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Introdução  

Da Declaração Universal dos Direitos Humanos consta que ‘’o reconhecimento da dignidade inerente a todos 

os membros da família humana e seus direitos iguais e inalienáveis é o fundamento da liberdade, da justiça e da paz 

no mundo’’¹. Nesta mesma Declaração, há mais de 70 anos, encontramos ainda a seguinte premissa: ‘’toda a pessoa 

tem direito a um nível de vida suficiente para lhe assegurar a si e à sua família a saúde e o bem-estar, principalmente 

quanto (...) à assistência médica e ainda quanto aos serviços sociais necessários’’.  

Reconhecendo a saúde enquanto direito humano fundamental, a prestação de cuidados de saúde de 

qualidade, que sejam universais e não discriminatórios, deve ser uma prioridade, visão esta que se coaduna com a do 

Serviço Nacional de Saúde em Portugal. Assim, sendo os profissionais de saúde um dos seus principais efetores, 

compreende-se que a formação médica deva constituir um elemento de elevada importância. Porém, a sua 

concretização é um desafio, pois além de uma formação sólida e polivalente, esta requer compreensão e visão do 

doente na sua globalidade, bem como o genuíno interesse pelo próximo, “sem os quais não é possível apreender e 

viver o espírito de serviço que deve ser o paradigma da sua profissão”². A Medicina está ainda permanentemente em 

construção e crescimento. Como tal, a sua aprendizagem é um processo complexo que exige trabalho contínuo, com 

constante atualização dos conhecimentos. 

O Estágio Profissionalizante surge, assim, na fase final da formação médica pré-graduada, no 6º ano do 

Mestrado Integrado de Medicina. Corresponde a um estágio de índole profissional constituído por seis estágios 

parcelares - Medicina Interna, Cirurgia Geral, Medicina Geral e Familiar, Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria e Saúde 

Mental – nos quais se procura aproximar a rotina diária do estudante da realidade da prática clínica quotidiana, 

mediante um exercício clínico programado e orientado, sempre sob tutoria de um médico especialista formado, de 

modo a dotar o aluno com os conhecimentos, competências práticas e atitudes necessários para a prática da Medicina.  

Com o presente relatório proponho-me a sintetizar as atividades desenvolvidas ao longo do estágio 

profissionalizante e seus objetivos específicos, a descrever as atividades de natureza extracurricular que estruturaram 

o meu percurso de crescimento pessoal e profissional e a realizar uma reflexão crítica sobre todos estes elementos.  

Objetivos gerais 

Defini como objetivo basilar e estruturante do meu último ano de formação pré-graduada a consolidação de 

uma base sólida de conhecimentos, competências e atitudes, sobre a qual possa construir e aperfeiçoar através do 

processo contínuo e permanente de aprendizagem que deverá pautar a minha prática médica futura. Estabeleci como 

objetivos específicos (1) aplicar corretamente os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, referentes às patologias 

mais prevalentes; (2) consolidar competências clínicas que me permitam avaliar o doente e gerir adequadamente os 

seus problemas médicos, nomeadamente: efetuar uma história clínica completa e um exame físico detalhado, formular 

hipóteses diagnósticas, desenvolver as estratégias apropriadas para explorar as hipóteses colocadas, implementar um 

plano de gestão para gerir de modo eficaz os problemas identificados, propondo um plano terapêutico; (3) desenvolver 

um raciocínio clínico estruturado; (4) comunicar e interagir eficazmente com os doentes, famílias, colegas e outros 

profissionais de saúde; (5) demonstrar um comportamento profissional a nível pessoal e interpessoal. 
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Síntese das Atividades dos Estágios Parcelares 

Estágio parcelar de Medicina Interna 

8 de setembro de 2020 a 30 de outubro de 2020 | Hospital Egas Moniz | Tutora: Dra. Ana Pãosinho e Andrea Castanheira 

O estágio de Medicina Interna decorreu no Serviço de Medicina IB do HEM. Estabeleci os seguintes objetivos 

específicos: 1) integrar progressivamente a atividade assistencial diária da equipa médica, com sentido de 

responsabilidade e espírito de iniciativa, 2) aprofundar aspetos de anamnese e de semiologia, 3) formular hipóteses de 

diagnóstico estruturadas e propor estratégias de gestão diagnóstica e terapêutica em conformidade, 4) discutir e 

apresentar casos clínicos entre pares. 

Ao longo das oito semanas fui integrada na rotina diária da equipa médica, desenvolvendo funções 

essencialmente ao nível da enfermaria, ficando responsável pela observação diária de um a três doentes, com posterior 

discussão dos mesmos. Esta responsabilidade incluiu a sua observação, a elaboração de registos clínicos e de eventuais 

notas de alta, a prescrição e interpretação de exames complementares, formulação de hipóteses diagnósticas, 

discussão da evolução e do seu plano terapêutico, bem como a articulação com outras especialidades e profissionais 

de saúde. Na atividade clínica, assumi variadas vezes o papel de elemento de ligação com os familiares, numa altura 

em que este contacto era único e essencial em contexto de pandemia. Tive ainda a oportunidade de acompanhar a 

Equipa de Cuidados Paliativos no seguimento de cerca de quatro doentes, uma vez por semana. 

Relativamente aos diagnósticos principais dos 37 doentes internados que observei, constatei que a maioria 

apresentava doenças agudas ou crónicas agudizadas, com uma preponderância significativa das infeções do trato 

urinário e descompensação de insuficiência cardíaca previamente diagnosticada. Assim, no que concerne aos 

diagnósticos principais, os mais comuns foram do foro urinário, cardiovascular e respiratório (anexo 1 - tabela 1). Quanto à 

faixa etária, verificou-se que a maioria dos doentes que observei tinham entre 81 e 95 anos, cerca de aproximadamente 

1/3 era dependente para as AVDs, sendo que destes 2/3 residia em domicílio próprio e os restantes em lar ou centro 

de dia. Quanto ao destino dos doentes pós-alta, para além do seguimento nos habituais médicos assistentes em 

contexto de cuidados de saúde primários, cerca de aproximadamente 1/3 dos doentes observados mantiveram 

seguimento em consulta de Medicina Interna. Observei a realização de diversas técnicas e procedimentos invasivos 

como punções lombares, toracocenteses, paracenteses e colocação de cateteres venosos centrais. Realizei punções 

arteriais e venosas periféricas. Destaco também a oportunidade de acompanhar casos menos frequentes e 

semiologicamente interessantes, nomeadamente uma trombose extensa da veia cava inferior em contexto de suspeita 

de neoplasia primária oculta, e todo o estudo realizado para se estabelecer o respetivo diagnóstico.  

Para além da enfermaria, frequentei também a Consulta Externa, que permitiu uma melhor compreensão da 

importância do estabelecimento de uma relação de confiança médico-doente no seguimento dos doentes a longo 

termo. Destaco, devido à pertinência da doença no contexto pandémico atual, o acompanhamento realizado a um 

doente que outrora infetado por SARS-CoV-2, recuperava de sequelas respiratórias e neurológicas. Contactei 

semanalmente com o Serviço de Urgência, no serviço de observação e no balcão de Medicina, onde treinei o raciocínio 

conciso e hierarquizado necessário neste contexto. Estive ainda na Sala de Reanimação a observar dois doentes e a sua 

gestão. Realço ainda que pude observar alguns doentes no serviço de urgência que, posteriormente, foram internados 

no serviço de Medicina, o que me permitiu acompanhar todo o percurso do doente, desde o episódio agudo até à alta. 
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Em termos formativos, destaco os seminários organizados pela UC, que permitiram uma revisão teórica de 

diversos temas comuns da prática clínica. Terminei o estágio com a apresentação do trabalho “Abordagem ao doente 

com ascite”, tendo a ideia para o tema surgido no âmbito de dois casos observados ao longo deste período. 

Estágio parcelar de Cirurgia Geral 

2 de Novembro de 2020 – 8 de Janeiro de 2021| Hospital Beatriz Ângelo | Tutor: Dr. Paulo Oliveira 

O estágio de Cirurgia Geral teve uma duração total de oito semanas, para as quais defini como objetivos 

específicos: 1) adquirir, consolidar e aplicar conhecimentos relativos ao diagnóstico e tratamento das principais 

patologias cirúrgicas, 2) realizar procedimentos cirúrgicos simples, como suturas e técnicas de anestesia, 3) 

acompanhar o trajeto intra-hospitalar completo do doente cirúrgico. 

Nas primeiras duas semanas, o estágio consistiu na integração da equipa de Anestesiologia, opcional escolhida 

individualmente. Durante este período, acompanhei não só diversas cirurgias e suas respetivas diferentes técnicas 

anestésicas bem como as valências extra bloco operatório desta especialidade. Destaco a participação na sedação de 

doentes psiquiátricos, previamente a eletroconvulsivoterapia, e as sessões de Acupuntura médica, na Unidade da Dor 

do HBA. Na primeira semana decorreu ainda o “curso TEAM”, onde saliento a aprendizagem e consolidação da 

abordagem ao doente em contexto de trauma. Foi ainda organizada uma sessão no Centro de Simulação do Hospital 

da Luz com a prática de suturas, abordagem da via aérea e colocação de acessos venosos e arteriais. Durante o período 

de seis semanas dedicadas a Cirurgia Geral, acompanhei o meu tutor na sua atividade assistencial, nomeadamente no 

Bloco Operatório, Consulta Externa e na realização de técnicas de Pequena Cirurgia em Serviço de Urgência. Assisti a 

cerca de 16 cirurgias, maioritariamente eletivas, entre as quais as mais frequentes foram hernioplastias e 

colecistectomias por via laparoscópica e hemicolectomias por via aberta. Em termos práticos, pude entrar como 

segunda ajudante em duas cirurgias, ambas laparotomias exploradoras, em contexto de Serviço de Urgência. A 

presença no bloco operatório permitiu-me a familiarização com os métodos de desinfeção e assepsia, com os principais 

materiais e a sua correta forma de utilização, as técnicas e procedimentos cirúrgicos. Em consulta externa, assisti 

sobretudo à elaboração de planos de cuidados, com propostas para cirurgia eletiva. Durante a permanência em 

Pequena Cirurgia, observei em conjunto com o médico assistente cerca de 20 doentes, realizando procedimentos 

simples como suturas. Os diagnósticos mais comuns foram feridas incisas e trauma dos membros (anexo 1 – tabela 2). 

A nível formativo, destaco ainda as sessões hospitalares semanais, as consultas multidisciplinares de 

diagnóstico e terapêutica de doentes oncológicos e o trabalho que apresentei – “O implavável” - a propósito do caso 

clínico de uma doente com tumor neuroendócrino do pâncreas não diferenciado. 

Estágio parcelar de Medicina Geral e Familiar 

18 de Janeiro a 12 de Fevereiro de 2021 | USF Ajuda | Tutora: Dra. Marta Fournier 

Para o estágio de MGF, de quatro semanas, delineei os seguintes objetivos: 1) identificar e gerir as patologias 

mais comuns na comunidade, incluindo a aplicação dos princípios de requisição e interpretação de MCDTs e 

referenciação, 2) aplicar medidas de prevenção e de promoção de saúde, 3) conduzir consultas centradas no utente, 4) 

compreender as particularidades do utente idoso com comorbilidade e integrá-las no plano de cuidados, 5) organizar 

um plano terapêutico adequado a cada utente a curto, médio e longo prazo. 
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Na USF Ajuda, assisti a consultas da minha tutora e, de modo progressivo, conduzi sob sua tutoria diferentes 

tipos de consultas. Treinei a comunicação e a relação com o doente, o raciocínio clínico, a anamnese, o exame objetivo 

e a prescrição de MCDTs. Além de consultas de doença aguda (anexo 1 - tabela 3.1) e programadas (tabela 3.2), também me 

familiarizei com os programas de rastreio oncológico e de intervenção no ciclo de vida individual (consultas de saúde 

infanto-juvenil, planeamento familiar (tabela 3.3) e saúde materna). Este foi o estágio realizado no pico de contágios da 

pandemia pelo que o maior número de consultas assistidas e/ou realizadas presencialmente foi de Doença Aguda, uma 

vez que grande parte das programadas foram via teleconsulta. Pela importância da envolvência dos estudantes no 

auxílio à gestão de cuidados relacionados com a pandemia COVID-19, realizei diariamente contactos aos doentes pela 

plataforma TRACE-COVID. 

Em termos de competências adquiridas, destaco a realização de colpocitologias, bem como o exame objetivo 

ginecológico sistematizado, pelo número de consultas de planeamento familiar que presenciei. Foi possível ainda 

testemunhar como a relação médico-doente, privilegiada nesta especialidade, possibilita a intervenção em situações 

de reestruturação familiar, de luto ou insuficiência económica, três situações frequentes ao longo do estágio. Em 

termos formativos, além de ter realizado o DEO, elaborei um folheto destinado aos utentes sobre cuidados a ter com 

o pé diabético e sobre alimentação no primeiro ano de vida. 

Estágio parcelar de Pediatria 

15 de Fevereiro a 12 de Março 2021| Hospital São Francisco Xavier | Tutor: Dr. Edmundo Santos 

Para o estágio de Pediatria estabeleci como objetivos: 1) consolidar competências de anamnese, semiologia e 

princípios gerais de atuação nas patologias mais comuns; 2) contactar com diferentes valências e subespecialidades da 

Pediatria, de modo a adquirir uma perspetiva global da especialidade; 3) aprender a lidar com as preocupações e 

ansiedade dos pais ou cuidadores e melhorar a relação médico-doente-família. Durante estas quatro semanas, 

contactei com diversos contextos – dia-a-dia no Berçário, na Neonatologia, Consulta Externa e Serviço de Urgência. 

Na passagem pelo Berçário foi-me dada a tarefa de realizar o exame objetivo nas primeiras 24h de vida do 

recém-nascido, sob tutoria, escrever o diário clínico, preencher o boletim de Saúde Infantil e Juvenil e discutir os casos 

ao final de cada manhã. As particularidades desta faixa etária fomentaram uma pesquisa de conhecimentos ativa, de 

forma a atingir o conforto e a segurança necessários a realizar as tarefas de forma adequada. Observei no total 14 

recém-nascidos, a maioria saudáveis. A passagem pela Neonatologia decorreu uma vez por semana, ao longo das 

quatro semanas. Em cada um dos dias tive a oportunidade de acompanhar uma médica interna de formação específica 

de Pediatria na prestação de cuidados quer intermédios, quer intensivos, colaborando sobretudo na realização do 

exame objetivo. A observação da realização de ecocardiogramas e de ecografias transfontanelares também foi uma 

atividade realizada frequentemente, tendo sido uma oportunidade sobretudo para a revisão e sistematização da 

abordagem a cardiopatias congénitas e outros tipos de malformações não cardíacas congénitas. Ainda no contexto da 

permanência da Neonatologia, tive oportunidade de observar três cesarianas, no bloco de partos, onde assisti à 

realização do exame objetivo de três recém-nascidos nos primeiros minutos de vida. Na Consulta Externa acompanhei 

consultas de Pediatria Geral, Nefrologia e Pneumologia Pediátrica, contactando assim com algumas valências e 

subespecialidades. Destaco a oportunidade para realizar exame objetivo e escrever as observações dos vários doentes 

em consulta bem como a oportunidade formativa com revisões teóricas dos diagnósticos mais observados realizadas 
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pelas médicas assistentes que me receberam. A abordagem direta e sistematizada que se observa no SU permitiu 

observar as mais frequentes patologias e a forma adequada de realizar o exame objetivo, fazer o diagnóstico diferencial 

e instituir terapêutica de forma tutelada. A maioria das patologias observadas foi do foro dermatológico e 

gastrointestinal (anexo 1 - tabela 4), uma vez que os alunos apenas tinham permissão para observar doentes não respiratórios. 

Saliento também o desenvolvimento de capacidades relativas ao ensino dos sinais de alarme aos pais, bem como a 

forma de administração correta da terapêutica.  

Em termos formativos, elaborei um trabalho relativo à "Abordagem da cianose no Recém-nascido”, tema de 

particular interesse tendo em conta a frequência do quadro na unidade de Neonatologia. 

Estágio parcelar de Ginecologia e Obstetrícia 

15 de Março a 16 de Abril de 2021| Hospital Lusíadas Lisboa | Tutora: Dra. Alexandra Cordeiro 

O estágio parcelar de Ginecologia e Obstetrícia teve uma duração de quatro semanas e estabeleci como 

prioridades: 1) consolidar conhecimentos das patologias ginecológicas e obstétricas mais comuns e respetiva 

abordagem, 2) familiarizar-me com as diferentes valências da especialidade, 3) aperfeiçoar técnicas e procedimentos 

práticos de Ginecologia e Obstetrícia. Seguindo um sistema rotativo, dirigi-me diariamente a um local pré-determinado, 

podendo, assim, contactar com uma grande diversidade de áreas clínicas e procedimentos. Assisti a Consultas Externas 

de Obstetrícia, de Ginecologia, de Patologia do colo do útero, de Procriação Medicamente Assistida e ainda Fisioterapia 

do pavimento pélvico. De salientar que acompanhei todo o percurso da grávida, desde a consulta pré-concepcional à 

consulta pós-parto. Observei também ecografias ginecológicas e obstétricas, histeroscopias e exames de imagem de 

mama. Cumpri 12 horas semanais no SU e Bloco de Partos, tendo assistido no total a 21 partos e participado em seis 

cesarianas. No Bloco Operatório, a vertente à qual dediquei mais tempo do estágio parcelar, observei cerca de 19 

cirurgias principalmente do âmbito uroginecológico, miomectomias e histerectomias (anexo 1 – tabela 5). 

Embora o estágio tenha sido sobretudo observacional, também me foram dadas oportunidades de executar e 

aperfeiçoar competências práticas, entre as quais destaco o exame mamário e o exame ginecológico, incluindo colheita 

de amostras para rastreio de colo do útero. A nível formativo, destaco o workshop “The Women”, organizado pela UC, 

bem como a apresentação de seminários para a qual contribui com a apresentação do tema “Versão Cefálica Externa”. 

Estágio parcelar de Saúde Mental 

19 de Abril a 14 de Maio de 2021| Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca| Tutora: Dra. Alexandra Lourenço 

O estágio de Saúde Mental teve uma duração de quatro semanas e estabeleci como objetivos: 1) identificar os 

principais sintomas e sinais do foro psiquiátrico, diferenciá-los do funcionamento psicológico normal, estabelecendo 

hipóteses de diagnóstico de forma estruturada, 2) adquirir ferramentas básicas de condução de entrevista psiquiátrica 

no adulto, 3) desenvolver o meu conhecimento no âmbito da psicofarmacologia, 4) compreender o modelo integrado 

de cuidados de saúde mental na comunidade. O estágio compreendeu uma vertente teórico-prática com dois 

seminários online sobre o estigma em doença mental e discussão de casos clínicos, uma vertente prática, no Serviço 

de Psiquiatria do HFF, e ainda uma vertente de trabalho individual em casa relativo à observação de vídeos com 

entrevista clínica e realização de vinhetas clínicas idênticas às da PNA. 

A vertente prática teve lugar maioritariamente na USF Conde da Lousã, na Damaia, onde assisti a Consultas de 

Psiquiatria e a Consultas de Enfermagem, nas quais pude aprender a administrar medicação injetável. Acompanhei 
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ainda visitas domiciliárias de Enfermagem e estive no espaço@com (estrutura de reabilitação psicossocial), nos quais 

destaco o trabalho conjunto e interdisciplinar da equipa médica, equipa de enfermagem, psicólogos e terapeutas 

ocupacionais, tendo tido oportunidade para acompanhar o trabalho de cada um em particular. Saliento a participação 

numa intervenção familiar, multidisciplinar, numa família de um jovem rapaz que iniciara acompanhamento em 

Psiquiatria há cerca de um mês por indícios de perturbação da personalidade esquizoide. Observei também o 

acompanhamento, no projeto Semente (com a missão de promover o apoio aos filhos de pessoas com doença 

psiquiátrica) de três jovens grávidas com patologia psiquiátrica. A maioria dos doentes que observei neste contexto era 

há muito tempo seguida pela equipa comunitária, tendo as suas patologias crónicas estabilizadas. Os diagnósticos mais 

observados foram Perturbações de Ansiedade, Perturbações do humor e Esquizofrenia (anexo 1 - tabela 6). Esta realidade 

contrastou com os quadros agudos com que contactei no SU, nos dois dias em que acompanhei a equipa médica onde 

estive integrada, em que todos eles foram recaídas de doentes com diagnóstico prévio já estabelecido.  

Destaco em termos formativos, o trabalho descrito realizado em casa e ainda a realização de um Plano 

Individual de Cuidados, revisto posteriormente pela minha tutora, para um jovem de 24 anos com diagnóstico recente 

de Esquizofrenia que se encontrava a ser acompanhado pela equipa comunitária. 

Estágio opcional de Psiquiatria 

17 de Maio a 28 de Maio de 2021| Hospital Egas Moniz| Tutor: Dr. Ricardo Caetano 

Optei por realizar um estágio clínico opcional no Serviço de Psiquiatria do HEM, tendo como ponto de partida 

os seguintes objetivos: 1) conhecer a realidade da enfermaria no contexto desta especialidade, uma vez que este 

contacto não foi possível anteriormente no curso, 2) contactar de novo com uma especialidade que me suscitou muito 

interesse e curiosidade. Neste estágio pude integrar o seguimento diário dos doentes internados no serviço. Destaco 

as entrevistas clínicas diárias, sobretudo as primeiras entrevistas em doentes internados, em que foi possível sob 

tutoria realizar pequenas partes da mesma e praticar o exame do estado mental. As patologias mais observadas foram 

Doença Bipolar (com e sem sintomas psicóticos) e Esquizofrenia. Ademais, frequentei reuniões do Serviço de 

Psiquiatria, nas quais pude ficar com uma perspetiva global da epidemiologia e patologias mais frequentes do serviço 

do HEM, e usufruí de sessões clínicas e formativas no serviço, nas quais pude aprender acerca de casos clínicos relativos 

a perturbações da personalidade bem como patologias de fronteira com a Neurologia. 

Elementos valorativos 

No decurso do MIM, procurei desafiar-me e envolver-me em atividades que completassem a minha formação 

enquanto futura médica. Na área da Formação Médica, integrei o Programa Erasmus na Université de Bordeaux no ano 

letivo 2019/2020, tendo feito à parte da formação teórica, 5 estágios de um mês cada em 5 especialidades diferentes 

no Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux (anexo 2A e 2B). Procurei ainda participar em diversas palestras para 

colmatar falhas no meu conhecimento e fomentar áreas em que tenho particular interesse, tais como a Saúde Mental, 

Cardiologia, Anestesiologia e Ginecologia (anexo 4). Devido ao contexto pandémico que pautou o meu ano 

profissionalizante, a busca por formação na área das sequelas pós-COVID19 foi também uma prioridade, tendo 

participado em sessões clínicas organizadas com discussão de alguns casos clínicos (anexo 4F e 4H). Procurei ainda envolver-

me regularmente em atividades de Participação Comunitária nacional e internacional. Saliento, a nível internacional, 
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a integração da ONG Medical International Volunteers, que presta cuidados de saúde em quatro campos de refugiados 

na Grécia (anexo 6A). Integrei a equipa enquanto estudante de Medicina em 2018 e em 2019, no campo de Diavata, em 

Thessaloniki. A nível nacional, destaco atualmente a inclusão na Academia JRS (anexo 5A), enquanto formadora a migrantes 

e refugiados na área de cuidados básicos de saúde a idosos, ajudando à sua inclusão no mundo do trabalho, bem como 

anteriormente o voluntariado hospitalar pela Liga Portuguesa Contra o Cancro (anexo 5B). Em termos associativos, no 

presente ano letivo, assumi o Cargo de coordenadora de Ação Social da Direção da AEFCM e membro do Grupo de 

trabalho de Direitos Humanos e Ética Médica da ANEM (anexo 3A), no qual procurei aproximar a comunidade estudantil 

e a Sociedade de alguns dos maiores desafios da atualidade e mobilizá-los para a ação. Um dos trabalhos resultantes, 

o Guia Contra a Discriminação na Saúde 2ª edição, foi publicado em fascículos ao longo do ano de 2020 (Abril a 

Setembro), no website da ANEM, em formato de booklet3; (anexo 7A). O gosto pela área da Saúde Mental fez-me também 

integrar o grupo correspondente da EMSA, tendo realizado atividades em conjunto com colegas estudantes de 

Medicina de toda a Europa nesta mesma área. 

Reflexão Crítica 

Os vários estágios parcelares constituintes do Estágio Profissionalizante proporcionaram-me consolidar 

conhecimentos adquiridos previamente no MIM, a nível teórico e prático, e verificar a interdisciplinariedade das 

aprendizagens. Gozei de uma prática clínica sempre supervisionada, o que permitiu a melhor noção das minhas lacunas 

e cimentar os conhecimentos teóricos, otimizar o raciocínio clínico e realizar procedimentos.  

Em Medicina Interna fui verdadeiramente integrada numa equipa na qual tinha um papel definido a 

desempenhar, permitindo-me progredir na confiança das minhas capacidades, no raciocínio clínico e na relação com o 

doente. O contacto com uma grande diversidade de patologias e contextos de observação tornou-o enriquecedor e 

desafiante e cresci na consciência da importância da Medicina Interna como especialidade integradora. Em Cirurgia 

Geral, a execução de procedimentos práticos permitiu-me desenvolver a destreza manual e técnica que até então tinha 

sido escassa no curso. A permanência na Pequena Cirurgia acabou por colmatar o cancelamento de cirurgias eletivas 

em termos formativos, tendo sido uma boa forma de contornar a situação resultante da fase pandémica que se 

ultrapassava. Porém, por este motivo, o objetivo estabelecido de acompanhar o trajeto completo do doente intra-

hospitalar não foi possível de atingir devido ao tempo escasso em enfermaria. Em Medicina Geral e Familiar, pela 

primeira vez, pude conduzir consultas do início ao fim sozinha, sob tutoria. Contribuí ativamente para a gestão de saúde 

e doença, consolidei princípios de medicina preventiva e cresci na relação com o doente e a sua família, cumprindo 

assim todos os objetivos a que me propus. Em Pediatria adquiri uma perspetiva global da especialidade, embora por 

via maioritariamente observacional, pelo que ficou aquém dos objetivos práticos que pretendia, uma vez que o volume 

de doentes em fase pandémica de pico de contágios, tanto em internamento como em SU, foi bastante reduzido face 

ao habitual. Porém, o contacto com a Neonatologia desenvolveu em mim um maior interesse por casos mais graves e 

complexos sobretudo relacionados com malformações congénitas. Em Ginecologia e Obstetrícia pude contactar com 

diversas valências da especialidade e aperfeiçoar sobretudo competências práticas, nomeadamente o exame 

ginecológico completo, tendo cumprido todos os objetivos a que me propus. Optei por realizar o estágio de Saúde 

Mental numa equipa comunitária, motivada pela curiosidade de conhecer as reais condições de vida e dificuldades que 
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muitos dos doentes enfrentam no seu quotidiano. Foi especial por me ter feito imergir no espaço social e cultural dos 

doentes e por me ter mostrado a importância da articulação multidisciplinar no sucesso da sua reintegração. O facto 

de não ter tido contacto prévio com a prática clínica em contexto de internamento em Psiquiatria e de realização de 

entrevista clínica, devido ao contexto pandémico, levou-me a colmatar esta falha com o estágio opcional de Psiquiatria, 

que contribuiu muito para o crescer do meu interesse por esta especialidade. Com este acréscimo na formação, penso 

que cumpri todos os objetivos que delineei para o estágio de Saúde Mental. Numa nota final, saliento, com muito 

agrado e gratidão, que a pandemia atual não afetou de forma major o meu ano profissionalizante, fruto não só do 

esforço das várias UCs para que os estágios se mantivessem inalterados, mas também do esforço individual, espelhado 

nos meus colegas, para que fosse possível a rotação entre todos face a procedimentos e horários nos locais de 

formação. Contudo, a integração nas equipas responsáveis pelos cuidados aos doentes com SARS-CoV-2 teria sido, do 

meu ponto de vista, uma oportunidade única em termos formativos, que, infelizmente, não foi possível concretizar. 

Acredito que para o desenvolvimento das aptidões clínicas, o empenho ao longo do percurso curricular prévio 

a este último ano foi fundamental para atingir os objetivos a que me propus este ano, procurando sempre atingir o 

topo da pirâmide de Miller. Fazer Erasmus em Bordeaux no ano anterior abriu-me horizontes e permitiu-me contactar 

com metodologias e organizações de serviços distintas, aspeto que considero importante para a minha formação. 

Participei também em formações e conferências, contextualizadas com os estágios realizados ou orientadas para os 

meus interesses clínicos. O facto de ter sido um ano em que o número de conferências e palestras em formato webinar 

aumentou, facilitou a sua acessibilidade, algo que considero uma vantagem no meu percurso formativo deste ano.  

A progressiva maior prática clínica proporcionou-me o desenvolvimento de competências na área da 

comunicação com o doente e família, e a maior responsabilização fez-me sentir próxima de decisões éticas complexas 

que contribuirão certamente para modelar atitudes futuras. Considero como principal força do MIM da NMS|FCM o 

acompanhamento do aluno com ênfase no crescimento progressivo de autonomia. Por outro lado, num domínio cada 

vez mais especializado e competitivo como a Saúde (ameaça), a aposta curricular em competências práticas 

diferenciadoras para o futuro clínico, como a área de investigação na fase pré-graduada, continua pouco presente e 

constitui uma fraqueza.  

No que concerne a outros elementos que valorizaram a minha formação, procurei desempenhar um papel ativo 

na Sociedade, contribuindo para a instituição que me acolheu e para a comunidade em que me insiro. Assim, 

relativamente à aquisição de aptidões gerais e pessoais, destaco a integração no associativismo nacional e 

internacional. A participação responsável e a necessidade de imprimir qualidade aos projetos levaram-me à integração 

da equipa da Medical International Volunteers e, a nível nacional, o envolvimento comunitário no que concerne à 

formação em saúde, nomeadamente na Academia JRS, onde sou atualmente formadora. 

Assim, findo o meu percurso académico, considero que adquiri os conhecimentos e competências nucleares 

fundamentais à profissão médica, ciente, porém, da necessidade de continuar permanentemente a aperfeiçoá-las. 

Concluo agradecendo aos Professores, Tutores e Profissionais de Saúde, pelos ensinamentos, sobretudo os que não 

vinham nos livros. Aos colegas, amigos, família, pelo apoio incondicional. Acima de tudo, agradeço aos Doentes que, 

ao me permitirem sentir e compreender as suas perspetivas, me ensinaram a respeitar a diversidade, valor e dignidade 

do ser humano e me relembraram diariamente o porquê de eu ter feito esta escolha há seis anos atrás.  
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1. Casuística – por estágio parcelar 

 

Tabela 1 – Estágio de Medicina Interna – Registo Enfermaria 

 

Patologias mais observadas Número de doentes observados 

Insuficiência Cardíaca  23 

Arritmias 17 

Insuficiência Respiratória 12 

Infeção do trato urinário 11 

 

Total de doentes observados em enfermaria: 37.  

Para alguns doentes foi assumido mais de um diagnóstico principal, dentro dos descritos na tabela. 

 

 

Tabela 2 – Estágio de Cirurgia Geral – Registo Pequena Cirurgia 

 

Patologias observadas Número de doentes observados 

Ferida incisa couro cabeludo/mento/pálpebra 13 

Trauma membros  3 

Trauma grelha costal 2 

Fístula/abcesso anal 2 

 

Total de doentes observados: 20 

 

 

Tabela 3.1 – Estágio de Medicina Geral e Familiar – Registo Consulta de Doença Aguda 

 

Patologias observadas Número de doentes observados 

D73 Gastroenterite, presumível infeção 1 

F71 Conjuntivite Alérgica  1 

K96 Hemorroidas  2 

L92 Síndrome ombro doloroso 3 

N95 Cefaleia de tensão  4 

P76 Perturbação depressiva 5 

T92 Gota 1 

U71 Cistite/infeção urinária 2 

 

Total de doentes observados: 17 

Nota: As patologias estão registadas de acordo com o código ICPC-2. Para alguns doentes foi assumido mais de 

um diagnóstico principal, dentro dos descritos na tabela. 
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Tabela 3.2 – Estágio de Medicina Geral e Familiar – Registo Consulta Programada (maioritariamente via telefónica) 

 

Patologias mais observadas Número de doentes observados 

K86 Hipertensão sem complicações 26 

L86 Síndrome da coluna com irradiação de dor 15 

T90 Diabetes Mellitus  8 

 

Total de doentes observados: 54 

Nota: As patologias estão registadas de acordo com o código ICPC-2. Para alguns doentes foi assumido mais de 

um diagnóstico principal, dentro dos descritos na tabela. 

 

 

Tabela 3.3 – Estágio de Medicina Geral e Familiar – Registo Consulta Planeamento Familiar 

 

Patologias mais observadas Número de doentes observados 

X72 Candidíase genital na mulher 2 

X84 Vaginite/vulvite 3 

X86 Esfregaço de papanicolau anormal 2 

 

Total de doentes observados: 14 

Nota: As patologias estão registadas de acordo com o código ICPC-2. Para alguns doentes foi assumido mais de 

um diagnóstico principal, dentro dos descritos na tabela. 

 

 

 

Tabela 4 – Estágio de Pediatria – Registo Serviço de Urgência 

 

Patologias mais observadas Número de doentes observados 

Exantema viral 5 

Gastroenterite aguda 4 

Trauma membros superiores ou inferiores 4 

 

Total de doentes observados: 23 
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Tabela 5 – Estágio de Ginecologia e Obstetrícia – Registo Bloco Operatório 

 

Cirurgias observadas Número de doentes observados 

Suspensão uretral por incontinência urinária de esforço 7 

Colporrafia por retocelo 4 

Miomectomia 4 

Histerectomia e/ou anexectomia 3 

Laqueação tubária 1 

 

Total de cirurgias observadas: 19 

 

 

Tabela 6 – Estágio de Saúde Mental – Registo de Consulta Externa 

 

Patologias mais observadas Número de doentes observados 

Perturbação de ansiedade 11 

Perturbação afetiva 8 

Esquizofrenia 6 

 

Total de doentes observados: 21 

Nota: Para alguns doentes foi assumido mais de um diagnóstico principal, dentro dos descritos na tabela. 
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2. Formação médica  

A. Transcript of records do Erasmus em Bordeaux, Université Victor Segalen II Medicine [2019-2020] 

 

 

 

https://www.google.com/search?safe=strict&sxsrf=ALeKk00U12QxICqKqZyNk9NmPHiDDVbaUg:1622457635077&q=victor+segalen+bordeaux&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwinsYHY3fPwAhWCx4UKHeW_AooQBSgAegQIARA2
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B. Certificado de conclusão nível C1 OLS Francês [2020] 
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3. Cargos exercidos 

A. Grupo de Trabalho Mental Health da European Medical Students' Association [2020-2021] 

Coordenadora de Ação Social da Direção da Associação de Estudantes da Faculdade de Ciências Médicas [2020] 

Grupo de Trabalho de Direitos Humanos e Ética Médica da Associação Nacional de Estudantes de Medicina [2020] 

 

 

 

 

 

https://emsa-europe.eu/
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4. Formações e Conferências 

A. Congresso Português de Anestesiologia [2021] 

 

B. X Curso de Introdução à Anestesiologia, Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [2021] 
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C. Formação sistema FertilityCare, Associação de Defesa e Apoio da Vida Leiria [2021] 

 

D. World Pancreatic Cancer Day, Hospital da Luz Learning Health [2021] 
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E. Sessões de simulação Cirurgia Geral, Hospital da Luz Learning Health [2021] 
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F. Provas Funcionais respiratórias no pós-covid, Lusíadas Knowledge Center [2021] 

 

G. Emergências Obstétricas, AEFCM em colaboração com CUF Descobertas [2021] 
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H. Clinical Sessions - Consequências funcionais e fisiológicas no pós-COVID19, CUF Academic Center [2021] 
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I. A saúde mental na adolescência, desenvolvimento psicoafetivo e psicopatologia, AEFCM [2021] 
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J. Congresso Português de Cardiologia [2020; 2021] 
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K. iMed Conference 12.0 [2020] 
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L. Da Vinci in your Hand - Robotic Surgery workshop, iMed Conference 12.0 [2020] 
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M. O Essencial da Vertigem em MGF, CUF Academic Centre [2020] 
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N. TEAM (Trauma Evaluation and Management), ATLS Portugal e Sociedade Portuguesa de Cirurgia [2020] 
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5. Participação comunitária nacional 

A. Formadora em Cuidados Básicos de Saúde a Idosos no Serviço dos Jesuítas aos Refugiados (JRS) [2019-2021] 
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B. Voluntária hospitalar Liga Portuguesa Contra o Cancro [2015-2018] 
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C. Voluntária Projeto Saúde Porta a Porta, AEFCM [2017-2018] 
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6. Participação comunitária internacional 

A. Membro Medical International Volunteers, Thessaloniki - Grécia [2018-2019] 
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B. Voluntária Equipa d’África [2017] 
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7. Publicações  

A. Guia Contra a Discriminação na Saúde 2ª edição [capa], Grupo de Direitos Humanos e Ética Médica da Associação 

Nacional de Estudantes de Medicina [2020] 

 

 

 

 

 

 

 

 


