Mestrado Integrado em Medicina (MIM)
da Faculdade de Ciéncias Médicas | NOVA Medical School (FCM | NMS), representa o culminar de seis anos exigentes no
MIM e a oportunidade de os colocar em pratica num contexto clinico real. O Estagio Profissionalizante é constituido por
seis Estagios Parcelares: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia (GO), Saude Mental, Medicina Geral e Familiar (MGF),
Medicina (Ml) e Cirurgia (CG) — que decorreram entre 8 de setembro de 2024 e 16 de maio de 2025.

Para atingir resultados é essencial definir objetivos concretos e concretizaveis numa perspetiva desafiante, de
crescimento pessoal e profissional. Assim, conforme descrito em “O Licenciado Médico em Portugal” [1] e “The Tuning
Project” [2]: (1) desenvolver o raciocinio clinico e consolidar os conhecimentos tedricos previamente adquiridos,
incluindo fisiopatologia, fatores de risco, apresentagdo clinica, diagndstico e abordagem terapéutica das principais
patologias das varias areas da Medicina; (2) aperfeicoar aanamnese e o exame objetivo, estruturando a avaliagdo clinica
de forma sistematica, rigorosa e adaptada aos diferentes contextos; (3) adquirir autonomia técnica na realizagdo dos
procedimentos clinicos mais frequentes e relevantes para a pratica médica; (4) adotar uma abordagem centrada no
doente, incorporando o seu contexto biopsicossocial na definicdo do plano diagnédstico e terapéutico; (5) promover a
salde e implementar estratégias de prevencdo primdria e secunddria, ajustadas as necessidades individuais e
comunitdrias; (6) atuar com base em principios éticos e deontoldgicos, desenvolvendo a capacidade de lidar com
situacdes dificeis e tomar decisdes responsaveis; (7) melhorar a comunicagdo com doentes, familias e equipas
multidisciplinares, refor¢ando o trabalho colaborativo e a empatia na pratica clinica. (8) assumir uma postura proativa e
reflexiva, aproveitando oportunidades curriculares e extracurriculares que contribuam para o desenvolvimento pessoal
e profissional.

O presente Relatdrio Final representa uma descricdo em detalhe das principais atividades desenvolvidas nos
Estadgios Parcelares realizados ao longo do ano. Inclui-se, posteriormente, uma sintese dos diferentes elementos
valorativos completados durante 0 6.2 ano e ao longo de todo o percurso no MIM. O relatdrio encerra com uma reflexao
critica sobre o Estagio Profissionalizante e sobre o trajeto académico e formativo global. Por fim, encontra-se uma secgao
de Anexos, onde se reinem documentos complementares relevantes, como a casuistica dos estagios e os certificados

dos elementos valorativos realizados.

Il. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1.1 ESTAGIO PARCELAR DE PEDIATRIA

SERVICO DE PEDIATRIA, HOSPITAL DE CASCAIS
8 DE SETEMBRO A 4 DE OUTUBRO DE 2024

O Estagio Parcelar de Pediatria decorreu no servico de pediatria do Hospital de Cascais, sob a tutela da Doutora
Joana Ramos. Para este estagio estabeleci os seguintes objetivos: (1) aprofundar os meus conhecimentos no que
concerne o diagnéstico, tratamento e prevencao das principais patologias pediatricas; (2) desenvolver competéncias de
comunicacdo com o doente pediatrico e familiares; (3) praticar o raciocinio clinico de casos clinicos pediatricos; (4)

praticar a anamnese e exame objetivo pediatrico.
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O meu estagio decorreu maioritariamente no bergario, onde realizei o exame do recém-nascido a um total de
39 recém-nascidos. Diariamente, era responsavel por 3 a 5 recém-nascidos, ficando encarregue de analisar o Boletim de
saude da gravida por patologias ou antecedentes de relevo e atuar em conformidade, realizar o exame objetivo do
recém-nascido, preencher o Boletim de Saude Infantil e Juvenil e atualizar os dados no servigo informatico. Para além
disso, passei também uma semana em consultas de diversas areas (consultas de obesidade, desenvolvimento, nefrologia
e neonatologia), nas quais observei um total de 30 doentes. Destes doentes, destaco o diagndstico de obesidade, pela
sua prevaléncia e importancia para a saude fisica e psicoldgica da crianga. Frequentei também o Servigo de Urgéncia
(SU), tendo tido a oportunidade de observar 10 casos, entre os quais a asma agudizada e as patologias traumaticas se
destacam por serem as mais frequentemente observadas na minha vivéncia neste estagio. Saliento ainda a realizagdo e
apresentagdo de um jornal club sobre anquiloglossia. Por fim, gostaria de referir que a minha vivéncia neste estagio
também foi marcada por uma auditoria ao Hospital de Cascais, pelo que fomos instruidos a ndo frequentar o estagio
nessa semana. Como tal, e tendo em conta que o estagio sdo 4 semanas, este acontecimento teve um impacto negativo

nas oportunidades que tive neste estagio.

1.1l ESTAGIO PARCELAR DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, HOSPITAL DE CASCAIS
7 DE OUTUBRO A 1 DE NOVEMBRO DE 2024

O Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia decorreu no Hospital de Cascais, sob a tutela da Doutora Susana
Oliveira. Para este estagio estabeleci os seguintes objetivos: (1) Fortalecer as bases tedricas adquiridas ao longo do curso
no que respeita ao diagndstico, tratamento e prevencdo das principais patologias de GO; (2) Observar partos eutdcicos
e distdcicos; (3) Assistir ao maximo de valéncias possiveis da especialidade.

O meu estagio abordou maioritariamente a area de obstetricia — observei 36 puérperas na enfermaria, 15
consulta, 6 procedimentos, 10 partos e 10 doentes nas urgéncias. Na enfermaria, realizei a avaliagdo pds-parto de 36
puérperas, 11 partos eutdcicos e 22 partos distécicos. Nas consultas tive a oportunidade de observar 8 consultas da
modalidade materno-fetal e 7 consultas pré parto. Nos procedimentos observei a realizacdo de 6 endoscopias e
pacientes gravidas, estando 5 delas no 22 trimestre e 1 no 12 trimestre. No que toca as urgéncias, uma por¢do
preponderante do meu estagio, tive a oportunidade de observar 6 partos por cesariana e 4 partos eutdcicos. Além disso,
observei ainda outras urgéncias obstétricas, da quais se destacou o aborto espontaneo. No ambito da Ginecologia, tive
a oportunidade de assistir a 5 doentes na consulta de mama, sendo de destacar particularmente os 2 casos de
carcinomas invasivos da mama. Tive também a oportunidade de acompanhar 4 procedimentos de histeroscopia e 3
cirurgias no bloco operatério, sendo que nesta uUltima valéncia saliento um caso de uma jovem com uma torsao anexial.
Por fim, nas urgéncias observei um total de 8 doentes, das quais o principal motivo de ida a urgéncia que se destaca é a
infecdo do trato urindrio. Além das atividades descritas, realgo ainda a apresentacdo que fiz ao servigo sobre o

tratamento médico de miomas e a participagcdo no Workshop “The Woman”.
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1111l ESTAGIO PARCELAR DE SAUDE MENTAL

SERVICO DE PSIQUIATRIA, HOSPITAL FERNANDO FONSECA
4 DE NOVEMBRO A 29 DE NOVEMBRO DE 2024

O Estagio Parcelar de Saude Mental decorreu no Hospital Fernando Fonseca, sob a tutela do Doutor Jodo Melo.
Para este estagio estabeleci os seguintes objetivos: (1) aprofundar os meus conhecimentos no que concerne o
diagndstico, tratamento e prevengdo das principais patologias psiquiatricas; (2) treinar a anamnese e o exame objetivo
do estado mental; (3) desenvolver estratégias de comunicagdo com o doente psiquidtrico.

Durante este estagio tive a oportunidade de acompanhar a Doutora Eva Gongalves em 26 consultas da
comunidade de Queluz, nas quais observei o seguimento clinico de utentes com diversas patologias psiquiatricas como
a perturbagao depressiva major, a esquizofrenia, a perturbagao delirante, perturbagdo afetiva bipolar tipo 1 e tipo 2 e
diversas tentativas de suicidio. Além disto, passei também uma porg¢do considerdvel do estagio no SU, nas quais observei
principalmente pacientes com ideagdo suicida, estruturada e ndo estruturada, e diversos mandatos de condug¢do de
doentes com patologias psiquiatricas que deixaram de comparecer nas consultas de comunidade. Passei ainda 1 semana
no Hospital de Dia, no qual pude observar as diversas atividades e técnicas terapéuticas planeadas para reabilitar os
pacientes. Além destas atividades realgo ainda a colheita de uma histdria clinica de um paciente com esquizofrenia e a
minha participagdo semanal nas reuniGes de servico, que se iniciavam com a apresentagdo de casos clinicos ou
semindrios sobre temas como “alucinagGes musicais” e terminavam com a reunido da equipa comunitaria, na qual se

discutia o progresso dos pacientes e quem é candidato a integrar as consultas.

1.1l ESTAGIO PARCELAR DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR CYNTHIA
2 DE DEZEMBRO DE 2024 A 10 DE JANEIRO DE 2025

O Estdagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar decorreu na Unidade de Saude Familiar Cynthia, sob a tutela
do Doutor Jodo Nuno Rossa. Para este estagio estabeleci os seguintes objetivos: (1) aprender e realizar consultas em
autonomia parcial do maior nimero de valéncias possivel; (2) aprimorar as minhas competéncias na abordagem dos
problemas de satide mais comuns nos cuidados de saude primarios; (3) praticar a integracdo da vertente biopsicossocial
na gestdo do doente; (4) desenvolver competéncias na gestdo clinica integrada de doentes com multiplas
comorbilidades;

Durante o estdgio participei em 151 consultas (saude de adultos, saude infantil e juvenil, saide materna,
planeamento familiar e doenca aguda), tendo realizado os exames objetivos, participado na discussdo da abordagem
diagndstica e terapéutica e escrito os didrios clinicos. De entre as patologias observadas destaco a Hipertensdo sem
complicacGes e a Diabetes ndo Insulino-dependente. Além disto, tive ainda a oportunidade de acompanhar o meu tutor
em 7 consultas domicilidrias e de realizar 16 consultas em autonomia parcial (doenca aguda, saude de adultos e saude
infantil e juvenil), destacando-se casos infeciosos como a Infecdo Aguda do Aparelho Respiratério Superior. Saliento

ainda a realizagdo de um caso clinico sobre um doente com vdrias comorbilidades e polimedicado.
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I.IV ESTAGIO PARCELAR DE MEDICINA

SERVICO MEDICINA 1, HOSPITAL SAO FRANCISCO XAVIER
20 DE JANEIRO A 14 DE MARCO DE 2025

O Estagio Parcelar de Medicina decorreu no servigo de Medicina 1 do Hospital Sdo Francisco Xavier, sob a tutela
da Doutora Susana Jesus. Para este estagio estabeleci os seguintes objetivos: (1) integrar-me na Equipa Médica e nas
suas rotinas clinicas didrias; (2) desenvolver autonomia em contexto de internamento e SU; (3) desenvolver as minhas
competéncias no que toca a realizagdo da anamnese, exame objetivo e procedimentos comuns da enfermaria, como a
gasimetria; (4) aprimorar o raciocinio clinico e solidificar a abordagem diagnostica e terapéutica das patologias mais
frequentes; (5) Melhorar o meu conhecimento sobre patologias infeciosas e do seu tratamento.

O internamento foi a principal valéncia que experienciei no meu estagio. Diariamente, era responsavel por 1 a
3 doentes, ficando encarregue de realizar a sua anamnese, exame objetivo, interpretagao e discussao dos meios
complementares de diagnostico, prescrigdo terapéutica, monitorizagdo da evolugdo clinica e transmissdo da informagao
aos familiares. Os meus dias terminavam sempre com uma discussao dos casos clinicos com a equipa. Fiquei encarregue,
no total, de 41 doentes, 68% destes com uma patologia do foro infecioso, com um destaque particular para as infe¢Ges
respiratérias que constituiram 48% dos meus casos. Além do internamento, frequentei também o SU, tendo observado
um total de 41 doentes, cujos diagndsticos principais foram infe¢cdes respiratdrias virais, infe¢des do trato urinario e
pneumonias da comunidade. Por fim, participei nos dois workshops organizados pela UC, nas varias sessdes clinicas do

servico, tendo uma delas sido apresentada por mim sobre “Complicagdes Agudas da Diabetes Mellitus”.

1LV ESTAGIO PARCELAR DE CIRURGIA

EQUIPA DE EXTRA-DIGESTIVO DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL, HOSPITAL DE CASCAIS
17 DE MARCO A 16 DE MAIO DE 2025

O Estagio Parcelar de Cirurgia decorreu na Equipa de Extra-Digestivo do servigo de Cirurgia Geral do Hospital de
Cascais (HC), sob a tutela do Doutor Jodo Gomes. Para este estagio estabeleci os seguintes objetivos: (1) Consolidar os
meus conhecimentos relativamente ao diagndstico, tratamento e prevencgdo das principais patologias cirurgicas; (2)
tornar me mais proficiente com as técnicas de desinfecdo e assepsia; (3) desenvolver competéncias técnicas e clinicas
na abordagem inicial e gestdo de situagdes urgentes;

A minha vivéncia neste estagio seguia uma rotina relativamente estavel. Comecgava as manhas, as 8h, com a
preparagao da visita clinica, que consistia na atualizacdo da folha da visita com as intercorréncias, resultados de meios
complementares de diagndstico e ajustes na abordagem terapéutica realizados no dia anterior. Apds a visita
propriamente dita, teria uma de quatro opgdes ao meu dispor, ou (1) permaneceria na enfermaria, a redigir os diarios
clinicos, requisitar meios complementares de diagndstico, prescrever terapéutica, sempre sob supervisdo, preparar de
notas de alta ou articular com outros profissionais, conforme necessario, ou (2) iria para o bloco operatério, caso fosse
uma terga-feira, ou (3) iria para o SU ou, por fim (4) iria para as consultas. Apesar de todas estas opgdes, o internamento
manteve-se a minha principal area de atuacdo, na qual eu observei 21 doentes, com um destaque particular para as
infecGes do pé, moderadas a graves, que constituiram a vasta maioria dos casos observados em internamento. No bloco
operatorio, observei 18 cirurgias, principalmente hernioplastias por via laparoscépica (94%). Nas urgéncias tive a

oportunidade de observar uma grande diversidade de patologias, principalmente patologias traumaticas, como
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traumatismos cranioencefalicos e gastrointestinais, como as hemorroidas. Em contexto de urgéncia tive a oportunidade
de gerir os diversos traumatismos que observei e, neste contexto, tive a oportunidade de suturar diversas vezes. As
consultas foram a menor parte do meu estagio, por incompatibilidade de horario, tendo apenas observado 7 doentes,
todos estes com patologia hernidria. Além disto, todas as sextas-feiras participei nas reunides clinicas do servigo.
Também tive a oportunidade de frequentar os exames especiais de gastrenterologia por 2 dias, no quais pude observar
25 proctologias, 8 colonoscopias e 4 endoscopias altas.

Passei a ultima semana na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), na qual pude observar uma grande
diversidade de situagGes clinicas graves, destacando-se os inimeros casos de choque séptico, e integrar a equipa nas
suas atividades, nomeadamente a monitorizagdo dos pacientes, a realizagao de gasimetrias pela linha arterial e a escrita
dos diarios clinicos. Nesta semana, pude também observar e auxiliar na preparagdo de uma entrada para a UCI, pelo
gue observei a entubagdo e colocagdo do cateter venoso central deste paciente. Por fim, gostaria de destacar a
participagdo no Curso TEAM, na Sessdo de Simulagdo e no minicongresso, no qual apresentei um caso sobre um pé

diabético com uma infegdo grave.

lll. ELEMENTOS VALORATIVOS

Desde que cheguei a FCM|NMS, instituicdo que ao longo destes ultimos seis anos se tornou verdadeiramente uma
segunda casa, muita coisa mudou: o Moodle mudou, o netpa surgiu, o proprio curriculo do MIM foi revisto e,
marcadamente, fomos forcados a redefinir rotinas, prioridades e até a prépria no¢do de contacto humano perante uma
pandemia sem paralelo nas uUltimas décadas. No entanto, desde o primeiro dia, duas verdades fundamentais
permaneceram intactas: (1) “Medicina ndo se faz sozinho” e (2) a célebre frase do Professor Abel Salazar, “O Médico
gue soO sabe de Medicina, nem de Medicina sabe”.

Estas palavras do professor adquiriram uma importancia especial durante o periodo de quarentena, quando o
isolamento e a diminuicdo do sentido de gratificagdo com o meu percurso académico me levaram a refletir
profundamente sobre o que significa ser médico nos dias de hoje. Desde entdo, comprometi-me de forma ainda mais
consciente a procurar diversificar o meu portefdlio de competéncias, apostando numa formacdo abrangente com
progressivamente maiores responsabilidades, na esperanga que, no fim, me possa sentir-me plenamente capacitado
para assumir cuidar da saude do outro. Neste contexto, procurei complementar o meu percurso académico com
atividades na vertente associativa, pedagogica e social, que me permitiram alargar horizontes e desenvolver
competéncias essenciais para o meu futuro como médico. Envolvi-me entdo ativamente em diversas iniciativas,
comecando pela Comissdo de Curso, da qual fiz parte entre 0 3.2 e 0 6.2 ano. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver
uma abordagem mais metddica e eficaz na gestdo de tarefas. Foi também neste contexto que aprendi a gerir imprevistos
com maior eficiéncia e desenvolvi competéncias na utilizagdo de ferramentas informaticas como o Excel. A minha
primeira experiéncia no associativismo surgiu com a participacdo nas comissoes organizadoras do Hospital da Bonecada
(32 a0 42 ano) e do projeto Marca Mundos (32 ao 42 ano). Estas iniciativas permitiram-me conhecer melhor o que implica
trabalhar numa equipa. O auge do meu envolvimento associativo ocorreu quando assumi o cargo de Diretor do
Departamento de Politica Educativa da Associacdo de Estudantes da FCM|NMS, durante 0 5.2 e 0 6.2 ano. Esta posicdo

representou um grande desafio para as minhas competéncias sociais, de comunicacdo e lideranga, tendo contribuido
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imensamente para estas. Tive também a oportunidade de participar como assistente no European Trauma Course da
Alento, durante o meu 32 e 42 ano. Finalmente, destaco ainda a participagdo ao longo deste Ultimo ano em vdrias outras

atividades extracurriculares, tais como congressos, seminarios, workshops e formagdes especializadas.

IV. REFLEXAO CRITICA

Os estagios clinicos constituem um pilar fundamental da formag¢do médica, representando o momento em que
o conhecimento tedrico se cruza, pela primeira vez, com a pratica clinica real. E neste contacto direto com os pacientes,
com as equipas multidisciplinares e com a realidade dos servigos de salde, que se molda verdadeiramente a identidade
profissional de cada futuro médico.
Para mim, esta etapa teve um significado particularmente especial. Tendo vivido os primeiros dois anos do curso sob o
impacto da pandemia por COVID-19, com aulas online e contacto humano limitado, os estagios clinicos representaram
um momento revitalizante, que me reaproximaram da esséncia da pratica médica e renovaram a minha paixao por
medicina. Neste contexto, o Estagio Profissionalizante do 62 ano constitui a etapa final desta jornada e, representa o
culminar dos meus 6 anos nesta minha 22 casa.

Em relagdo ao Estagio Parcelar de Pediatria, considero que foi uma mais-valia té-lo realizado no Hospital de
Cascais, uma vez que me proporcionou uma visdao mais generalista e abrangente da especialidade. No 5.2 ano, tive a
oportunidade de estagiar na unidade de Pneumologia do Hospital Dona Estefania, especificamente nas consultas de
Fibrose Quistica — experiéncia que, apesar de extremamente enriquecedora, ndo permitiu o contacto com a pratica mais
transversal da Pediatria. Neste sentido, o presente estagio veio colmatar essa lacuna, permitindo-me atingir o objetivo
de conhecer a especialidade de forma mais integrada. Realgo positivamente a organiza¢do do servigo relativamente a
alocacdo dos alunos as consultas, através de um sistema de inscricdao numa folha de Excel, o que me possibilitou
individualizar a experiéncia formativa e torna-la tdo diversificada quanto possivel. Ainda assim, creio que a minha
experiéncia teria beneficiado de uma menor permanéncia no bergdrio, dado que permaneci ai durante duas das trés
semanas. E ainda de lamentar a infeliz coincidéncia de o est4gio ter decorrido durante o periodo da auditoria ao Hospital
de Cascais.

Se tivesse de destacar um estagio que menos correspondeu as minhas expectativas, diria, sem davida, o estagio
de Ginecologia e Obstetricia. Ainda assim, esta rotacdo teve muitos aspetos positivos. Tive a oportunidade de assistir a
diversos partos e de acompanhar doentes nas diversas vertentes, nomeadamente o bloco de partos, consultas externas,
internamento e procedimentos, o que me proporcionou uma vivéncia bastante completa da obstetricia. Contudo,
considero que a vertente ginecoldgica ficou pouco representada neste estagio. Tendo em conta que, no meu estagio do
42 ano de GO, apenas tinha tido contacto com consultas de infertilidade, iniciei esta rotacdo com a expectativa de
explorar a Ginecologia de uma forma mais abrangente, o que, infelizmente, ndo se concretizou. Além disso, gostaria de
ter tido a oportunidade de praticar mais procedimentos basicos como colpocitologias. Ainda assim, gostaria de destacar
o empenho e a disponibilidade da equipa de GO que, mesmo perante limitacGes de recursos humanos, demonstraram
um grande empenho na minha formacao.

Por contraste, se tivesse de destacar um estagio que superou largamente as minhas expectativas, seria o de

Saude Mental. Psiquiatria € uma area que me sempre despertou particular interesse, pela complexidade dos quadros
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clinicos e pela intima relagdo entre alteracdes neurobioldgicas, fatores psicossociais e a manifestacdo sintomatica. E
notdvel como uma disfungdo num circuito cerebral chave pode comprometer de forma profunda a percegdo da
realidade, a expressdo emocional e o comportamento de um individuo. E acho fascinante o potencial de reabilitagdo
destes doentes, quando acompanhados com tempo, estrutura e continuidade de cuidados. Durante este estagio, tive a
oportunidade de acompanhar diversos doentes com perturbagdes do foro afetivo, ansioso e psicético, o que exigiu a
utilizagdo de diversas técnicas de comunicagdo como a escuta ativa, as respostas empaticas, entre outras técnicas
fundamentais para a criagdo de vinculo terapéutico. Este contacto proximo com a pratica psiquiatrica possibilitou uma
melhor compreensdo da diversidade sintomatica, da importancia da abordagem biopsicossocial e da necessidade de
articulagdo com a rede de apoio familiar e social. Contribuiu, ainda, para o reforco das minhas competéncias na
entrevista clinica e na identificagdo de sinais precoces de descompensagdo, bem como na formulagdo de planos
terapéuticos ajustados ao contexto individual de cada utente. Dito isto, considero que este estagio teve apenas uma
limitagdo e esta foi a auséncia de contacto com doentes em contexto de internamento, que teria permitido observar
qguadros clinicos mais agudos e desorganizados, com impacto funcional mais acentuado. Ainda assim, considero este
estagio uma das experiéncias mais formativas de todo o meu percurso clinico, tanto pelo desafio intelectual que
representa como pela exigéncia humana que impde.

No que toca ao Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar, destaco positivamente o facto de ter participado
num elevado ndmero de consultas, com uma grande diversidade de patologias e contextos clinicos. Este estagio reforgcou
a importancia de considerar o doente numa perspetiva holistica, independentemente da especialidade, bem como a
importancia da promog¢do e implementacdo de estratégias preventivas. Um outro ponto positivo inesperado deste
estagio foi a possibilidade de contactar com a area da Medicina do Desporto, dado que o meu tutor possui uma pds-
graduacdo nesta area. Durante o curso, o contacto com este campo é bastante limitado, pelo que esta vivéncia se revelou
particularmente enriquecedora, quer a nivel pessoal, como entusiasta de desporto, quer a nivel profissional. Os
conhecimentos adquiridos sobre as patologia musculoesquelética, a avaliacdo funcional e a orientagdo do exercicio sdo
bastante relevantes e acredito que serdo Uteis tanto na minha pratica clinica como na minha propria atividade
desportiva. Ainda assim, considero que teria beneficiado de um maior nimero de consultas em autonomia parcial, o
que teria contribuido para consolidar a minha pratica clinica e promover maior confianca na tomada de decisdo em
contexto de cuidados de saude primarios.

O Estagio Parcelar de Medicina Interna foi, sem duvida, aquele que mais materializou o conceito de “Estagio
Profissionalizante”. Pela primeira vez senti-me verdadeiramente parte integrante da equipa, com responsabilidades
clinicas concretas e autonomia progressiva. Fui responsavel pelos meus doentes, acompanhando-os de forma continua
e assumindo um papel ativo na sua gestdo. Estava envolvido, ocupado, a praticar aquilo para que me tenho preparado
ao longo dos ultimos seis anos e isso foi profundamente gratificante. Esta rotacdo permitiu-me desenvolver
competéncias essenciais, como a priorizacdo de tarefas, o raciocinio clinico em tempo Util e a organizacdo do
pensamento em situagdes de maior pressdao. Outro aspeto particularmente formativo foi a diversidade de diagndsticos
a que fui exposto, quer através dos doentes que me foram atribuidos, quer pela participagao nas discussées clinicas dos
casos acompanhados pelos restantes elementos da equipa. Para além da vertente técnica, esta imersdo no internamento
permitiu-me experienciar realidades humanas e clinicas que ndo se aprendem apenas pelo estudo tedrico. Saliento,

neste contexto, o contacto proximo com situacdes de fim de vida, que marcaram profundamente a minha evolugdo
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pessoal e profissional. Acompanhei, pela primeira vez, a deterioragdo progressiva de uma doente que me foi atribuida,
cuja fragilidade clinica se traduzia em infegGes recorrentes e perda gradual de funcionalidade. Ao longo de trés semanas,
assisti a transicdo de uma abordagem curativa para a implementagdo de cuidados de conforto. Esta experiéncia
confrontou-me com a inevitabilidade da morte e com o sentimento de impoténcia clinica, uma vivéncia profundamente
marcante, que considero ter sido verdadeiramente transformadora. Outro aspeto que me surpreendeu foi a dimensdo
dos casos sociais do internamento, que constituiram cerca de 33% dos internamentos naquela altura. A passagem pelo
SU complementou de forma relevante a experiéncia em internamento, permitindo-me contactar com situagGes agudas
e complexas, e reconhecer o esforgo didrio dos profissionais que, muitas vezes sem as condigdes ideais, mantém uma
pratica clinica empatica, humanizada e tecnicamente rigorosa. Ainda que a experiéncia global tenha sido extremamente
rica, considero que teria beneficiado de um maior contacto com a componente das consultas externas, cuja ldgica de
seguimento, continuidade e articulagdo com os cuidados de saude primdrios constitui também uma vertente essencial
da pratica em Medicina Interna.

Por fim, termino este percurso regressando a especialidade que sempre me fascinou: a Cirurgia Geral. Ha seis
anos, quando entrei em Medicina, entrei com o sonho de ser cirurgido, um sonho que me acompanha desde a infancia.
Iniciei este estagio com grande entusiasmo e motiva¢do e com expetativas naturalmente elevadas. A experiéncia no SU
revelou-se particularmente positiva, permitindo-me abordar uma ampla variedade de situagdes clinicas urgentes e
emergentes. Além disto, foi me permitido aplicar conhecimentos técnicos num contexto real, nomeadamente no que
toca a assepsia e a realizagdo de suturas. Destaco muito positivamente, em particular, a sessdo de simulagao clinica no
Hospital da Luz, onde tive o primeiro contacto pratico com a colocagcdo de um cateter venoso central, uma técnica pela
qual tinha especial interesse. Para além da Cirurgia Geral a oportunidade de experienciar a Gastrenterologia e a
Medicina Intensiva conferiu ao estagio uma dimensdo mais abrangente e integradora. No seu conjunto, considero que
esta rotacdo foi muito relevante para a consolidagdo de competéncias técnicas e praticas essenciais a minha futura
pratica profissional. Apesar destes aspetos positivos, identifiquei algumas limitagdes. Teria valorizado um contacto mais
abrangente com outras patologias cirdrgicas. Adicionalmente, ndo tive oportunidade de participar ativamente em
intervengdes cirurgicas, em parte porque a maioria dos procedimentos observados era realizada por via laparoscépica.

Em suma, o Estagio Profissionalizante constituiu a etapa mais significativa e transformadora do meu percurso
no MIM. Representou ndo apenas a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo dos ultimos seis anos, mas
também a verdadeira transicdo entre o estudante e o profissional em formacdo. Este estagio permitiu-me reforcar a
minha identidade profissional, testar a minha capacidade de adaptacdo, reconhecer os meus limites e consolidar a
certeza do caminho que pretendo seguir. A diversidade de contextos, especialidades e experiéncias a que fui exposto
revelou-se fundamental para alicercar os principios que quero levar comigo para o internato: rigor, empatia, espirito
critico, e um compromisso firme com a melhoria continua. Levo deste Ultimo ano um profundo sentimento de gratidao,
ndo so pelo conhecimento técnico adquirido, mas sobretudo pelas pessoas com quem aprendi, pelos doentes que me
confiaram as suas histérias e pelas experiéncias que me moldaram. Sigo agora para o préximo capitulo com

responsabilidade, motivacdo e a certeza de que este estagio foi essencial para me tornar o médico que ambiciono ser.
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ANEXO | - CRONOGRAMA

Tabela 1 - Informagdes gerais sobre cada estagio parcelar

COORDENADOR (A)

PERIODO

LOCAL

TUTOR (A)

PEDIATRIA

GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

SAUDE MENTAL

MEDICINA GERAL E

FAMILIAR

MEDICINA

CIRURGIA

Professor Doutor Luis
Varandas

Professora Doutora Teresinha
Simdes

Professor Doutor Miguel
Cotrim Talina

Professor Doutor Daniel Pinto

Professor Doutor Anténio
Madrio Santos

Professor Doutor Rui Maio

8/09/2024 a
04/10/2024

07/10/2024 a
01/11/2024

04/11/2024 a
29/11/2024

2/12/2024 a
10/01/2025

20/01/2025a
14/03/2025

17/03/2025 a
16/05/2025

Hospital de Cascais

Hospital de Cascais

Hospital Fernando
Fonseca

USF Cynthia

Hospital S3o Francisco
de Xavier

Hospital de Cascais

Doutora Joana
Ramos

Doutora Susana
Oliveira

Doutor Jodo Melo

Doutor Jodo Nuno
Rossa

Doutora Susana
Jesus

Doutor Jodao Gomes
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ANEXO Il - TRABALHOS E HISTORIAS CLINICAS

Tabela 2 - Informagdes sobre os trabalhos desenvolvidos e apresentados em cada estagio

TITULO / TEMA SUMARIO AUTORES
Principais tépicos abordados: Goncalo
1. Deﬁni(;ﬁo Macedo
PEDIATRIA Jornal Club — Anquiloglossia 2. Epidemiologia Iné
nés
3. Sintomatologia G .
uerreiro
4. Abordagem
Principais tdpicos abordados: Gongalo
o 1. Defini¢do e Epidemiologia Macedo
GINECOLOGIA E Jornal Club - Tratamento Médico de 5 Fisiopatologi
OBSTETRICIA Miomas - Tisiopatologia Gongalo Silva
3. Clinica e classificagdo o
4. Tratamento médico Rita Vitorino
Hipoteses diagndsticas principais:
1. Esquizofrenia / Perturbacgdo
Esquizofreniforme Gongalo
SAUDE MENTAL Histdria clinica 2. Perturbagdo Psicética induzida por Macedo
substancia.
3. Perturbagdo Psicdtica devida a outra
condigdo médica
Patologias abordadas:
1. Diabetes Mellitus tipo 2
2. Hipertensao Arterial
MEDICINA GERAL Caso clinico 3.  Fibrilhagdo Auricul Gongala
E FAMILIAR ini . ibrilhacdo Auricular Macedo
4. Sindrome da coluna com irradia¢do de
dores
5. Hiperplasia benigna da préstata
Principais topicos abordados:
Carolina
1. Fisiologia e Fisiopatologia da Diabetes Costa
Mellitus
MEDICINA Jornal Club — Complica¢des Agudas 2. Cetoacidose diabética ﬁ/lc;r;feadlg
da Diabetes Mellitus a. Cetoacidose diabética
euglicémica Inés Lacerda
3. Estado Hiperosmolar Hiperglicémico Sérgio Ribeiro
4. Hipoglicémia
Gongalo
Macedo
Principais topicos abordados: Matilde
Mini — Congresso - “Doenca 1. Descri¢do do caso clinico Gongalves
CIRURGIA silenciosa, fe‘r/.da ruldosa . 2. Avaliagdo do pé d,lal.‘.)etlf:(? Tiago Martins
Abordagem a infecdo do pé 3. Abordagem do pé diabético
diabético 4. Evolugdo Tomas Santos
5. Prevengao
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ANEXO Il - SESSOES FORMATIVAS DOS ESTAGIOS PARCELARES

Tabela 3 - Informagdes sobre as sessdes formativas assistidas em cada estagio parcelar

TEMA DA SESSAO CLINICA DATA
GINECOLOGIA E
C L ” 8/10/2024
OBSTETRICIA Workshop — “The Woman
Seminario de urgéncias em psiquiatria 4/11/2024
) Perturbacdes de Personalidade 13/11/2024
SAUDE MENTAL
Reconhecimento de crises convulsivas psicogénicas ndo epilépticas 20/11/2024
AlucinacBes Musicais 27/11/2024
Indicacdes e Tratamento do Abuso de Alcool 20/01/2024
O que ha de novo no Standards of Care in Diabetes 2025 31/01/2024
Hydrocortisone in severe community acquired pneumonia 03/02/2024
Workshop — “Alterag¢des do Equilibrio Acido-Base” 5/02/2024
2 Casos clinicos de Polineuropatia 07/02/2024
Type 2 myocardial infarction: challenges in diagnosis and treatment 10/02/2024
Prevencdo secunddria do AVC isquémico na populagdo geriatrica 14/02/2024
MEDICINA
European heart journal - Embolic strokes of undetermined source: a
clinical consensus statement 17/02/2024
Eletrocardiografia 19/02/2024
"Onde esta o Wally?" - Caso de Neoplasia oculta 21/02/2024
"Doenca dos Legiondrios" - Caso Clinico 28/02/2024
"Tratamento farmacoldgico em ambulatdrio da Diabetes Mellitus tipo
2 - Standards of Care in Diabetes 2025 (ADA)" 10/03/2024
"Protocolo para Normalizagdo dos Esquemas de Insulina no Doente
N3o Critico" 12/03/2024
CIRURGIA Reunides Multidisciplinares Semanalmente
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO IV — CASUISTICA

ANEXO IV.I - CASUISTICA GERAL

DOENTES OBSERVADOS
(N=605)

Cirurgia 7. S S
Medicina AT
MGF 167 [
Saude Mental 26 27 ]
Go 21 EEEETI I
Pediatria 20 [0 39 E=e

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Consulta  ®Internamento M Servigo de Urgéncia M Bloco Operatério M Procedimentos

Grafico 1 - Nimero de doentes observados nos varios Estagios Parcelares
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO IV.Il - PEDIATRIA

DISTRIBUIGAO DOS DOENTES PELAS DIVERSAS VALENCIAS
(N=79)

Urgéncias

[ary
o

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Grafico 2 - Distribuicdo dos doentes de Pediatria pelas diversas valéncias

DISTRIBUICAO DOS DOENTES POR FAIXA ETARIA
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Grafico 3 - Distribuicdo dos doentes de Pediatria por faixa etaria
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

DISTRIBUICAO DOS DOENTES POR SEXO
(N=40)

m Masculino = Feminino

Grafico 4 - Distribuicdo dos doentes de Pediatria por sexo

Tabela 4 - Principais diagnésticos observados nas urgéncias de Pediatria

DIAGNOSTICO N2 DE DOENTES

Asma agudizada

Traumatismo cranioencefalico

Trauma no Membro Superior Esquerdo
Trauma Cranioencefalico

Amigdalite + Otite média aguda

Bronquiolite

N = e = I Y]

Mononucleose
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Tabela 5 - Principais diagndsticos observados nas Consultas Externas de Pediatria

DIAGNOSTICOS

N2 DE DOENTES

Consulta de Obesidade

Consultas Desenvolvimento

Consultas Nefrologia

Consultas Neonatologia

Consultas Endocrinologia

Obesidade

Perturbagdo hiperatividade e défice de atengdo
Perturbagdo do Espectro do Autismo
Perturbagdo do desenvolvimento intelectual

Derturbagao do desenvolvimento intelectual

Hipertensdo Arterial

Hipertensdo Arterial + Dislipidémia + Obesidade Mérbida
Sindrome Nefrético

Enurese Primaria

Dilatagdo pielocalicial bilateral ligeira

Enurese secundaria

Infe¢do por Hepatite B
Isoimunizagao ABO

Fator V de Leiden

Baixa Estatura

Diabetes Tipo 1

N NN N

[ = =N N
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO IV. lll - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

DISTRIBUIGCAO DOS DOENTES PELAS DIVERSAS VALENCIAS
(N = 101)

Bloco Operatério - 3
Servico de Urgencia G : !
tnternanenco |GG ¢
consuica |

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Grafico 5 - Distribuicdo dos doentes de Ginecologia e Obstetricia pelas diversas valéncias

DISTRIBUICAO DAS DOENTES POR IDADE
(N =101)
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Grafico 6 - Distribuicdo dos doentes de Ginecologia e Obstetricia por idade
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Tabela 6 - Principais motivos de ida as urgéncias de Ginecologia e Obstetricia

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

MOTIVO DE IDA

N2 DE DOENTES

Obstetricia

Ginecologia

Outros

Tabela 7 - Partos observados no Estagio de Ginecologia e Obstetricia

Parto

Parto distécico

Parto eutécico
Aborto espontaneo
Complicagdo pos cesariana
ContragGes prematuras
Gravidez ectopica

Rutura prematura das membranas

Infe¢do do trato urindrio
Fibroma uterino

Hemorragia vaginal excessiva
Leiomioma

Quisto no ovario

Torgdo do ovario

Enxaqueca

Hipotensao

S N Y N N

I S = N oY)

DIAGNOSTICO

N2 DE DOENTES

Parto distocico

Parto eutdcico

22
14
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Tabela 8 - Principais diagndsticos observados nas consultas externas de Ginecologia e Obstetricia

MOTIVO DE CONSULTA N2 DE DOENTES

Consulta Mama

Carcinoma invasivo da mama 2

Noédulo mamario 3
Consulta Materno-Fetal

Gravidez 39 trimestre 7

Gravidez 29 trimestre 1
Consultas Pré parto

Gravidez 32 trimestre 6

Gravidez 29 trimestre 1

Tabela 9 - Principais diagndsticos observados nos procedimentos de Ginecologia e Obstetricia

DIAGNOSTICO N2 DE DOENTES
Ecografia

Gravidez 22 trimestre 5

Gravidez 12 trimestre 1

Histeroscopia
Espessamento hiperecogénico do endométrio 3

Pélipo endometrial 1

Tabela 10 - Principais cirurgias observadas no bloco operatério durante o Estagio de Ginecologia e Obstetricia

CIRURGIAS N2 DE DOENTES
Histerectomia e salpingectomia bilateral 1
Miomectomia 1
Salpingo-ooforectomia 1
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO IV.1Il - SAUDE MENTAL

DISTRIBUIGCAO DOS DOENTES PELAS DIVERSAS VALENCIAS
(N = 53)

SerViQO - UrgéHCia _

4 25.6 25.8 2

25. 6 26.2 26.4 26.6 26.8 27 27.2

Grafico 7 - Distribuicdo dos doentes de Psiquiatria pelas diversas valéncias

DISTRIBUICAO DOS DOENTES DE PSIQUIATRIA POR FAIXA ETARIA
(N = 53)
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Grafico 8 - Distribuicdo dos doentes de Psiquiatria por Faixa Etaria
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

DISTRIBUICAO DOS DOENTES POR SEXO

Grafico 9 - Distribuicdo dos doentes de Psiquiatria por sexo

Tabela 11 - Principais motivos de ida as urgéncias de Psiquiatria

= Masculino

m Feminino

MOTIVO

N2 DE DOENTES

Ideagdo Suicida

Mandato de condugao

Tentativa de Suicidio medicamentosa
Delirium Hiperativo

Tentativa de Suicidio por laceragado
Deméncia de Alzheimer
Comportamento Autolesivo
Perturbacdo afetiva bipolar tipo 1
Perturbacdo Depressiva Major
Perturbacdo de Panico

Intoxicagdo com estimulantes

Tentativa de suicidio por atropelamento

R R R PR N N NN WD
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Tabela 12 - Principais diagndsticos observados no Estagio de Psiquiatria

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

DIAGNOSTICOS

N¢ DE
DOENTES

URGENCIAS

CONSULTAS

Perturbagdo depressiva Major
Ideagdo Suicida

Delirium Hiperativo

Perturbagdo delirante
Perturbagdo afetiva bipolar tipo 1
Tentativa de Suicidio medicamentosa
Perturbagdo de Ansiedade
Comportamento Autolesivo
Perturbagdo de Panico

Tentativa de Suicidio por laceragdo
Deméncia de Alzheimer
Intoxicagao com estimulantes

Tentativa de suicidio por atropelamento

Perturbagdo depressiva Major
Perturbagdo delirante

Tentativa de suicidio medicamentosa
Esquizofrenia

Perturbacdo Afetiva Bipolar tipo 1
Perturbacdo Bipolar tipo Il
Perturbagdo obcessiva-compulsiva
Psicose breve

Agorafobia

Deméncia Alzheimer

Demeéncia Frontotemporal
Deméncia vascular

Ideacdo suicida

Perturbagdo de uso de alcool

PR R, NN N W W W W W N o

B R R, R R R NN NN WS DO
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO IV.IV — MEDICINA GERAL E FAMILIAR

CONSULTAS OBSERVADAS E REALIZADAS COM AUTONOMIA PARCIAL EM
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Doenca aguda / intersubstituicdo

Planeamento familiar 7

Saude materna 17
Saude infantil e juvenil
Saude de adultos
Observadas

(N=167)

X T

23 |1
64

B Autonomia parcial

Grafico 10 - Distribuicdo dos doentes de Medicina Geral e Familiar pelas diversas valéncias

Tabela 13 - Principais problemas observados nas consultas de Medicina Geral e Familiar

PROBLEMAS (ICPC-2)

N2 DE DOENTES

K86 — Hipertensdao Sem Complicagdes

T93 — Alteracdo do Metabolismo dos Lipidos
T90 — Diabetes Nao Insulino-dependente

P76 — Perturbacdo Depressiva

P74 — Disturbio Ansioso / Estado de Ansiedade
R75 - Sinusite Croénica / Aguda

T89 — Diabetes Insulino-dependente

K87 — Hipertensdo Com Complica¢des

L86 - Sindrome da coluna com irradiagdo de dores
L92 - Sindrome do Ombro Doloroso

U72 — Uretrite

L77 - Entorse / distens3do do tornozelo

L87 - Bursite / tendinite / sinovite ne

47
35
33
22
20
17
15

R R, N N 00
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Tabela 14 - Principais problemas observados nas consultas em autonomia parcial de Medicina Geral e Familiar

PROBLEMAS ICPC-2 N2 DE DOENTES

R74 — Infegdo Aguda do Aparelho Respiratério Superior

6
H71 — Otite Média Aguda / Miringite 4
T90 — Diabetes Ndo Insulino-dependente 3

2

U71 — Cistite / Outra Infeg&o Urinaria
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO IV.V — MEDICINA

DISTRIBUIGCAO DOS DOENTES PELAS DIVERSAS VALENCIAS
(N = 82)

Servico de Urgéncia 41

Internamento

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Grafico 11 - Distribuicdo dos doentes de Medicina Interna pelas diversas valéncias

DISTRIBUIGAO DOS DOENTES DA ENFERMARIA POR SEXO

m Feminino w®wMasculino

Grafico 12 - Distribuicao dos doentes de Medicina Interna por sexo
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Tabela 15 - Principais diagndsticos observados no internamento de Medicina Interna

DIAGNOSTICOS

N2 DE DOENTES

Doencga infeciosa

Doenga crdnica
agudizada

Doenga aguda

Infecdo respiratoria viral

Pneumonia da comunidade

Infecdo da pele e tecidos moles
Pneumonia nosocomial

Sépsis do ponto de partida urinario
Sépsis do ponto de partida respiratério
Osteomielite coccigea

Traqueobronquite

Insuficiéncia Cardiaca descompensada

Carcinoma Hepatocelular

AVC isquémico
Lesao Renal Aguda de etiologia obstrutiva

e ¥ S N N « ) I @)

PROPORGCAO DE CASOS SOCIAIS OBSERVADOS NA ENFERMARIA

mNdo = Sim

Grafico 13 - Proporgao de casos sociais observados na enfermaria de Medicina Interna
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Tabela 16 - Estatisticas do internamento de Medicina Interna

MiNIMO MEDIA MAXIMO
Dias de internamento 4 40,2 196
Idade 54 80,8 101

Tabela 17 - Principais diagndsticos observados nas urgéncias de Medicina Interna

DIAGNOSTICO N2 DE DOENTES
Infegdo Respiratdria Viral 9
Infecdo do trato urindrio 5
Pneumonia da comunidade 4
Estado Confusional agudo 4
Intoxicagao por alcool 4
Exacerbacdo de DPOC 4
Gastroenterite aguda 3
Infecdo das vias aéreas superiores 2
Hemorragia digestiva alta 2
AVC isquémico 2
Insuficiéncia cardiaca descompensada 2
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO IV.III - CIRURGIA

DISTRIBUIGCAO DOS PACIENTES PELAS DIVERSAS VALENCIAS
(N = 129)

Bloco operatsrio |GG 0
Servico de Urgencia [ -2
Internancato |
Consulta _ 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Grafico 14 - Distribuicdo dos doentes de Cirurgia Geral pelas diversas valéncias

DISTRIBUH;;ELD DOS DOENTES DA ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL POR IDADE
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Grafico 15 - Distribuicdo dos doentes da Enfermaria de Cirurgia Geral por idade
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

DISTRIBUIGCAO DOS DOENTES DA ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL
POR SEXO
(N = 33)

mMasculino = Feminino

Grafico 16 - Distribuicdo dos doentes da enfermaria de Cirurgia Geral por sexo

Tabela 18 - Principais diagndsticos observados no internamento de Cirurgia Geral

DIAGNOSTICOS

N2 DE DOENTES

Patologia Infeciosa

Patologia Aguda

Patologia Crdnica

Gangrena no pé
Apendicite Aguda
Diverticulite aguda

Infecdo do pé

Fratura dos arcos costais
Isquémia aguda do membro inferior
Colelitiase

Fratura do Manubrio do Esterno

Hérnia Incisional
Coxartrose esquerda

Nédulo da tiroide

L, N U

L L, NN

Gongalo Macedo | 2019293

28| Pagina



RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

DISTRIBUICAO DOS DOENTES DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POR
IDADE
(N=12)

[ TR % T -V & I = e = - I 1 v

-
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Grafico 17 - Distribuicdo dos doentes da Unidade de Cuidados Intensivos por idade

DISTRIBUIGCAO DOS DOENTES DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS POR SEXO

= Masculino = Feminino

Grafico 18 - Distribui¢do dos doentes da Unidade de Cuidados Intensivos por sexo
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Tabela 19 - Principais diagndsticos observados na Unidade de Cuidados Intensivos

MOTIVO

N2 DE DOENTES

Choque séptico de origem respiratoria

Estado de mal convulsivo

Enfarte agudo do miocardio

Traumatismo vertebro-medular cervical

Bacteriemia por Klebsiella pneumoniae

Meningite bacteriana pneumocdcica

Choque séptico de origem abdominal

Fibrilhagdo auricular com bloqueio auriculo-ventricular

Acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico extenso

Tabela 20 - Estatisticas do internamento de Cirurgia Geral e da Unidade de Cuidados Intensivos

N N = = T = T = S S S N

LOCAL Minimo

Média

Maximo

Enfermaria de Cirurgia

Dias de Internamento 2

Idades dos pacientes 23
Unidade de Cuidados
Intensivos

Dias de Internamento 4

Idades dos pacientes 22

Tabela 21 - Principais diagndésticos observados no Bloco Operatoério de Cirurgia Geral

8,3
63

24,3
62,3

45
93

142
82

DIAGNOSTICO

N2 DE DOENTES

Hérnia incisional

Hérnia inguinal bilateral
Hérnia inguinal unilateral
Hérnia ventral

Hérnia femoral unilateral
Hérnia umbilical

Neoplasia da glandula tiroide

Varizes de ambas as extremidades inferiores

O S T N N N
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Tabela 22 - Principais procedimentos cirurgicos observados no Bloco Operatdrio de Cirurgia Geral

DIAGNOSTICO

NUMERO

Hernioplastia de hérnia incisional via percutanea endoscépica

Hernioplastia inguinal via percutdanea endoscépica

Hernioplastia inguinal bilateral via percutanea endoscépica

Hemitiroidectomia direita

Laqueagdo de veias perfurantes

Tabela 23 - Principais diagndsticos observados nas urgéncias de Cirurgia Geral

7
5
4
1
1

DIAGNOSTICOS

N2 DE DOENTES

Gastrointestinal

Retorragias 5
Dor abdominal 2
Hemorroidas 2
Dor na fossa iliaca direita 1
Dor no Hipocondrio direito 1
Obstipagao 1
Musculoesquelética
Infecdo do pé 2
Dor na regido inguinal 1
Lombalgia 1
Trauma
TCE 7
Agressao 3
Ferida incisa 2
Trauma na grelha costal 2
Uroldgica
Dor peniana 1
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

PROCEDIMENTOS ASSISTIDOS EM GASTRENTEROLOGIA

Colonoscopia total wEndoscopia alta w®Proctologia - escleroterapia

Grafico 19 - Caracterizagdo dos procedimentos assistidos em Gastrenterologia

Tabela 24 - Principais diagndsticos observados nas Consultas Externas de Cirurgia Geral

MOTIVO N2 DE DOENTES
Hérnia inguinal unilateral 6
Hérnia femoral 1
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO V — ESTAGIO OPCIONAL DE CIRURGIA PLASTICA, RECONSTRUTIVA E ESTETICA

A escolha deste estagio teve por base o meu interesse particular pela area, despertado desde os primeiros anos
do curso. Recordo, em particular, as aulas de Anatomia com o Doutor Diogo Casal, nas quais nos mostrava, com grande
entusiasmo, exemplos de reconstrugdo de membros e o grau incrivel de recuperagdo funcional que era possivel
atualmente. Desde entdo, a curiosidade em explorar esta especialidade foi crescendo, e foi neste estagio opcional que

surgiu, finalmente, a oportunidade de a vivenciar diretamente.

Ao longo destes 15 dias, tive contacto com uma ampla variedade de patologias e procedimentos caracteristicos
da pratica da Cirurgia Plastica, tanto no dominio reconstrutivo como estético. A atividade clinica distribuiu-se

essencialmente entre a consulta e o bloco operatdrio.

No contexto das consultas, observei cerca de 98 doentes, maioritariamente em seguimento pds-operatorio,
com particular destaque para casos de mamoplastia de redu¢do, aumento ou reconstrugdo. Em algumas ocasides, eram

também realizados procedimentos, principalmente a insuflagdo de expansores mamarios.

No bloco operatério, acompanhei 27 casos, com particular incidéncia na reconstrugdo mamadria em doentes
com antecedentes oncoldgicos. Tive ainda oportunidade de observar diversas cirurgias estéticas, como ritidectomias e
lipoaspiragdes, bem como procedimentos reconstrutivos, incluindo, por exemplo, uma fasciectomia regional num

doente com contractura de Dupuytren.

Este estagio revelou-se extremamente valioso, ndo s6 em termos de aprendizagem técnica, mas também no
reforco da minha motivagao e interesse pela especialidade. A diversidade de técnicas, a atengdo minuciosa ao detalhe
estético e o impacto funcional e psicolégico destas interven¢des tornaram esta experiéncia enriquecedora, gratificante
e verdadeiramente inspiradora. Fiquei particularmente impressionado com a abrangéncia da Cirurgia Plastica, muito
além da componente estética com que tantas vezes é exclusivamente associada. O contacto com esta pluralidade de
contextos despertou em mim um novo entusiasmo por esta drea e reforcou a sua relevancia no meu horizonte

profissional.

Como principais limitagGes, saliento a auséncia de contacto com doentes internados e a inexisténcia de casos
de queimaduras — aspetos compreensiveis, considerando a natureza e o contexto assistencial de uma unidade privada.
Ainda assim, o estagio permitiu-me explorar a Cirurgia Plastica sob uma perspetiva diferente daquela a que estamos
habituados no setor publico, mais voltada para a vertente estética, e essa visdao complementar revelou-se extremamente

enriquecedora para a minha formacao global.
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ANEXO VI - OBJETIVOS E AUTOAVALIACAO

Tabela 25 - Objetivos e Autoavaliagao

ESTAGIO

OBIJETIVO

AUTOAVALIAGAO

ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE
(OBJETIVOS COMUNS)

PEDIATRIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

SAUDE MENTAL

Desenvolver o raciocinio clinico e consolidar os
conhecimentos tedricos previamente adquiridos, incluindo
fisiopatologia, fatores de risco, apresentagdo clinica,
diagndstico e abordagem terapéutica das principais
patologias das varias areas da Medicina

Aperfeigoar a anamnese e o exame objetivo, estruturando a
avaliagdo clinica de forma sistematica, rigorosa e adaptada
aos diferentes contextos;

Adquirir autonomia técnica na realizagdo dos procedimentos
clinicos mais frequentes e relevantes para a pratica médica

Adotar uma abordagem centrada no doente, incorporando o
seu contexto biopsicossocial na definigdo do plano
diagndstico e terapéutico

Promover a saude e implementar estratégias de prevengao
primaria e secundaria, ajustadas as necessidades individuais
e comunitdrias

Atuar com base em principios éticos e deontoldgicos,
desenvolvendo a capacidade de lidar com situagdes dificeis e
tomar decisdes responsaveis

Melhorar a comunicagdao com doentes, familias e equipas
multidisciplinares, refor¢gando o trabalho colaborativo e a
empatia na pratica clinica

Assumir uma postura proativa e reflexiva, aproveitando
oportunidades curriculares e extracurriculares que
contribuam para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Aprofundar os meus conhecimentos no que concerne o
diagndstico, tratamento e prevengdo das principais
patologias pediatricas

Desenvolver competéncias de comunicagdo com o doente
pediatrico e familiares

Praticar o raciocinio clinico de casos clinicos pediatricos
Praticar a anamnese e exame objetivo pediatrico

Fortalecer as bases tedricas adquiridas ao longo do curso no
que respeita ao diagndstico, tratamento e prevencdo das
principais patologias de GO

Observar partos eutdcicos e distdcicos
Assistir ao maximo de valéncias possiveis da especialidade

Aprofundar os meus conhecimentos no que concerne o
diagndstico, tratamento e prevengdo das principais
patologias psiquiatricas
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RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ESTAGIO OBJETIVO AUTOAVALIAGAO
Treinar a anamnese e o0 exame objetivo do estado mental 3
Desenvolver estratégias de comunicagdo com o doente 3
psiquiatrico
Aprender e realizar consultas em autonomia parcial do 3
maior niumero de valéncias possivel
Aprimorar as minhas competéncias na abordagem dos
problemas de salde mais comuns nos cuidados de saude 3
MEDICINA GERAL E FAMILIAR primarios
Praticar a integragdo da vertente biopsicossocial na gestao 3
do doente
Desenvolver competéncias na gestdo clinica integrada de 3
doentes com multiplas comorbilidades;
Integrar-me na Equipa Médica e nas suas rotinas clinicas 3
diarias
Desenvolver autonomia em contexto de internamento e SU 3
Desenvolver as minhas competéncias no que toca a
realizagdo da anamnese, exame objetivo e procedimentos
MEDICINA ¢ =€ JEVOo € P 3
comuns da enfermaria, como a gasimetria
Aprimorar o raciocinio clinico e solidificar a abordagem 3
diagnostica e terapéutica das patologias mais frequentes
Melhorar o meu conhecimento sobre patologias infeciosas e 3
do seu tratamento
Consolidar os meus conhecimentos relativamente ao
diagndstico, tratamento e prevengdo das principais 3
patologias cirdrgicas
Tornar me mais proficiente com as técnicas de desinfecdo e 3
assepsia
CIRURGIA Desenvolver competéncias técnicas e clinicas na abordagem 3
inicial e gestdo de situagdes urgentes
Desenvolver o raciocinio clinico e consolidar os
conhecimentos tedricos previamente adquiridos, incluindo
fisiopatologia, fatores de risco, apresentacao clinica, 3

diagndstico e abordagem terapéutica das principais
patologias das varias areas da Medicina
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ANEXO VII - ELEMENTOS VALORATIVOS

Tabela 26 - Elementos valorativos institucionais e associativos

ELEMENTOS VALORATIVOS INSTITUCIONAIS E ASSOCIATIVOS PERIODO
Assistente do European Trauma Course da Alento 323042 ano
Membro da Comissdo Organizadora do Hospital da Bonecada 212 Edi¢ao 323042 ano
Membro da Comissdo de Curso 32 30 62 ano
Representante dos Estudantes do ano em Conselho Pedagdgico. 32 30 62 ano
Membro da Comissdo Organizadora do Marca Mundos 42 ao 52 ano
Diretor do Departamento de Politica Educativa da AENMS 2024 52 ao 62 ano
Representante dos Estudantes do MIM em Conselho Pedagdgico 52 ao 62 ano
Tabela 27 - Elementos valorativos formativos
ELEMENTOS VALORATIVOS FORMATIVOS PERIODO
Curso de Antibioterapia 149 Edigdo (Hospital da Luz) 42 ano
IMED Conference 2023 42 ano
Champalimaud Research Symposium 2023 52 ano
Sou médico e agora? 62 ano
Congresso Nacional de Estudantes de Medicina 62 ano
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ANEXO IX — CERTIFICADOS

high quality resuscitation avaslable to 3|

Allent@

ASSOCIACAO PARA A FORMAGAG EM REANIMAGAG

DECLARACAO

o~

CPR|ERn e

Para os devidos efeitos e dando seguimento ao solicitado por Gongalo Alexandre Macedo, titular do

documento de identificagio. N° 30449929,

Declaro que a mesma integrou a equipa de instrutores do European Trauma Course enquanto Assistente, no

curso realizado no tltimo dia 7 de Novembro de 2022 no Hospital das For¢as Armadas em Lisboa

Ptpy

< ENTIDADE
FORMADORA
ERTIFICADA

Lisboa, 7 de Novembro de 2022

A Presidente da Diregio

\ \ ‘ &

(Dr2. Adelaide Belo)

ALENTO - Associagdo para a Formagdo em Reanimagio
Rua Infante D. Henrique, antiga escola n® 4
Apartado - 6067 - EC Pax Julia 7801-908 Beja - Portugal
Tel - 284323112/962120155
NIF - 504497791

i se lento.com.,

wrsarsar alantn snmm nt

Figura 1 - Certificado Alento 2022

ENTIDADE
ACREDITADA

FORMACAD EM
EMERGENCIA MEDICA
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[Juropean
' [iiesuscitation
=4 ey

To preserve human life by making

ASSOCIAGAO PARA A FORMAGAO EM REANIMAGAO high quality resuscitation available to all

DECLARACAO

Para os devidos efeitos e dando seguimento ao solicitado por Gongalo Alexandre Zarro Macedo,

nascido em 10 de Margo de 2001, titular do documento de identificagdo n2 30449929.

Declaro que o mesmo integrou no dia 12 de Margo de 2023, enquanto “course Assistant” a faculty
do European Trauma Course realizado pela Alento no Centro de Simulagao do Hospital da Luz, em

Lisboa

Lisboa, 12 de Margo de 2023

P’A Presidente da Diregdo

Al

Miguel Moreira

ALENTO - Associagao para a Formacao em Reanimagiao

Rua Infante D. Henrique, antiga escola n® 4
= Apartado - 6067 - EC Pax Julia 7801-908 Beja - Portugal ENTIDADE
a8 Tel - 284323112/962120155 ACREDITADA
Y NIF - 504497791 FoLRcib

alentoreanimacao@sapo.pt/secretariado@alento.com.pt INEM EMERGENCIA MEDICA
www.alento.com.pt

Figura 2 - Certificado Alento 2023
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A Associagc@o de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de
Ciéncias Médicas (AEFCM) certifica que Gongalo Macedo, participou como
Voluntariof/a no Main Event da 21° edicéo do Hospital durante 10 dias, de

dia 22 de cabril a1l de maio de 2022.

t AEFCM % AEFEM

/ Rita Paulino

Vice-Presidente da Rodrigo Teixeira
Diregéo da AEFCM Presidente do 21° Hospital da Bonecada

J [AsaccioefiolaslEstudantes Campo Mdrtires da Patria,  Tel 21880 30 85 Email info@asfom pt
r . da NOVA Medical school n°130 - 1169 - 056 - Lisboa Fax 21885 12 20 site www.aefcm pt
de Cié i édi

Figura 3 - Certificado da Comissdo Organizadora da 212 Edi¢do do Hospital da Bonecada
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NOVA

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que o aluno Goncalo Alexandre Zarro
Macedo, representou, enquanto 2° membro suplente:

« noano letivo 20212022, os alunos do 3° ano do Mestrado Integrado
em Medicing;

« noanoletivo 2022/2023, os alunos do 4° ano do Mestrado Integrado
em Medicing;

« noanoletive 2023/2024, os alunos do 5° ano do Mestrado Integradao
em Medicing;

+ noanoletiva 2024/2025, os alunos do 6° ano do Mestrado Integrado

em Medicina e a Associacdo de Estudantes da Mova Medical School;

no Conselho Pedagogico da Nova Medical Scheol | Faculdade de Ciencias

Medicas da Universidade Nova de Lisboa.

Lisboa, 26 de maio de 2025

A secretaria do Conselho Pedagadgico

/ /_/‘!
.:g ’ /24’._‘51{ Cd—

Silvia Marcos

Campo Mdrtires da Pdatria, 130
114%9-056 Lisboa - Portugal

Figura 4 - Certificado da Comissdo de Curso
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NMQ CERTIFICADO

A Associagdo de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médica
(AENMS) certifica que Gongalo Macedo, portador do CC n° 30449829, integrou o
Departamento de Voluntariado da Comissdo Organizadora do Projeto MarcaMundos

durante o mandato de 2023.

Lisboa, 18 de outubro de 2023

= AENMSG, 2 AENMS

Faculdade de Ciéncias Faculdade de Cidnciss Médicas

Maria Vaz Inés Cruz
Presidente da DAENMS Vice-Presidente Interna do DAENMS

Associagdo de Estudantes Campo Martires da Pétria,n® 130 218803095 geral@aenms.pt
1169-056 - Lisboa 218851220 www.aenms.pt

daNOVA Medical School
Faculdadede Ciéncias Médicas

Figura 5 - Certificado da Comissdo Organizadora do Marca Mundos
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NMQ CERTIFICADO

A Associacao de Estudantes da NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas (AENMS) certifica
que Gongalo Alexandre Zarro Macedo, CC n° 30449929, foi vogal da DAENMS, no mandato de 2024,
desempenhando fun¢des como Diretor de equipa de Politica Educativa e Coordenador de Educagao

Médica Interna.

Lisboa, 14 de dezembro de 2024

SAENMS 2 NENMR

1 Gong LU\/
Associagiio de Estudantes da NOVA Medical School AstotiagioHeKarudantes ‘BMV“ Maddal School
Faculdade de Ciéncias Médicas Faculdade de Ciéncias Médicas
Afonso Dias Maria Joao Gongalves
Presidente da DAENMS Vice-Presidente Interna da DAENMS

Associagao de Estudantes Campo Martires da Patria,n®130 218803095 geral@aenms.pt
da NOVA Medical School 1169-056 - Lisboa 218851220 www.aenms.pt \

| Faculdade de Ciéncias Médicas

Figura 6 - Certificado DAENMS 2024
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Curso de Antibioterapia | 14? edicao

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:
Hospital da Luz Learning Health )
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 @E?ﬁﬁ'@‘éﬁy%

1500-650 Lisboa

NOME
Gongalo Alexandre Zarro Macedo

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO NOTA AVALIACAO
30449929 C-636bacb0e64c8 Aprovado (90)

AS ATIVIDADES FREQUENTADAS ENCONTRAM-SE NA PAGINA SEGUINTE

Figura 7 - Certificado Curso de Antibioterapia 142 Edi¢ao
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,: 2 iMZD

.'\\ CONFERENCE® 150

Certificate of Participation

Gongalo Alexandre Zarro Macedo

It is hereby certified that the participant integrated the lectures that took
place from the 19th to 22nd of October 2023 at the iMed Conference® 15.0
| Lisbon 2023. This grand project by the Students".@;inion of Nova Medical

The iMed Conference® is an annual event organized by tf
of Nova Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas

ture’, present
red the Albert
asure to pres
he Medicine,
umanitarian

Inés Martins

P
- ! L 4 v -
President of the Asl acdemgle Estudantes

>sident i & erenc
President of the iMed Conference® 15.0 da NOVA Meditd Scho,o'l, AENMS)

-

Figura 8 - Certificado IMED 2023
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CERTIFICATE

CHAMPALIMAUD
RESEARCH
SYMPOSIUM

2023

PARTICIPANT — ONSITE

The neuroscience
of the self

This is to certify that

Goncalo Macedo

attended the Champalimaud Research Symposium 2023 (#CRSy23) with the
theme The brain within the body, within the world - the neuroscience of

the self, held between 24th and 27th of October 2023, at the Champalimaud
Centre for the Unknown, in Lisbon, Portugal.

Albino Oliveira-Maia

JZJ‘ S m.:to. MO;L\ ) 2L /(/L“"-R

Marta Moita Zachary Mainen

Fundagao
Champalimaud

Figura 9 - Certificado Champalimaud Research Sympossium 2023
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Sou Medico
e Agora?

20/03 - 18h
Auditorio 1

Sou Médico! E agora?

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

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

NOME
Gongalo Alexandre Zarro Macedo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
30449929 1 ’ C-9mkanj6xw3k0o
Evento

Sou Médico! E agora?
20-03-2024 17:30 — 20-03-2024 19:30 - Duragéo: 2 horas

Junta-te a nés numa jornada transformadora na area da Educagdo Médical!

aenms.up.events
Comprovativo de Emisséo de Certificado Electrénico

Figura 10 - Certificado "Sou Médico e Agora?"
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[isBoa 2024

27+28: 29 | SETEMBRO
| il

XI CNEM

— Certificado de Participagio

EMITIDO POR:

ANEM - Associagdo Nacional de Estudantes de Medicina

Alameda Professor Hernani Monteiro Hospital de Sdo Jodo, Piso 01

4200-319 Porto | Portugal

4200-319 Porto anem

NOME

Gongalo Alexandre Zarro Macedo

DOCUMENTO DE IDENTIFICA(;AO CODIGO DE CERTIFICADO
30449929 ‘ ‘ C-66e7eb04c6dfe
Evento
XI CNEM

27-09-2024 13:00 — 29-09-2024 19:00

O XI Congresso Nacional de Estudantes de Medicina (CNEM) ocorreu nos dias 27, 28 e 29 de
setembro de 2024, na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

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: os novos meios de comunicag@o em
saude, o impacto da inteligéncia artificial nos sistemas de saude, a saide em contextos prisionais,
bioética, medicina aeroespacial, o papel da arte na medicina e o funcionamento do Servigo
Nacional de Saude (SNS).

Figura 11 - Certificado Congresso Nacional de Estudantes de Medicina XI

Gongalo Macedo | 2019293 48| Pagina



	AGRADECIMENTOS
	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABELAS
	ÍNDICE DE GRÁFICOS
	ÍNDICE DE IMAGENS
	GLOSSÁRIO
	I. INTRODUÇÃO E OBJETIVOS
	II. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	II.I ESTÁGIO PARCELAR DE PEDIATRIA
	III. ELEMENTOS VALORATIVOS
	IV. REFLEXÃO CRÍTICA
	ANEXOS

