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INTRODUCAO

Este relatdrio final foi desenvolvido no contexto do estdgio profissionalizante, integrante do sexto e
ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da NOVA Medical School.

Este estagio profissionalizante foi constituido por seis estagios parcelares em diferentes especialidades,
gue passo a referenciar: Ginecologia e Obstetricia; Saude Mental, Medicina Geral e Familiar; Pediatria;
Cirurgia Geral e Medicina Interna.

Para conseguir aproveitar ao maximo esta ultima etapa como estudante de medicina, estabeleci varios
objetivos pessoais, tomando por referéncia o livro “O Licenciado Médico em Portugal”, sendo eles:
aperfeicoar a comunicacdo e a interacdo com os doentes, as familias e os profissionais de saude; integrar
ativamente uma equipa colaborando de forma eficaz e participando de forma positiva e proativa; elaborar
histérias clinicas abrangentes e realizar exames objetivos adequados autonomamente; e, por fim, adquirir
conhecimentos praticos relativamente a terapéutica das principais situa¢gdes agudas e crdnicas mais
frequentes na pratica clinica.

Neste relatério, pretende-se, de forma resumida, relatar as diversas atividades desenvolvidas em cada
estagio parcelar do sexto ano letivo e ainda refletir sobre o meu desempenho avaliando o seu contributo
fundamental na minha aprendizagem enquanto futura médica. Deste modo, o presente relatério encontra-
se dividido em quatro capitulos (Introducdo, Descricdo das Atividades Desenvolvidas, Elementos Valorativos
e Reflexdo Critica).

Complementarmente, nos anexos foi adicionado um cronograma dos estagios que realizados (Anexo 1),
uma tabela com as sessdes clinicas assistidas ao logo do estagio profissionalizante (Anexo Il), uma tabela
sintese com os trabalhos realizados em cada estagio (Anexo Ill), um grafico sintese de doentes observados
em cada estagio e modalidade (Anexo 1V), casuistica dos doentes observados em cada estagio parcelar
(Anexo V) e, por fim, os certificados das atividades e das formagdes em que participei (Anexo VI).

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
9 de setembro a 4 de outubro de 2024

O estégio parcelar de Ginecologia e Obstetricia decorreu no Hospital Sdo Francisco Xavier (HSFX) sob a
tutoria da Dr2. Helena Pereira, durante um total de quatro semanas. Para este estagio delineei como
objetivos principais: aprofundar os conhecimentos tedricos sobre as principais patologias da mulher nos
diferentes grupos etarios, incluindo o periodo da gravidez; adquirir competéncias técnicas relativamente ao
exame ginecoldgico; e compreender melhor o espetro de atuacdo da especialidade, bem como a sua
abrangéncia.

De realgar que neste estagio foi-me dada autonomia para a escolha das atividades a frequentar,
possibilitando-me o conhecimento das diversas valéncias desta especialidade (Tabela 1).

Na area de obstetricia, no servico materno-fetal, tive a oportunidade de observar diferentes patologias
gue resultam em gestacOes de alto risco (Grafico 1). No internamento puerpério, observei 24 puérperas
onde consegui entender melhor as varias especificidades da vigilancia destas e os critérios de alta de
acordo com o tipo de parto e as complicacdes do mesmo (Grafico 3).

Ja nas consultas de alto risco obstétricas, assisti a 16 consultas onde tive a oportunidade de observar



gravidas em diferentes idades gestacionais e sistematizar as patologias maternas gestacionais mais
comuns. Realco a consulta de diagndstico pré-natal, onde se explica as gravidas em que consiste o rastreio
pré-natal, quais as anomalias congénitas mais comuns, o que é o rastreio biométrico e qual a sua
finalidade. Ainda nesta area foi-me permitido observar trés técnicas ecograficas obstétricas.

Por outro lado, na 4rea de ginecologia, assisti a dez consultas, essencialmente de doentes oncoldgicos,
tendo ainda a oportunidade de assistir a seis cirurgias, incluindo quatro histeroscopias. No servico de
urgéncia, em que estive presente uma vez por semana, acompanhei a equipa no bloco de partos e na zona
de admissdes, onde contatei com patologias ginecoldgicas. Assim, assisti a um total de 13 partos, sendo
parto eutdcico o mais frequente (Grafico 2).

Relativamente as atividades formativas tive a oportunidade de, todas as tercas-feiras da parte da manh3,
assistir as sessGes clinicas (Anexo Il) que eram apresentadas tanto por médicos especialistas como por
internos de formacdo especifica. Foi-me ainda dada a oportunidade de participar no workshop “The
Woman”, que teve lugar no Hospital de Vila Franca de Xira. Por fim, conjuntamente com a minha colega
Margarida Guerra, apresentamos o trabalho final sobre o tema “Pré-Eclampsia” (Anexo IIl).

SAUDE MENTAL
7 de outubro a 1 de novembro de 2024

O estagio parcelar de Saude Mental decorreu no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) e no
centro de consultas comunitarias da Amadora. Durante duas semanas estive com a Equipa Comunitdria de
Psiquiatria da Amadora, sob a orientagdo da Dr2. Raquel Ribeiro, a que se seguiu uma semana no Servigo
de Internamento, sob a tutoria da Dr2. Patricia Gongalves, e por fim a ultima semana foi passada com a
Equipa Comunitaria de Psiquiatria de Queluz, sob orientacdo do Dr. Julio Santos. Para um melhor
aproveitamento do estagio, defini como objetivos pessoais os seguintes: saber identificar os sintomas de
perturbacdo psiquiatrica, conseguindo diferencia-los do funcionamento psicoldgico normal e praticar a
comunica¢do com o doente psiquiatrico.

Na Equipa Comunitdria de Psiquiatria da Amadora assisti a 38 consultas e na Equipa Comunitdria de
Psiquiatria de Queluz a 12 consultas (Tabela 2), cujo diagndstico mais comum em ambos os locais foi a
perturbacdo depressiva (Grafico 4). Durante a semana em que frequentei o Servigco de Internamento, tive a
oportunidade de colher e elaborar uma histdria clinica (Anexo lll). Para além disso observei nove doentes,
tendo constatado como motivos de internamento mais frequentes a esquizofrenia e ideagdo delirante
(Grafico 4).

Além do atrds exposto, foi-me dada a oportunidade de assistir a quatro consultas de enfermaria na Equipa
Comunitaria de Psiquiatria de Queluz, sendo que a maioria destas consultas a que assisti foram de
administracdo de terapéutica injetdvel. Estive ainda um dia no Servico de Urgéncia, onde observei cinco
doentes sobretudo com idealizacdo delirante (Grafico 4). Por fim, todas as quartas-feiras, assisti a sessdes
clinicas (Anexo Il) e de seguida a passagem pelos doentes das respetivas equipas comunitarias em que me
encontrava. No primeiro dia de estagio além da formacdo tedrica, assisti ao semindrio “Urgéncias em

Psiquiatria”.



MEDICINA GERAL E FAMILIAR
4 de novembro a 29 de novembro de 2024

O estagio parcelar de Medicina Geral e Familiar decorreu na Unidade de Saude Familiar do Vale de
Sorraia, sob a orientacao da Dr2. Mariana Miranda, durante quatro semanas. A acrescentar aos objetivos
gerais, a finalidade deste estdgio consistiu na realizacdo de consultas em regime de autonomia parcial, no
aprender das fun¢Ges especificas de um médico da especialidade e no aperfeicoamento das técnicas de
comunicacdo inerentes a relacdo médico-doente.

Durante este estagio pude observar diferentes tipos de consultas incluindo as consultas de saude de
adultos, saude infantil, saide materna, planeamento familiar e doenca aguda. Nestas consultas observei
um total 158 utentes (Tabela 3), sendo responsavel pela realizagdo do exame objetivo dirigido, tendo
verificado como patologia mais comum a hipertensdo arterial (Tabela 4). Foi ainda possivel realizar 10
consultas em autonomia parcial (Grafico 5) onde, para além de ser responsavel em realizar o exame
objetivo dirigido, interpretei, solicitei os meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e
propus um plano terapéutico, verificando-se que a patologia mais frequente foi a hipertensdao sem
complicagdes (Tabela 5).

Realco que realizei outros procedimentos de forma autdnoma como inje¢des intramusculares, remocao e
colocacdo de implante contracetivo subcutdneo e ainda uma sutura (Tabela 6), tendo também participado
em trés visitas domiciliarias.

Para a avaliagdo final do estagio, redigi e apresentei um caso clinico sobre um utente de 78 anos com
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial (HTA) e dislipidémia (Anexo lll).

PEDIATRIA
2 de dezembro de 2024 a 10 de janeiro de 2025

O estagio parcelar de Pediatria decorreu no Hospital CUF Descobertas, onde estive sob a orientacao do Dr.
Merlin McMillan durante quatro semanas. Neste contexto, defini como objetivos pessoais: aperfeicoar as
técnicas de exame objetivo e de comunicag¢do na populagdo pediatrica; conhecer e saber como agir perante
as principais patologias em idade pediatrica, com adaptacdo dos gestos e intervencbes a cada idade
pediatrica, permitindo uma abordagem do doente mais eficaz.

Ao longo do estagio pude acompanhar o meu tutor no internamento, consulta externa e atendimento
permanente (Tabela 7). Todos os dias tive a oportunidade de assistir a reunido de “passagem de doentes”
onde se discutiu a evolugdo dos varios doentes internados, dos novos internamentos (caso existissem), dos
doentes deixados em observacdo no atendimento permanente e ainda dos doentes da neonatologia.

No internamento, pude praticar a colheita de anamnese, da histéria da doencga atual e a realizagdo do
exame objetivo.

Na consulta externa, assisti a um total de 19 consultas pediatricas de rotina das varias faixas etarias, tendo
observado sobretudo consultas de um ano (Gréfico 6). J4 no atendimento permanente, observei um total
de 19 doentes em que o principal motivo foram as infe¢des respiratdrias (Grafico 7).

Para além destas atividades, também tive a possibilidade de assistir a consulta de Ortopedia Pediatrica e
de Cirurgia Pedidtrica (Tabela 8). Adicionalmente assisti a duas aulas tedricas, uma no ambito da Ortopedia
Pediatrica e outra no ambito da Cardiologia Pedidtrica, tendo participado também numa sessao clinica
sobre “Acessos Vasculares em Pediatria” (Anexo Il).



Por fim, a avaliacdo consistiu na colheita e discussdo com o tutor de uma histéria clinica, na realizacdo e
apresentacdo de um trabalho juntamente com as minhas colegas Mariana Veloso e Rita Meneses, sobre o
“Tratamento de gastroenterite aguda em pediatria” e ainda na elaboragdo e discussdo do relatério de

estagio (Anexo lll).

CIRURGIA GERAL
20 de janeiro a 14 de margo de 2025

O estdgio parcelar de Cirurgia Geral decorreu no Hospital Beatriz Angelo (HBA), sob a tutoria do Dr. Pedro
Amado e respetiva equipa, durante oito semanas. Como objetivos especificos para este estagio destaco a
sistematizacdo da abordagem do doente cirlurgico no pré, intra e pds-operatdrio e a familiarizagdo com as
técnicas de assépsia.

Este estdgio foi dividido entre seis semanas de estagio pratico em Cirurgia Geral e duas semanas de
estagio pratico opcional em Gastroentrologia (Tabela 9).

Em Cirurgia Geral, a maior parte da minha atividade incidiu no bloco operatério, tendo observado 12
cirurgias, na sua maioria colecistectomias (Grafico 8). Para além do bloco operatério tive contato com
outras vertentes, nomeadamente o internamento e as consultas externas. Nestas consultas pude assistir ao
seguimento de doentes, a maioria devido a hérnia inguinal ou avaliagdo pds-operatério, e testemunhar o
impacto que certas cirurgias tém n3o sé a nivel fisico, mas também psicoldgico/emocional (Grafico 9). Pude
ainda aprender e posteriormente praticar a identificacdo e avaliagdo objetiva de hérnias inguinais,
integrando a sua abordagem.

No estagio opcional de Gastroenterologia, contactei sobretudo com técnicas endoscdpicas. Assim, assisti
25 procedimentos técnicos (Tabela 10), tendo observado sobretudo colonoscopias com cromoscopia, tendo
participando em trés destes procedimentos com supervisao (Gréfico 10).

Relativamente as sessdes formativas, participei no Curso Trauma Evaluation and Management (TEAM)
(Anexo 1IV) nas sessdes de simulacdo (Anexo IV) e ainda, em conjunto com o meu grupo de estagio
apresentei com base num caso clinico o trabalho “Uma massa de preocupacdes: Abordagem a lesGes

hepaticas benignas” (Anexo lll).

MEDICINA INTERNA
17 de margo a 16 de maio de 2025

O estdagio parcelar de Medicina Interna decorreu no Servico de Medicina 2.5 do Hospital Santo Anténio dos
Capuchos (HSAC), na Equipa C, sob a tutoria do Dr. Jodo Silva e restante equipa de Assistentes Hospitalares,
internos de formacao especifica e internos de formacgao geral durante oito semanas.

Delineei como objetivos principais neste estagio: conseguir autonomamente avaliar, diagnosticar e propor
um plano terapéutico para cada doente; elaborar registos clinicos sistematizados e completos; treinar
gestos e procedimentos médicos.

Neste estagio, a principal componente centrou-se sobretudo no internamento, onde diariamente me
foram distribuidos um ou dois doentes, dependendo dos dias, sendo que fiquei responsavel pela sua
avaliacdo completa, incluindo a anamense, o exame objetivo, a verificacdo de vigilancias e as eventuais
intercorréncias. Apds estes trabalhos, participava na visita pelo internamento e revisdo das camas
pertencentes a tira com toda a equipa presente. No final da manh3, realizava-se a reunido da equipa, onde

tinha a oportunidade de apresentar os doentes que me tinham sido atribuidos e discutindo-se o plano



diagndstico ou terapéutico mais adequado para cada um dos doentes apresentados. Assim, no total
acompanhei 18 doentes (Tabela 11), em que os motivos de internamento mais frequentes foram a
pneumonia associada a comunidade (PAC) e o agravamento do quadro clinico, sobretudo de problemas
cardiovasculares (Grafico 11). Adicionalmente, frequentei o Servico de Urgéncia, onde acompanhei a equipa
de Medicina Interna no Servico de Urgéncias do Hospital de Sdo José sobretudo os doentes que estavam
nas macas, tendo observado 11 doentes em que o principal motivo de ida ao Servico de Urgéncias foi a
infecdo respiratoria (Gréfico 12).

Para complementar a componente pratica, tive a oportunidade de assistir a diversas sessdes clinicas
(Anexo 1) e ainda participei nos workshops “Alteracdes do equilibrio acido base” (Anexo VI) e
“Eletrocardiograma” (Anexo VI). A avaliagdo final incluiu a apresentagdo de um trabalho de grupo, colheita

e discussdo de uma histdria clinica de um doente do servigo (Anexo Ill) e discussdo do relatério de estagio.

ELEMENTOS VALORATIVOS

Para além do meu percurso no MIM, considero que havia outras componentes extracurriculares que iriam
complementar a minha formagdo dos estdgios clinicos. Assim, sempre que podia, fiz voluntariado na Santa
Casa da Misericordia de Santarém, na unidade de cuidados continuados e no lar de idosos. Considero esta
experiéncia muito enriquecedora uma vez que pude contactar com outras areas que ndo contactamos
durante o nosso curso, tal como a unidade de cuidados continuados, em que juntamente com os
psicoterapeutas e as enfermeiras, faziamos projetos manuais e ludicos para ajudar na reabilitacdo dos
doentes desta unidade.

Por sua vez, no lar de idosos havia sobretudo o propdsito de fazer companhia e atividades dinamicas, que
envolvessem todos os utentes e respetivo corpo clinico. Neste contexto, tive a oportunidade de assistir a
formacdes dadas por membros da equipa da unidade sobre diversos temas como o lidar e ultrapassar o
luto, as fragilidades e as dificuldades provocadas pela deméncia e como cuidar e tratar um idoso.

A nivel formativo, com o intuito de ampliar e consolidar o meu conhecimento, tenho que destacar a minha
participacdo nas Conferéncias do Estoril, uma vez que me deu oportunidade de abranger os meus
conhecimentos para além da 4rea da saude.

REFLEXAO CLINICA

ApOds estes seis anos do MIM, é importante fazer uma analise retrospetiva deste ano sobre as atividades
realizadas em cada estagio parcelar e o cumprimento dos objetivos pré-estabelecidos.

Iniciei o Estagio Profissionalizante com o estagio de Ginecologia e Obstetricia, estagio este onde me foi
dada bastante autonomia na escolha das diversas atividades das quais pude acompanhar e participar.
Saliento que aperfeicoei os meus conhecimentos praticos, tanto através da realizacdo do exame objetivo
ginecolégico e avaliacdo obstétrica, como através da observacdo de métodos complementares de
diagndstico e terapéutica. Como aspeto menos positivo, destaco a inexisténcia de uma programacgao prévia
das quatro semanas de estagio, que por vezes levou a impossibilidade de fazer certas atividades, tendo
ainda acarretado dificuldades na integracdo inicial dentro dos respetivos servigos. Neste sentido, destaco o
tempo que passei no servico de medicina materno-fetal em que tive a oportunidade de observar gravidas
com diferentes patologias.

Relativamente ao estagio de Saude Mental, este foi o estagio que mais me surpreendeu pela positiva uma
vez



que aprendi muito ndo sé sobre psiquiatria, mas também sobre mim prépria e sobre o estigma que rodeia o
tema da saude mental. Além disso, tive a oportunidade de ter uma visdo mais alargada desta especialidade
em comparac¢do com o 5.2 ano, onde apenas assisti a consultas de pedopsiquiatria. Este ano, ao contactar
com equipas comunitdrias e ainda com o servico de internamento de psiquiatria, tive o ensejo de aprender
0 qudo importante é a relacdo médico-doente e a continuidade de cuidados prestados. Ainda que esta
especialidade tenha recursos mais escassos, observei sempre a dedicac¢do e o esfor¢o das varias equipas em
prol do bem-estar e da salde dos seus doentes. Como aspeto menos positivo, destaco o facto do estagio
ser curto para um més, embora compreenda as limitagdes temporais relativas a integracdo com as
restantes especialidades. Considero que, apesar de ter andado tanto em equipas comunitdrias como no
servico de internamento, a possibilidade de ter mais tempo em ambiente hospitalar seria importante para
observar e abordar.

Quanto ao estagio de Medicina Geral e Familiar, este era aquele em que a minha expectativa era mais
elevada e confirmou-se como um dos mais desafiantes, principalmente pela autonomia dada e experiéncias
vividas. A possibilidade de ter um estagio no Centro de Saude de Coruche foi pessoalmente algo muito
gratificante uma vez que me permitiu ficar mais perto da minha residéncia (em Santarém), bem como estar
integrada num meio mais pequeno, menos cosmopolita, em contacto com outros contextos socioculturais,
vertentes completamente distintas daquelas que temos aquando dos estagios na regido de Lisboa. Para
além disso, a autonomia parcial que me foi gradualmente dada foi bastante benéfica e pedagdgica,
forcando um raciocinio abrangente e integrador, obrigando a utilizar as varias técnicas de entrevista clinica
e a realizar exames objetivos dirigidos as queixas dos utentes.

Sobre o estdgio de Pediatria, este foi o Unico que realizei num hospital privado. A exposi¢do a casos
pedidtricos permitiu-me compreender as varias nuances do diagndstico e do tratamento das patologias
infantis, desde as infe¢cbes comuns até as doencas crdnicas mais complexas, entendendo assim que a
crianga ndo é apenas um adulto pequeno, mas sim um doente que necessita de uma abordagem e um
tratamento diferenciado. Destaco a grande diversidade de atividades das quais pude fazer parte. Tive a
oportunidade de acompanhar os varios elementos da equipa médica em dreas de subespecializa¢do dentro
da Pediatria, o que para mim foi muito estimulante, particularmente a participacdo em consultas com foco
na Ortopedia Pediatrica e a Cirurgia Pediatrica. Desta forma, foi possivel contactar com patologias e
condi¢Bes com as quais ainda ndo me tinha familiarizado.

No que diz respeito ao estagio de Cirurgia Geral, foi um estdgio exigente ndo sé pelo esforgo fisico inerente
a pratica no bloco operatério, mas também pelo esforco intelectual necessadrio a integracdo numa
especialidade tao vasta como a Cirurgia Geral. Em relacdo a pontos menos positivos, tenho de referir o
facto de nunca ter surgido a oportunidade de executar/praticar técnicas de pequena cirurgia. No entanto,
enalteco a oportunidade de nos terem sido proporcionados diversos momentos de simulagdo para
colmatarem de alguma forma esta falha, especialmente no que diz respeito a possibilidade de treino de
diferentes técnicas, incluindo técnicas de sutura, num ambiente sem risco real.

Finalmente, o estagio de Medicina Interna, que considero o mais desafiante pela responsabilidade que
acarreta. Neste estagio houve uma integracdo completa na equipa médica, tendo sido algo diferente
comparando com outros estagios anteriores, nomeadamente no que diz respeito a independéncia e
responsabilidade que nos foi dada. Isto é algo que considero muito importante, uma vez que no préximo

ano iremos ter mais autonomia. Desde o primeiro dia que esta autonomia me foi dada no estdgio, e senti



que, apesar de desafiantes, as responsabilidades associadas eram adequadas ao meu grau de formacao e
gue tinha uma equipa sempre disponivel para ajudar.

Concluindo, considero que atingi os objetivos a que me propus e que o estdgio profissionalizante me
permitiu preparar de forma adequada para o futuro que se avizinha. Foi o ano mais pratico do curso
reforcando a motivagao e o gosto pela carreira que agora vejo a aproximar-se e que tenho a certeza de que
me fara muito feliz.



GLOSSARIO

APPT — Ameaca de parto pré-termo

HBA — Hospital Beatriz Angelo

HFF — Hospital Fernando Fonseca

HSAC — Hospital Santo Antdnio dos Capuchos
HSFX — Hospital Sdo Francisco Xavier

HTA — Hipertensao arterial

ITU — Infegdo do Trato Urinario

MIM — Mestrado Integrado em Medicina
NA — N3o aplicavel

PAC — Pneumonia Adquirida na Comunidade
USF — Unidade Saude Familiar

TEAM —Trauma Evaluation and Management
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ANEXOS

ANEXO I: CRONOGRAMA - ESTAGIO PROFISIONALIZANTE

Estagio Coordenador

Gincecologia e Professora Doutora
Obstetricia  Teresinha Simdes

Professor Doutor
Saude Mental Antdnio Miguel
Cotrim Talina

Medicina Geral Professor Doutor
e Familiar Daniel Pinto

Professor Doutor

Pediatria i
Luis Varandas

. . Professor Doutor
Cirurgia Geral

Rui Maio
. Professor Doutor
Medicina . L.
Antonio Mario
Interna

Santos

Tutor (es)

)

r2. Helena Pereira

Dr2. Raquel Ribeiro,
Dr2. Patricia
Gongalves e Dr. Julio
Santos.

Dr.2 Mariana Miranda

Dr. Merlin McMillan

Dr. Pedro Amado

Dr. Jodo Silva

Periodo

9 de setembro a 4 de
Outubro de 2024

7 de outubro a 1 de
novembro de 2024

4 de Novembro a 29 de
novembro de 2024

2 de dezembro de 2024 a
10 de janeiro de 2025

20 de janeiro a 14 de
margo de 2025

17 de margo a 16 de maio
de 2025

Local
HSFX
HFF
USF Vale do
Sorraia
Hospital CUF
Descobertas
HBA
HSAC



ANEXO 11: SESSOES CLINICAS ASSISTIDAS NO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

Estagio

Gincecologia e
Obstetricia

Saude Mental

Pediatria

Medicina Interna

Tema

“Revisao de protocolo: Hemorragia no Pés-

Parto”

“Mastite”

“InfecBes na Gravidez - Protocolos: Covid-19,

Hepatite e Gripe”

“Infecbes na Gravidez - Protocolos: HIV, Torch

e Parvovirus”
"Promogado da esperanga"
"Terapia assistida por Cetamina”

“Intervancao precoce na doenca mental
grave”

“Acessos vasculares em Pediatria”
“Ortopedia Pediatrica”
“Cardiologia pediatrica”

“Riscos psicossociais no local de trabalho”
“Derrame pleural”
“Diagnéstico diferencial de diarreias”
“Disturbios hidroeletrolitico”

“Reagdes medicamentosas”

Autores
Dr2. Carlota Pacheco
Dr2. Mdnica Pinto
Dr2. Mariana Araujo
Dr2. Carlota Pacheco e Dr2.
Francisca Ribeiro

Enfermeira Claudia Campos

Dr. Jodo Costa Ribeiro

Dra. Vera Barata

Dr2. Maria Knoblich.
Dra. Ménica Thusing
Dra. Graga Sousa
Dra. Isabel Costa e Silva
Dr. lvo Pina
Dr. Jodo Silva
Dr. Miguel Sousa Leite

Dr. José Pereira



ANEXO llI: TRABALHOS REALIZADOS NO AMBITO DE CADA ESTAGIO

Estagio Tema

Gincecologia e

e “Pré-eclampsia”
Obstetricia

a Historia Clinica - “Perturbacdo
Saude Mental

delirante”
Medicina Geral e L.
. Caso clinico
Familiar
“Tratamento de gastroentrite
aguda em pediatria”
Pediatria

Historia Clinica - “Encefalite”

“Uma massa de preocupacoes:

Abordagem a lesGes hepaticas
benignas”

Cirurgia Geral

“Sincope”

Medicina Interna

Historia Clinica - Perda de
consciéncia

Autores

Contextualizagao

Margarida Guerra Patologia prevalente no servigo

Patricia Pedro

Patricia Pedro

Patricia Pedro

Mariana
Rita Meneses
Patricia Pedro

Patricia Pedro

Bruno Almeida
Patricia Pedro

Pedro Ribeiro

Sara Pinto

Ana Rebelo
Giorgio Cimino
Patricia Pedro

Patricia Pedro

e de extrema relevancia.

Caso de um homem de 31 anos,
internado por
heteroagressivisade perante
familiar por idealizagdo
delirante.

Utente de 78 anos, sexo
feminino, com DM, HTA e
dislipidémia.

Tema proposto para perceber
qgual a melhor terapéutica a
escolher para esta patologia
comum na pediatria.

Realizacdo de uma histdria
clinica a uma crianga de 10
anos internada por possivel
convulsdo.

Caso clinico que
acompanhamos ao longo do
estagio, apresentando qualo
papel do cirurgido face a lesdes
hepaticas e quais as melhores
atitudes a tomar.

Tema relevante para perceber
como abordar doentes com
sincope.

Historia clinica de uma senhora
de 81 anos, com multiplos
episodios de perda de
consciéncia, com quadro clinico
compativel com sincope
cardiaca.



ANEXO IV: GRAFICO RELATIVO AO NUMERO DE DOENTES OBSERVADOS

Ginecologia e Obstetricia

Saude Mental

Medicina Geral e Familiar

Pediatria

Cirurgia Geral

Medicina Interna

Internamento
42
18
12
18 11
20

Consultas
50
41
73
29
40

Servigo de Urgéncias () Bloco Operatdério @ Procedimentos
29 7 92
5 168
148 148
19 78
15 117
60 80 100 120 140 160

Patricia Pedro | 2016393
RELATORIO FINAL

Pagina 12



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Modalidade
Servico de Medicina Materno-Fetal
Puerpério
Consulta de Alto Risco Obstétrico
Diagndstico pré-natal
Ecografia Obstétrica
Consulta Ginecologia
Bloco Operatério
Ecografia Ginecoldgica

Servico de Urgéncia

Numero de doentes Média de idades (anos)

18 33,5
24 29,9
16 31

3 29

2 21,5
10 63,9
6 36,25
3 56,7
8 37,6

Tabela 1: Casuistica do Estagio Parcelar de Ginecologia e Obstetricia.

Rutura prematura de membranas
APPT

Indugdo de parto

Pré-Eclampsia

Placenta Prévia total

Feto em posigdo pélvica

Hemorragia em 2°T

0

2 3 4 5

Grdfico 1: Distribuicdo das doentes observadas no servigo de medicina materno-fetal

Distécico com ventosa
2

Eutdcico
7

Cesariana
4

Grdfico 2: Tipo de partos observados durante
o estdgio de Ginecologia e Obstetricia .

consoante a queixa/diagndstico principal.

Laceragdo interna

Laceragdo grau 2 4%

16%

Sem Complicagdes
80%

Grdfico 3: Complicacées durante o parto das
doentes do internamento de puerpério.



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR

SAUDE MENTAL

Modalidade Numero de doentes Média de idades (anos)
Equipa comunitaria da Amadora 38 57,9
Internamento 9 49,9
Equipa Comunitaria de Queluz -
12 53,9
Consultas
Equipa Comunitaria de Queluz -
. 4 52,5
Enfermaria
Servico de Urgéncias 5 48,8
Tabela 2: Casuistica do Estagio Parcelar de Saude Mental.
Consultas equipa comunitaria Amadora Internamento
Consultas comunitérias de Queluz Consultas Enfermaria Urgéncias
Perturbagdo afetivo bipolar 9 2 1 2
\
Humor subdepressivo 1
\
Depressdo pds- parto 1
\
Perturbagdo depressiva 14 1 3
\
Perturbagdo Somatoforme 1
\
Ansiedade 8 2
\
Ideias intensivas 1
\
Deméncia 3 2 1 1
\
Psicose 3 2 1
\
Anorexia nervosa 1
\
Perturbagdo da personalidade 4 2
\
Défice cognitivo 5 1
\
Esquizofrenia 5 3 2 1 1
\
Consumo de substancias 1 1 1
\
Perturbagdo do espectro de autismo 1
\
POC 1
\
Tentiva suicida 1
\
Idealizagdo delirante 1 3 1 1 2
\
Doenga de Parkinson 2 1
\
PTSD 1
\
Perturbagdo adaptativa 1 1
\
PHDA 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Grdfico 4: Patologias ao longa do estagio de Saude Mental, dividido pelas diferentes
lugares de estagio.



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Modalidade Numero de doentes Média de idades (anos)
Saude de Adultos 70 57,9
Saude Infantil 21 3,3
Saude Materna 2 24,5
Planeamento Familiar 17 29
Doenca Aguda 48 66,5

Tabela 3: Casuistica do Estagio Parcelar de Medicina Geral e Familiar

Consultas observadas Consultas realizadas em autonomia parcial
Saude de adultos 66 4
Saude infantil e juvenil | 19 2
Saude materna | 2
Planeamento familiar | 16
Doenca aguda/ Intersubstituicdo | 45 3
0 10 20 30 40 50 60 70

Grdfico 5: Consultas observadas e realizadas sob supervisdo no estagio.

Problemas Numero de consultas

Principais problemas nas consultas observadas

Hipertensao arterial 56

Diabetes ndo insulino-dependente 44
Alteracdao do metabolismo dos lipidos 25
Sindrome da coluna com irradiagao de dor 12
Tosse 15

Cistite/outra infe¢do urinaria 8

Otite média aguda/miringite 8
Sinal/sintoma da regido lombar 7
Asma 6

Disturbio ansioso / estado de ansiedade 6

Tabela 4: Principais problemas observados nas consultas.



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Problemas Numero de consultas

Principais problemas nas consultas realizadas em autonomia parcial

Hipertensao arterial 6
Alteragao do metabolismo dos lipidos 6
Diabetes nado insulino-dependente 4
Tosse 2
Vaginite/Vulvite 1

Tabela 5: Principais problemas observados nas consultas.

Gesto/ procedimento N2 de vezes feito

Exame objetivo

Medicdo manual da pressao arterial 27
Medicdo automatica da pressao arterial 43
Sinais vitais
Avaliacdo do pulso (central ou periférico) 2
Avaliacdo da frequéncia respiratdria 8
Inspecdo da pele e mucosas 4
Geral
Pesquisa de adenopatias 2
Otoscopia 8
Rinoscopia anterior 6
Observagdo da orofaringe 12
Cabega
Avaliacdo da visao 4
Exame neuroldgico 3
Avaliacao do estado mental, incluindo testes cognitivos 1
Palpacdo da tirdide 3
Pescogo
Avaliagdo dos musculos do pescogo 1
Auscultacdao pulmonar 78
Torax

Auscultagdo cardiaca 78



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR

Avaliacdao do abddémen 5
Abdémen e Pesquisa de Murphy renal 5
pélvis Pesquisa de hérnias 2
Exame ginecoldgico 2
Avaliacdo da coluna cervical 6
Avaliacdo da coluna dorsal 2

Coluna vertebral
Avaliacdo da coluna lombar 8
Avaliacdo da coluna sacrococcigea 1
Exame de articulagdo 10
Avaliagdo da sensibilidade (fora do exame neurolégico) 8
Membros Avaliacdo da for¢ca muscular (fora do exame neuroldgico) 11
Avaliacdo do sistema venoso 4
Avaliagcdo de pulsos periféricos (fora da medigao de sinais vitais) 8

Procedimentos diagnodsticos e terapéuticos

Injecao intramuscular 2
Sutura 1
Colocagdo de implante contraceptivo subcutaneo 1
Remocgao de implante contracetivo subcutaneo 1
Elaboracao de pedido de meios complementares de diagndstico 3
Elaboragao de receita 2

Atividades de certificacao
Elaboragdo de incapacidade temporaria para o trabalho 1

Elaboracdo de atestado para a carta de conducao 2

Tabela 6: Procedimentos efetuados.



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR

PEDIATRIA
Modalidade Numero de doentes Média de idades (anos)
Internamento 18 6,87
Consulta Externa 19 3,66
Atendimento Permanente 19 7,40
Consulta de Ortopedia Pediatrica 11 9,27
Consulta de Cirurgia Pediatrica 10 13,3

Tabela 7: Casuistica do Estdgio Parcelar de Pediatria

Consultas de Reavaliagdo pds internamento
Consulta pré-operatério
Doenc¢a de doencga aguda
Consulta de 1 més
Consulta de 9 meses
Consulta de 1 ano
Consulta de 2 anos
Consulta de 3 anos
Consulta dos 5 anos
Consulta dos 7 anos

0 1 2 3 4 5

Grdfico 6: Motivos de observagao na consulta externa de Pediatria.

Faringite |
Refluxo Gastroesofagico |
Distensdo muscular |
Herpangina
Infecdo respiratdria :
Fratura
Amigdalite viral :
Amigdalite Bacteriana |
Asma |
OMA |

Obstrucdo intestinal
0 1 2 3 4 5

Grdfico 7: Distribuicdo dos doentes no atendimento permanente por diagndstico principal.

Diagndstico Principal Numero de doentes
P&s- operatério por circuncisao por fimose 3
Calculo na via biliar 1
Pectus Escavacum, adaptagao de ventosa 6

Tabela 8: Doentes observados na consulta de Cirurgia Pediatrica.



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR

CIRURGIA GERAL

Modalidade Numero de doentes Média de idades (anos)
Internamento 12 70,4
Consultas 48 58,98
Bloco Operatério 12 62,29
Gastroenterologia 40 58,83

Tabela 9: Casuistica do Estagio Parcelar de Cirurgia Geral

Colecistectomia
Hemicolectomia direita
Laparotomia exploradora
Hernioplastia inguinal bilateral
Colocagdo de Implantofix®
Duodenopancreatectomia
Herniorrafia umbilical
Hernioplastia umbilical
Hemorroidectomia

Metastectomia Hepatica
0 1 2 3 4

Grdfico 8: Procedimentos cirurgicos observados.

Hérnia Inguinal

Retrorragias

Ferida unha do pé

Neoplasia maligna do colén
Litiase vesicular

Neoplasia maligna do esdfago
Dispepsia

Hérnia umbilical

Hemorrdidas

Hérnia incisional
Pés-operatério

Lesdo hepatica

Avaliacdo de Implantofix®
Litiase biliar

Hérnia epigdstrica

Diastase dos retos abdominais
Neoplasia colo-retal
Diverticulite

Neoplasia maligna do pancreas
Carcinoma hepatocelular

Dor abdominal
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Grdfico 9: Motivos de ida a consulta externa de Cirurgia Geral.



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR

CIRURGIA GERAL

Modalidade Numero de doentes Média de idades (anos)
Consultas 15 60,2
Procedimentos Técnicos 25 58

Tabela 10: Casuistica do Estagio opcional de Gastroentrologia

Procedimentos observados Procedimentos em que participei
Coloscopia com cromoscopia 4 2
Retossigmiodoscopia | 3 1
Coloscopia total | 5
Endoscopia | 3
Bidpsia hepatica | 1
0 1 2 3 4 5 6

Grdfico 10: Procedimentos técnicos observados no Estagio opcional de Gastroentrologia.



ANEXO V: CASUISTICA DOS DOENTES OBSERVADOS EM CADA ESTAGIO PARCELAR

MEDICINA INTERNA

Modalidade Numero de doentes Média de idades (anos)
Internamento 18 72,2
Servico de Urgéncias 11 67,63

Tabela 11: Casuistica do Estagio Parcelar de Pediatria

AVC isquémico

ITU |

PAC |
IC descompensada
Agravamento de quadro clinico
Sincope de repeticdo
Pielonefrite aguda

0 1 2 3 4 5
Grdfico 11: Motivos de internamento dos doentes observados no internamento.

Queda

Episddio Psicotico
Pancreatite

Infecdo respiratdria
Sincope

ITU

Confusdo

0 1 2 3

Grdfico 12: Distribuicdo dos motivos de vinda ao Servigo de Urgéncia por sinais/sintomas



ANEXO VI: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO 62 ANO DO MIM

Certificado de participagao no curso TEAM

NOVA Medical Simulation Centre

2>m-
2am+
35<n
Japy

Pelo presente se certifica que

PATRICIA MOUTINHO PEDRO
assistiu e participou ativamente no Curso TEAM (Trauma Evaluation and Management), realizado nos dias 23 e 24 de Janeiro de 2025.

0 Curso “TEAM” esta integrado no curriculo do 6° Ano do Mestrado Integrado de Medicina da NOVA Medical School|Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa. E organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia, segundo

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

Dr. José Luis Ferreira
Coordenador do TEAM/NMS|FCM-UNL

Professor Doutor Rui Maio
Regente U.C. Cirurgia Estagio

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

Certificado de participagao na sessao de simulagao

[\ HOSPITAL DA LUZ —
]—[ﬁ LEARNING HEALTH Certificado de

f participagdo
1= TRAINING, RESEARCH & INNOVATION CENTER

Patricia Pedro

Sessdes Simulagao — UC Cirurgia NMS | Janeiro 2025

Presencial | 29 de Janeiro de 2025 | 3 horas

Cédigo de certificado: C-87881 8efbecd2

Hospital da Luz Learning Health - hospitaldaluz. pt/learninghealth
Awenida Lusiada, 100, Edificio C, Piso -1 + 15004650 Lisboa - Portugal -
T.+351 217104 544 « M +351 967 072 745 - E. leaminghealthehospitaidaluz.pt LUZ SAUDE




ANEXO VI: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO 62 ANO DO MIM

Certificado de participacdo no workshop de “Alteracdes do equilibrio acido base”

NOVA (<}
Certificado

Certificamos que Patricia Moutinho Pedro, N°2016393, participou no
Workshop intitulado Altera¢ées do equilibrio dcido base, no dia 02 de abril
de 2025, lecionado pelo Professor Doutor Pedro Pévoa, incluido no programa
de formacgdo da UC Medicina Estagio Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado

em Medicina.

Cteo B

Professor Doutor Pedro Pévoa

Campe Mirtires da Patria. 130
1149- 056 Lisbeo - Portugsl



ANEXO VI: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO 62 ANO DO MIM

Certificado de participacdo no workshop de “Eletrocardiograma”

NOVA

Certificado

Certificamos que Patricia Moutinho Pedro, N°2016393, participou no
Workshop intitulado Eletrocardiografia, no dia 24 de abril de 2025, lecionado
pelo Dr. Vitor Mendes, incluido no programa de formagao da UC Medicina
Estagio Parcelar 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina.

ik {L}.\,;;C?s; )

Dr. Vitor Mendes

Campo Martires da Patria, 130
1149-054 Lisboa - Portugal

)



