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INTRODUÇÃO  

O Mestrado Integrado em Medicina (MIM) é o instrumento basilar e fundamental permitindo ao futuro Médico adquirir 

conhecimentos, competências práticas, atitudes e comportamentos essenciais para poder exercer uma Medicina de 

excelência1. O MIM está assente sob um plano Curricular, que contempla várias fases de aprendizagem, integrando 

essencialmente duas grandes etapas, uma inicial que corresponde ao ciclo de ciências básicas; à qual se segue o início da 

vivência em contexto clínico, permitindo o contacto do estudante com o doente, dentro de cada uma das várias especialidades 

médicas e/ou cirúrgicas que constituem os anos clínicos1. Na NOVA Medical School | Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade NOVA de Lisboa (NMS | FCM-UNL), o sexto e último ano do MIM é constituído por um plano de estudos do qual 

é parte integrante a Unidade Curricular “Estágio Profissionalizante” (EP). Composto por seis estágios parcelares (Ep), é 

considerado a ponte entre a formação pré- e pós-graduada, uma vez que, ao integrar o estudante em equipas tanto em meio 

hospitalar, como em cuidados de saúde primários, permite não só a consolidação de conhecimentos teóricos e aptidões, como 

também a aquisição de responsabilidade e autonomia de forma progressiva para a prática de atividades clínicas essenciais, 

que o futuro profissional virá a desempenhar.  

Este relatório inicia-se com a enumeração dos objetivos do EP, aos quais se segue a descrição das atividades desenvolvidas. 

Por fim, será efetuada uma reflecção critica global sobre qual foi o contributo do EP para a minha carreira médica. No final do 

relatório encontram-se listados anexos referentes a atividades curriculares no âmbito do EP, de atividades extracurriculares 

realizadas não só no sexto e último ano do MIM, como também de algumas atividades realizadas em anos anteriores que 

marcaram o meu percurso académico.  

OBJETIVOS 

 No início do EP, estabeleci um conjunto de objetivos com base nos documentos “O Licenciado Médico em Portugal”1 e 

“The Tuning Project (Medicine)”2, aos quais são fundamentais para a progressão para as próximas etapas da formação pós-

graduada.  

Assim delineei um conjunto de cinco objetivos gerais (na reflexão final serão indicados os estágios que tiveram maior 

contributo para o cumprimento de cada um destes objetivos) e de dezanove objetivos específicos. Os objetivos gerais são: 

(1) consolidar os conhecimentos teóricos e clínicos adquiridos nos anos anteriores, identificando áreas que necessitam de ser 

melhoradas; (2) aprimorar a capacidade de comunicar com os doentes, melhorando a capacidade de desenvolver a relação 

médico-doente; e com os seus familiares/cuidadores e outros profissionais; (3) integrar, de forma ativa, as atividades do 

serviço e otimizar a capacidade de trabalhar em equipa; (4) desenvolver e aprimorar a capacidade de redigir documentos 

clínicos, requisição de métodos complementares de diagnóstico e de propor um plano terapêutico adequado; e (5) adquirir 

autonomia de forma progressiva. Em anexo 1.2, encontram-se listados os objetivos gerais e específicos, como também as 

respetivas estratégias e auto-avaliação. 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

O EP, cuja a organização encontra-se mais detalhada no anexo 1.1 (onde estão indicados os pontos fortes, os pontos fracos 

e as dificuldades sentidas em cada Ep), decorreu durante um período de 32 semanas, de 6 de Setembro de 2021 a 13 de Maio 

de 2022, e foi constituído por seis estágios parcelares nas áreas de Cirurgia, Medicina, Saúde Mental, Medicina Geral e 

 

(1) Victorino, R., Jollie, C., McKimm, J. (2005). O Licenciado Médico em Portugal. Lisboa, Portugal; 
 
(2) Cumming, A., Ross, M. (2004). The Tuning Project (Medicine) - Learning Outcomes/Competences for Undergraduate Medical 
Education in Europe. Edimburgo, Reino Unido. 
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Familiar, Pediatria e Ginecologia-Obstetrícia. A descrição de cada Ep inicia-se com o período e o local de estágio; o tutor 

atribuído e os objetivos específicos estabelecidos, aos quais se segue a exposição das atividades; referindo ainda quais os 

objetivos específicos do Ep que foram cumpridos. Em anexo 1.4.1 (gráfico 1), apresento uma visão geral do EP em que permite 

perceber qual das vertentes teve maior ou menor preponderância em cada Ep. 

1. CIRURGIA  

O Ep de Cirurgia Geral (CG) decorreu entre 6 de setembro a 30 de outubro de 2021, no Hospital Beatriz Ângelo (HBA), sob 

a tutoria do Dr. Pedro Amado (anexo 1.4.2, tabela 5). Previamente, no terceiro ano estagiei no Hospital Egas Moniz (HEM), 

tendo contactado principalmente com cirurgia hepato-biliar e herniária. No início do estágio, estabeleci os seguintes objetivos: 

(1) contactar com as várias vertentes e nos diversos momentos de prestação de cuidados (pré-, intra- e pós-operatório); (2) 

rever e praticar os cuidados de assepsia; (3) participar como ajudante em cirurgias; e melhorar a realização de alguns 

procedimentos simples (sutura ou colocação / remoção de agrafos); e (4) cimentar os conhecimentos das patologias mais 

frequentes da CG.  

O Ep foi constituído pelas componentes teórica, teórico-prática e prática. A componente teórica consistiu num conjunto 

de aulas (disponibilizadas no moodle); e a componente teórico-prática englobou o Curso Trauma Evaluation and Managment 

(TEAM) (anexo 4.1) e a Sessão de Simulação do Hospital da Luz (anexo 4.2). A componente prática foi dividida em duas partes, 

em que as seis primeiras semanas corresponderam ao estágio de CG, e as duas últimas corresponderam ao estágio opcional 

de Gastroenterologia (GE). Durante o período dedicado à CG, assisti a dezoito procedimentos cirúrgicos (participei em três 

como segundo ajudante e nove ocorreram em contexto de urgência), a cinquenta e seis consultas e observei trinta e dois 

doentes em internamento, sendo que a patologia neoplásica colorretal e hepática foi a mais frequentemente observada 

(anexo 1.4.2, gráficos 2 a 4). Durante o período dedicado à GE, assisti a quarenta e quatro consultas, sendo a patologia benigna 

ano-retal e a dispepsia funcional as mais frequentemente observadas (anexo 1.4.2, gráfico 5); e observei a realização de 

dezoito métodos complementares de diagnóstico e terapêutica (MCDTs), sendo os mais frequentemente observados a 

colonoscopia e a endoscopia digestiva alta (anexo 1.4.2, gráfico 6). Na última semana, decorreu o Mini-Congresso, no qual 

apresentei um trabalho intitulado “Lesões hepáticas benignas - Será preciso tirar?” (anexo 1.3.1).  

Após a realização do estágio, considero que os objetivos estabelecidos foram cumpridos. No entanto, a participação em 

cirurgias foi condicionada, porque o rácio tutor:aluno foi de 1:3 e nas últimas semanas do Ep, decorreram em simultâneo 

estágios de médicos internos da especialidade. O estágio de GE no quinto ano do MIM foi constituído maioritariamente pela 

observação de métodos complementares de diagnóstico, assim o elevado número de consultas assistido no período de estágio 

opcional contribuiu para colmatar a lacuna que existia.  

2. MEDICINA 

O Ep de Medicina Interna (MI) decorreu entre 2 de novembro de 2021 e 7 de janeiro de 2022, no Hospital São José (HSJ), 

sob a tutoria do Dr. José Ribeiro (anexos 1.1 e 1.4.3, tabela 6). Previamente, estagiei no Hospital Curry Cabral (HCC) no terceiro 

ano do MIM, e o estágio do quarto ano decorreu apenas em formato online. Assim, no início do estágio, estabeleci os seguintes 

objetivos: (1) integrar de forma ativa a equipa do serviço de medicina; (2) integrar ativamente na admissão, na observação, 
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no pedido de exames, no plano terapêutico e nos pedidos de colaboração; (3) aprimorar as técnicas e competências de 

comunicação, não só com os doentes e seus familiares/cuidadores, como também com os restantes profissionais do serviço; 

(4) praticar a realização de documentos clínicos (notas de entrada/alta, diários clínicos, requisição de exames complementares 

e pedidos de colaboração com outras especialidades; (5) familiarizar-me com a abordagem e gestão terapêutica das patologias 

mais frequentes; e (6) cimentar os conhecimentos das patologias mais frequentes da MI. 

O Ep foi constituído pelas componentes teórico-prática e prática. A componente teórico-prática consistiu em dois 

workshops (em formado online na plataforma Zoom) intitulados “Equilíbrio Ácido-Base” e “Decisões de Fim de Vida” (anexos 

4.3 e 4.4), lecionados pelo Prof. Dr. Pedro Póvoa e pela Dr.ª Camila Tapadinhas. A componente prática decorreu na enfermaria 

dos homens do Serviço de Medicina 1.2, onde todas as manhãs foi me atribuído um a três doentes, dos quais era o 

responsável por colher a anamnese; realizar o exame físico; redigir o respetivo diário clínico; propor a requisição de MCDTs e 

de um plano terapêutico, de forma pertinente e adequada. Assim, acompanhei vinte doentes, sendo o acidente vascular 

cerebral o diagnóstico principal mais frequente observado (anexo 1.4.3, gráfico 7) e a hipertensão arterial, a diabetes e a 

dislipidemia os diagnósticos secundários mais frequentes observados (anexo 1.4.3, gráfico 8). Pratiquei algumas técnicas, tais 

como, gasimetrias e de amostras naso - orofaríngeas para pesquisa de SARS-CoV2. Passei pelo serviço de urgência (SU), onde 

observei dez doentes, e assisti a consultas de coagulação realizadas pelo meu tutor.  Na penúltima semana apresentei um 

trabalho intitulado “Neoplasia de origem primária oculta” (anexo 1.3.1).  

Terminado o estágio, considero que os objetivos estabelecidos foram cumpridos, no entanto, apesar da minha passagem 

pelo SU, não contactei com doentes emergentes e muito urgentes. Gostaria ainda de referir que a discussão com o meu tutor 

após a redação do diário clínico, constituiu um momento de aprendizagem de grande importância, ao exigir o treino da 

sistematização dos aspetos mais relevantes para a decisão clínica, no que toca à requisição de MCDTs e à gestão terapêutica, 

contribuindo para desenvolver esta capacidade fundamental na prática clínica. No entanto considero que senti dificuldade 

nos aspetos referidos anteriormente, necessitando de ser ainda aprimorados nas próximas etapas de formação pós-graduada.  

3. SAÚDE MENTAL 

O Ep de Saúde Mental (SM) decorreu entre 17 de janeiro e 11 de fevereiro de 2022. Previamente, estagiei no HEM no 

quinto ano do MIM, onde acompanhei o trabalho de uma equipa de ligação nas vertentes de consulta e de SU. Deste modo, 

estabeleci os seguintes objetivos: (1) contactar com as várias vertentes de atuação; (2) sistematizar conhecimentos das 

principais patologias da Psiquiatria; (3) treinar a entrevista clínica e o exame do estado mental; (4) compreender qual é a 

influência dos fatores laborais, sociais e familiares; e (5) compreender e melhorar o conhecimento relativo às medidas não-

farmacológicas, nomeadamente, qual o seu papel na abordagem terapêutica.  

O Ep foi constituído pelas componentes teórico-prática e prática. A componente teórico-prática (duas primeiras semanas), 

que decorreu em formato online (anexo 1.4.4, tabela 8), consumou-se através de aulas sobre temas relevantes em Psiquiatria 

lecionadas pelo Prof. Doutor Miguel Talina. Consistiu também na redação de duas histórias clínicas e de catorze vinhetas 

clínicas (anexo 1.3.2), o que permitiu a revisão dos conhecimentos das patologias do foro psiquiátrico mais frequentes. A 

componente prática (duas últimas semanas), decorreu essencialmente no Hospital de Dia do Serviço de Psiquiatria no Hospital 
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Professor Doutor Fernando da Fonseca (HFF), sob a tutoria do Dr. João Melo (anexo 1.4.4, tabela 8); onde tive a oportunidade 

de assistir não só algumas modalidades não-farmacológicas (técnicas de relaxamento, atividades artísticas e terapia de 

movimento), como também, a reuniões de doentes com perturbação da personalidade do tipo borderline (PPB) e a reuniões 

com os respetivos familiares/cuidadores. Nesta vertente, acompanhei 20 doentes com patologia estável. Pude acompanhar o 

Dr. Bruno Trancas nas consultas, na USF da Damaia; e estagiei um dia no serviço de urgência do HFF, tendo existido a 

oportunidade de realizar o exame do mental em alguns doentes com patologia aguda. Deste modo, contactei com trinta 

doentes, sendo a esquizofrenia e a PPB as principais patologias observadas (anexo 1.4.4, gráfico 8). No último dia, decorreu 

no Hospital de Dia, uma sessão em formato Role Play, onde tivemos a oportunidade de praticar a entrevista clínica.  

Terminado o estágio, considero que os objetivos estabelecidos foram cumpridos quase na sua totalidade, uma vez que, 

não estagiei em contexto de internamento devido às condições impostas pela situação pandémica (lacuna que espero a vir a 

colmatar como interno de Formação Geral), tendo tomado a iniciativa de assistir à reunião da passagem de doentes internados, 

o que possibilitou perceber quais são as patologias mais frequentes neste contexto. Gostaria de referir ainda que a 

comunicação com o doente e a proposta de um plano terapêutico são aspetos, que espero a vir a aprimorar no Internato de 

Formação Geral.  

4. MEDICINA GERAL E FAMILIAR 

O Ep de Medicina Geral e Familiar (MGF) decorreu entre 14 de fevereiro e 11 de março de 2022, na Unidade de Saúde 

Familiar LoureSaudável (USF LS), sob a tutoria da Dr. Christian Piga (1.4.5, tabela 9). Previamente, estagiei no Centro de Saúde 

da Quinta do Anjo (estágio extracurricular, anexo 5.3.2) e no quinto ano do MIM, o estágio de MGF decorreu apenas em 

formato online. Deste modo, estabeleci os seguintes objetivos: (1) identificar os fatores de risco mais frequentes de forma a 

atuar na prevenção; identificar as patologias mais frequentes e sinalizar os doentes que beneficiam de referenciação a outras 

especialidades; (2) contactar e familiarizar-me com as plataformas informáticas utilizadas; (3) desenvolver e aprimorar 

capacidade de estabelecer uma relação médico-doente eficaz; e de realizar uma entrevista clínica; (4) aprimorar a capacidade 

de estabelecer um plano terapêutico; e (5) cimentar os conhecimentos das patologias mais frequentes de MGF.  

O Ep foi constituído pelas componentes prática e teórico-prática. Na componente prática, o Ep foi organizado por etapas 

de forma a aumentar a responsabilidade e autonomia. Assim, na primeira semana acompanhei o meu tutor na realização de 

vários tipos de consulta, tendo apenas um caracter observacional. Na segunda semana, efetuei a colheita da anamnese e a 

realização do exame físico em algumas consultas, enquanto, me familiarizava com as plataformas informáticas. Por fim, 

durante a terceira e quarta semanas, realizei algumas consultas presenciais sob autonomia parcial, desenvolvendo e 

aprimorando a capacidade de estabelecer a relação médico-doente; de propor a requisição de MCDTs pertinentes, e um plano 

terapêutico ao longo do tempo, seguindo um conjunto de prioridades. Ao longo do estágio, contactei com cento e quarenta 

e quatro utentes em contexto de consulta (que incluíam consultas de Saúde do Adulto, Saúde Infantil, Saúde Materna, 

Planeamento familiar, Domicílio e de Intersubstituição), em formato presencial e não-presencial, cinco das quais com 

autonomia parcial) (anexo 1.4.5, gráfico 9), em formato presencial (cinco com autonomia parcial) e não-presencial (25 com 

autonomia parcial). Os principais problemas observados foram a diabetes não-insulino dependente, hipertensão sem 
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complicações e alteração do metabolismo dos lípidos (anexo 1.4.5, gráfico 10). Pratiquei o exame físico em crianças com 

diversas idades, com especial foco na aquisição de competências necessárias e na procura de sinais de alarme (dez); e pratiquei 

alguns procedimentos como a colheita de citologia (três), colocação e remoção de dispositivos intrauterinos (dois); tendo 

observado a colocação (três) e remoção (dez) de implantes subcutâneos. Acompanhei a equipa de enfermagem, tendo 

observado a administração de vacinas de acordo com o Plano Nacional de Vacinação e de auxiliar a realização de pensos e 

ligaduras nas visitas ao domicílio (nove). A componente teórico-prática, consomou-se na realização de um Diário de Exercício 

Orientado (DEO) (anexo 1.3.1), cuja a apresentação e discussão ocorreu online.   

Assim considero que os objetivos estabelecidos inicialmente foram cumpridos na sua totalidade. No entanto, gostaria de 

referir que apesar de ter apenas realizado presencialmente cinco consultas com autonomia parcial, pude realizar enumeras 

consultas não presenciais onde também foi possível comunicar com os doentes, aprimorar a capacidade de estabelecer uma 

relação médico-doente e de treinar a gestão de tempo de consulta. Considero importante referir que tive dificuldade em gerir 

o tempo de consulta, pelo que, no futuro, como interno de Formação Geral poderei colmatar este aspeto com a realização de 

um número maior de consultas com autonomia parcial.  

5. PEDIATRIA 

O Ep de Pediatria decorreu entre 14 de março e 8 de abril de 2022, no Hospital Dona Estefânia (HDE), sob a tutoria da Dr. 

Anaxore Casimiro (1.4.6, tabela 11). No ano letivo anterior, realizei o estágio no mesmo hospital, tendo contactado 

principalmente com a endocrinologia pediátrica. Assim no início do estágio, delineei os seguintes objetivos: (1) familiarizar-

me com as várias vertentes; (2) contactar com diferentes subespecialidades; (3) praticar a colheita da anamnese e realização 

de exame físico; (4) aprimorar as técnicas e competências de comunicação, adequada às necessidades da criança/jovem e às 

preocupações e/ou expectativas dos seus familiares/cuidadores; e (5) cimentar os conhecimentos relativos às patologias mais 

frequentes da PD.  

O Ep foi constituído pelas componentes teórica, teórico-prática e componente prática. A componente teórica consumou-

se através a uma aula sobre “Anafilaxia” e uma sessão sobre “Transplante em Pediatria”, lecionadas por Dr.ª Paula Pinto e por 

Dr. Fernando Rodrigues. A componente teórico-prática consumou-se através da redação de dez vinhetas clínicas (anexo 1.3.2), 

que permitiu abordar as doenças exantemáticas e a terapêutica da Otite Média Aguda, duas das áreas mais frequentes em 

Pediatria e que tinha dificuldade após o estágio do quinto ano. Na componente prática, estagiei na Unidade de Cuidados 

Intensivos Pediátricos (UCIP), onde contactei com quinze doentes em estado grave (anexo 1.4.6, gráfico 11), tendo sido 

possível auxiliar na redação dos diários clínicos e na elaboração de notas de entrada e de transferência. Estagiei dois dias no 

SU, onde tive não só acesso à área de “Doentes Não Respiratórios” como à área “Doentes Respiratórios”, tendo contactado 

com quinze doentes em que a principal patologia observada foi a infeção respiratória superior, nomeadamente, a gripe e a 

constipação (anexo 1.4.6, gráfico 14); e estagiei dois dias na Unidade de Pediatria Médica 5.1, onde contactei com quatro 

doentes com diferentes idades e patologias. Tive a oportunidade de assistir a Consultas Externas de Imunoalergologia, 

Dermatologia, Pneumologia e de Nefrologia (anexo 1.4.6, gráfico 12), tendo contactado num total com 24 doentes, em que, 

a principal patologia observada foi a alergia alimentar e o eczema (anexo 1.4.6, gráfico 13).  Colhi uma história clínica, em que 
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a principal hipótese de diagnóstico foi a infeção do trato urinário (anexo 1.3.2). Na última semana, decorreu o Seminário, no 

qual apresentei um trabalho intitulado “Complicações locais de amigdalofaringite – Um caso clínico” (anexo 1.3.1).  

Assim considero que os objetivos estabelecidos foram cumpridos quase na sua totalidade, com a exceção do segundo, uma 

vez que, não tive a oportunidade de contactar nem com a cardiologia nem com a gastroenterologia pediátrica. No entanto, 

considero que contactei com patologia diversificada e de um espectro de gravidade alargado, com especial destaque para a 

passagem pela UCIP que permitiu observar os cuidados especializados no doente crítico.  

6. GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA  

O Ep de Ginecologia e Obstetrícia (GO) decorreu entre 18 de abril e 13 de maio no HBA, sob a tutoria da Dr.ª Ana Paula 

Pereira (1.4.7, tabela 12). Previamente, o estágio de GO do quarto ano do MIM decorreu apenas em formato online devido à 

situação pandémica, e posteriormente decidi estagiar no Hospital Espírito Santo (estágio extracurricular, anexo 5.3.5). Assim, 

ao iniciar o estágio que me desperta maior interesse e o último do EP, estabeleci os seguintes objetivos: (1) contactar com as 

várias vertentes de atuação; (2) praticar a colheita da anamnese e realização do exame físico ginecológico e obstétrico; (3) 

assistir a exames/técnicas; (4) acompanhar as várias fases a vigilância da gravidez de baixo e alto risco; (5) acompanhar a 

evolução do trabalho de parto e assistir a partos eutócicos, compreendendo quais as razões para a realização de um parto 

distócico; (6) sistematizar e consolidar os conhecimentos das principais patologias em GO.  

O Ep foi constituído pelas componentes teórico-prática e prática. A componente teórico-prática consumou-se através da 

redação de um conjunto de seis vinhetas clínicas, onde foi abordado as diferentes patologias que em conjunto contribuem 

para a infertilidade (anexo 1.3.2). Na componente prática, as duas primeiras semanas foram dedicadas à Ginecologia e as 

duas seguintes foram dedicadas à Obstetrícia. No período dedicado à Ginecologia, assisti a um total de cinquenta e duas 

consultas (que incluíram consultas de ginecologia geral, uroginecologia e pavimento pélvico, de patologia do trato inferior e 

de senologia) (anexo 1.4.7, gráfico 16), em que as principais patologias diagnosticadas foram a incontinência urinária e a 

hemorragia uterina anómala (anexo 1.4.7, gráfico 17). Pratiquei a palpação mamária e o exame objetivo ginecológico; e a 

colheita de citologia para rastreio do cancro do colo do útero, e de exsudado para rastreio de infeções sexualmente 

transmissíveis. Tive também a oportunidade de assistir a sete ecografias ginecológicas, a seis colposcopias e a três cirurgias. 

No período dedicado à Obstetrícia, assisti a um total de trinta e três consultas (que incluíram consultas de seguimento de 

gravidezes em final de tempo de gestação, de gravidezes de risco, de gravidez múltipla e de insucesso obstétrico) (anexo 1.4.7, 

gráfico 18), tendo aperfeiçoado o exame objetivo da grávida, auscultação do foco fetal e colheita com zaragatoa vaginal e ano-

retal para pesquisa de streptococcus do tipo B; e de realizar ecografias obstétricas com auxílio do médico assistente. Estagiei 

dois dias na enfermaria de obstetrícia, onde observei doze puérperas, em que a maioria teve parto por cesariana (anexo 1.4.7, 

gráfico 20), em que o principal motivo de realização foi a indução de trabalho de parto falhada (anexo 1.4.7, gráfico 21). Assisti 

ainda a um total de vinte e seis ecografias obstétricas, que incluíram ecografias dos três trimestres e ecocardiogramas fetais 

(anexo 1.4.7, gráfico 19). Estagiei três dias no SU, onde contactei com dezoito mulheres não grávidas e trinta e duas grávidas, 

em que os principais motivos de ida á urgência foi a hemorragia uterina (anexo 1.4.7, gráfico 17) e a leucorreia inespecífica 

(anexo 1.4.7, gráfico 22), respetivamente. Nesta vertente pude acompanhar a evolução do trabalho de parto, com a 
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interpretação de partogramas e da realização de toque vaginal; e de assistir a um total de nove partos (anexo1.4.7, gráfico 

23). Na última semana, apresentei o trabalho sobre um artigo de revisão intitulado “Internationa Urogynecological 

Consultation (IUC): Pathophysiology of Pelvic Organ Prolapse (POP)” (anexo 1.3.1).  

Terminado o último estágio, considero que os objetivos inicialmente estabelecidos não foram cumpridos na sua totalidade, 

porque não tive oportunidade de assistir a consultas de ginecologia oncológica e de infertilidade. Devido um número reduzido 

de médicos especialistas em Anestesia, o bloco operatório não se encontrava em pleno funcionamento, pelo que, apenas 

assisti a três cirurgias. No entanto, considero que na globalidade o Estágio Parcelar de GO permitiu colmatar uma grande 

lacuna do meu currículo médico, imposta pela situação pandémica. 

7. UNIDADE CURRICULAR (UC) OPCIONAL: TRAUMA 

Esta UC Opcional permitiu o contacto com doentes politraumatizados em contexto pré-hospitalar, pelo acompanhamento 

da equipa da VMER durante um dia; como em contexto hospitalar onde contactei com as áreas de Cirurgia Geral, Cirurgia 

Maxilo-Facial, Cirurgia Vertebro-Medular, Unidade de Queimados e Neurocirurgia. Deste modo, considero que esta UC 

Opcional permitiu colmatar a lacuna após a realização do Ep de MI. 

ELEMENTOS VALORATIVOS  

No sexto ano, paralelamente ao EP, participei no Congresso de Cardiopneumologia, nas Jornadas de Patient Care e no 

Congresso Future Med (anexos 2.1 a 2.3).  Assisti a algumas palestras na área que me desperta maior interesse (Ginecologia 

e Obstetrícia) (anexos 3.1 a 3.3) e sobre educação para a igualdade de género (anexo 3.4). Participei ainda no projeto “Natal 

Diferente” (anexo 4.5), que consistiu na animação de doentes internados na véspera do Natal e que não podiam festejar esta 

data com os seus familiares.   

Previamente, ao longo dos cinco primeiros anos do MIM assisti a vários congressos (anexo 5.1) e palestras (5.2); participei 

em inúmeras atividades de voluntariado (5.4) e realizei sete estágios extracurriculares, em que o primeiro correspondeu a um 

estágio pré-clínico na antiga CUF Infante Santo (anexo 5.3.1). Nos anos seguintes, estagiei em Medicina Geral e Familiar (anexo 

5.3.2), Cardiologia (anexo 5.3.3), Ginecologia e Obstetrícia (anexo 5.3.5) e Pneumologia (anexo 5.3.7). No terceiro ano do MIM, 

realizei um intercâmbio clínico em Cirurgia Plástica (anexo 5.3.4) em Manaus, no centro da Amazónia, tendo-me permitido 

contactar com todas as valências desta especialidade. No quarto ano, estagiei em Medicina Aeronáutica (5.3.6), tendo 

experienciado uma vertente diferente da Medicina.  

REFLEXÃO CRÍTICA  

Findo o sexto e último ano do MIM, gostaria de expressar a sensação de dever cumprido perante o percurso percorrido, 

desde o momento em que ingressei no MIM até à conclusão do Estágio Profissionalizante. Ao longo dos seis anos, empenhei-

me ao máximo em cada etapa de forma atingir os objetivos estabelecidos, progredindo com grande aproveitamento para a 

etapa seguinte. O EP consistiu na última etapa da formação pré-graduada, antes do início da prática médica. Ao concluir o 

conjunto dos seis estágios parcelares, acredito que os objetivos gerais e específicos do EP foram cumpridos na globalidade. 

No entanto, de seguida irei especificar quais foram os estágios que tiveram um maior contributo para cada objetivo geral do 

EP.   
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Na sua totalidade, os estágios parcelares permitiram a consolidação dos conhecimentos teóricos e clínicos adquiridos nos 

anos anteriores, considerando que os estágios de Cirurgia Geral, Saúde Mental, Pediatria e Ginecologia e Obstetrícia foram 

os que mais contribuíram para o cumprimento deste objetivo, na media que possibilitaram o contacto com múltiplas vertentes 

da especialidade (consulta, internamento, bloco operatório, técnicas/métodos complementares de diagnóstico e terapêutica 

com as subespecialidades) e com as suas subespecialidades (principalmente o de Pediatria e Ginecologia e Obstetrícia), 

permitindo o contacto com um conjunto diverso e variado de patologias, não só com as principais como também com as 

menos frequentes; e com um grande número de doentes, nos diversos momentos da sua história clínica. Considero que 

consegui colmatar as principais falhas em termos de contacto hospitalar nas áreas de Medicina Interna, Ginecologia e 

Obstetrícia, e Medicina Geral e Familiar, estágios que realizei à distância no quarto e quinto anos do MIM devido à pandemia 

de COVID-19. Os estágios parcelares de Medicina e de Medicina Geral e Familiar, foi onde me senti ativamente mais integrado, 

nas equipas médicas respetivas.  

O acompanhamento diário de doentes no internamento e a realização de consultas com autonomia parcial, possibilitaram 

não só o desenvolvimento como também a melhoria da capacidade de estabelecer uma eficaz relação médico-doente. O 

contacto diário com os doentes e seus familiares/cuidadores, permitiu desenvolver uma comunicação empática tendo não 

só em consideração as suas crenças e preocupações, como também, fomentando a partilha de decisões clínicas. O contacto 

com restantes profissionais do serviço teve, também, grande impacto no que respeita à comunicação, uma vez que, permitiu 

não só desenvolver e aprimorar a capacidade de seleção e organização da informação da informação clínica, como também 

de a transmitir de forma sistematizada e eficaz. Gostaria de referir ainda que estes dois estágios permitiram praticar a redação 

de documentos essenciais na prática clínica e desenvolver a capacidade de requisição de MCDTs; e de gestão de terapêutica, 

atendendo às prioridades previamente estabelecidas; à multimorbilidade dos doentes; aos recursos existentes; às possíveis 

reações e interações medicamentosas; e ao custo-eficácia.  

No entanto, ao longo da descrição das atividades desenvolvidas, fui apontando lacunas, que não colmatei com a realização 

do estágio; e aspetos que necessitam de ser aprimorados, pelo que, espero a vir colmatar nas próximas etapas de formação 

pós-graduada.  

As atividades extracurriculares (as palestras, os congressos, os estágios extracurriculares e as ações de voluntariado) que 

participei ao longo dos seis anos do MIM, contribuíram para o meu enriquecimento não só a nível académico como pessoal.   

Termino o MIM sentindo-me capacitado para enfrentar as próximas fases da minha formação pós-graduada, onde estão 

incluídas a Prova Nacional de Acesso à Especialidade, os Internatos de Formação Geral e Formação Especifica. Sei, de forma 

consciente, que a Profissão Médica está associada a um grande grau de incerteza e de adversidade, e requer uma constate 

procura de informação, de forma a estar sempre atualizado. No entanto, nada do que foi referido se equipara às sensações 

de satisfação, gratidão e plenitude vivenciadas após ter a oportunidade de salvar uma vida humana, com toda a 

responsabilidade a si associada. Agradeço aos professores, tutores, doentes, colegas, familiares e amigos que me 

acompanharam ao longo desta viagem académica e me apoiaram sempre que precisei; que contribuíram para a minha 

formação; o meu crescimento e desenvolvimento, enquanto pessoa e futuro profissional; e para a conclusão deste percurso, 

com os seus desafios e as suas vitórias.  



RELATÓRIO DE ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE | João Peguicha – Nº2016309 

 9 

ANEXOS 

1. Estágio Profissionalizante 
1.1 Organização das atividades desenvolvidas durante o estágio profissionalizante.  
1.2 Objetivos específicos e autoavaliação em relação ao Estágio Profissionalizante.  
1.3 Trabalhos desenvolvidos durante o estágio profissionalizante 
1.4 Estatística dos doentes observados 

1.4.1 Estatística dos doentes observados nos Estágios Parcelares 
1.4.2 Estágio Parcelar de Cirurgia Geral 
1.4.3 Estágio Parcelar de Medicina Interna 
1.4.4 Estágio Parcelar de Saúde Mental 
1.4.5 Estágio Parcelar de Medicina Geral e Familiar 
1.4.6 Estágio Parcelar de Pediatria 
1.4.7 Estágio Parcelar de Ginecologia e Obstetrícia 

 
2. Congressos e conferencias assistidos no 6º ano 

2.1 Congresso de Cardiopneumologia  
2.2 Patient Care 
2.3 Future MD 
 

3. Palestras assistidas no 6º ano 
3.1 Palestra: “Percursos da casa: Ginecologia e Obstetrícia”. 
3.2 Palestra: “Infertilidade: Etiologia, Diagnóstico e Tratamento”.  
3.3 Palestra: “Parto Positivo”.  
3.4 Palestra: “Educação Inclusiva de Género”.  
3.5 Palestra: “A criança e as perturbações sensoriais”.  
 

4. Outras atividades decorridas ao longo do 6º ano. 
4.1 Sessão de Simulação – UC Cirurgia 
4.2 Curso TEAM 
4.3 Workshop em Medicina Interna “Alterações do Equilíbrio Ácido-base” 
4.4 Workshop em Medicina Interna “Decisões de Fim de Vida  
4.5 Atividade no âmbito do “Projeto Natal Diferente” 
 

5. Atividades desenvolvidas em anos anteriores 
5.1 Congressos 
5.2 Palestras 
5.3 Estágios Extracurriculares 
5.4 Projetos de Voluntariado 
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ANEXO 1.1- ORGANIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE 
 

Ep Regente Tutor Local de 
Estágio Período Duração Pontos fortes Pontos fracos Dificuldades sentidas 

CG Prof. Dr. 
Rui Maio 

Dr. 
Pedro 

Amado 
HBA 

06/09/2021 
a 

30/10/2021 

8 
semanas 

• Contacto com as várias vertentes e 
acompanhamento dos doentes no 
pré, intra e pós-operatório. 

• Participação em cirurgias como 2º 
ajudante. 

• Diversidade da patologia observada. 
• Estágio opcional de 

gastroenterologia. 

• Participação em 
cirurgias 
condicionada. 

• Pouca frequência 
do SU. 

• Redação de documentos clínicos. 

MI 
Prof. Dr. 

Fernando 
Nolasco 

Dr. José 
Ribeiro 

HSJ 
02/11/2021 

a 
07/01/2022 

8 
semanas 

• Integração de forma ativa na equipa. 
• Acompanhamento dos doentes 

durante a sua evolução ao longo do 
internamento. 

• Desenvolvimento da relação 
médico-doente. 

• Prática na redação de documentos 
clínicos e de propor planos 
terapêuticos adequados. 

• Não observação 
de doentes 
emergente e 
muito urgentes 
em SU. 

• Comunicação com o doente e os 
seus familiares.  

• Comunicação com os restantes 
profissionais médicos no que 
toca à transmissão de 
informação clínica dos doentes.  
dos doentes.  

• Propor um plano terapêutico.  

SM 
Prof. Dr. 
Miguel 
Talina 

Dr. João 
Melo HFF 

17/01/2022 
a 

11/02/2022 

4 
semanas  

• Treino da elaboração de histórias 
clínicas e revisão dos conhecimentos 
das patologias mais frequentes. 

• Contacto com as várias vertentes, 
incluindo Hospital de Dia. 

• Contacto com PPB. 
• Compreensão da contribuição das 

modalidades não-farmacológicas a 
nível do tratamento. 

• Duração reduzida 
do estágio 
presencial (duas 
semanas).  

• Não contacto 
com o 
internamento. 

• Número reduzido 
de consultas. 

• Comunicação com o doente e os 
seus familiares.  

• Realização do estado mental.  
• Propor um plano terapêutico.  

MGF 
Prof- Dr. 
Daniel 
Pinto 

Dr. 
Christian 

Piga 
USF LS 

14/02/2022 
a 

11/03/2022 

4 
semanas 

• Treino da realização de consulta sob 
autonomia parcial.  

• Desenvolvimento da relação 
médico-doente. 

• Prática na redação de documentos 
clínicos e de propor planos 
terapêuticos adequados. 

• Maior número de 
consultas 
realizadas sob 
autonomia 
parcial, em 
contexto não 
presencial 

• Comunicação com o doente e os 
seus familiares.  

• Gestão do tempo de consulta. 

PD 
Prof. Dr. 

Luís 
Varandas 

Dr. 
Anaxore 
Casimiro 

HDE 
14/03/2022 

a 
08/04/2022 

4 
semanas 

• Contacto com as várias vertentes, 
incluindo a UCIP.  

• Forte aprendizagem da abordagem 
de doente crítico.  

• Contacto com diferentes áreas de 
subespecialização e com doentes 
pediátricos com diferentes idades.  

• Ausência do 
contacto com 
gastroenterologia 
e cardiologia 
pediátrica. 

• Comunicação com o doente e os 
seus familiares.  

GO 
Prof. Dr.ª 
Teresinha 

Simões 

Dr.ª Ana 
Paula 

Pereina 
HBA 

18/04/2022 
a 

13/04/2022 

4 
semanas 

• Contacto com as várias vertentes, 
tanto na Ginecologia, como também 
em Obstetrícia. 

• Contacto com um elevado número 
de mulheres, grávidas e não-
grávidas. 

• Prática intensa de procedimentos. 

• Acesso 
condicionado ao 
bloco operatório 
e observação de 
um reduzido 
número de 
cirurgias. 

• Não ter assistido 
a consultas de 
Infertilidade e de 
Ginecologia 
Oncológica.   

• Realização de exame objetivo 
dirigido. 

• Propor um plano terapêutico.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 1 – Organização das atividades desenvolvidas durante o Estágio Profissionalizante. 
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ANEXO 1.2 - OBJETIVOS, RESPETIVAS ESTRATÉGIAS PESSOAIS E AUTO-AVALIAÇÃO 
 

Objetivos Específicos 

Componentes Estratégias Pessoais   Nível 
Atingido  

Componente de Conhecimentos 

1.Consolidar o conhecimento teórico adquirido nos 
anos anteriores. 

- Rever da epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, semiologia, métodos complementares de diagnóstico, 
abordagem terapêutica e prognóstico das patologias mais frequentes durante a realização de cada estágio 
parcial. 

4 

2.Integrar o conhecimento teórico no 
desenvolvimento de competências clínicas. 

- Recorrer à epidemiologia, à etiologia, à fisiopatologia, à semiologia, aos métodos complementares de 
diagnóstico, à abordagem terapêutica e ao prognóstico a quando da realização de história clínica, do exame 
objetivo e da redação dos documentos clínicos.  

4 

3.Aplicar o modelo biopsicossocial na abordagem 
do doente. 

- Identificar os fatores psicossociais, culturais e/ou familiares dos doentes durante as diferentes vertentes.  
- Perceber qual o impacto destes fatores na vida e gestão da doença. 
- Avaliar suporte social e familiar de cada doente e o impacto deste nos seus problemas de saúde. 

3 

Componente Atitudes e Comportamentos Profissionais 

4.Aplicar princípios de integridade, honestidade, 
empatia e compaixão na prática clínica 
independentemente da doença, do prognóstico, da 
idade, do género, da orientação sexual, da religião, 
da cultura, da etnia, da profissão e da classe 
socioeconómica.  

- Recorrer sempre a estes princípios aquando do contacto com os doentes nas mais diversas vertentes, 
durante os estágios parciais.  
- Procurar aplicar os conhecimentos adquiridos na UC de Medicina e Sociedade do 3º ano do MIM. 
- Tentar aplicar princípios fundamentais da ética médica.  

4 

5.Estabelecer uma relação médico-doente eficaz, 
respeitando o princípio da confidencialidade e 
centrado no doente.  

- Estabelecer o contacto com o maior número de doentes nas mais diversas vertentes durante os estágios 
parciais. 
- Estabelecer a relação médico-doente através da condução de consultas com autonomia parcial.  

3 

6.Estabelecer uma boa relação com os restantes 
profissionais do serviço - equipas médica e de 
enfermagem, assistentes sociais e outros 
profissionais envolvidos na prestação dos cuidados 
de saúde, fomentando o trabalho em equipa. 

- Questionar os restantes profissionais que estão envolvidos na prestação de cuidados de saúde ao doente 
sobre qual é a situação clínica do mesmo. 
- Adotar certas atitudes, tais como: Questionar o profissional de enfermagem sobre a forma como doente 
internado em enfermaria esteve durante a tarde do dia anterior e como passou a noite; ou tentar 
compreender qual a situação económica, social e familiar do doente junto do assistente social.  

4 

Componente de Aptidões Clínicas e Procedimentos Práticos 

7.Efetuar uma história clínica abrangente e um 
exame físico detalhado, de modo a identificar 
corretamente os problemas médicos e/ou 
cirúrgicos. 

- Treinar a identificação e exploração dos sinais e sintomas dos doentes.  
- Realizar questões dirigidas às queixas do doente de maneira a excluir sinais de alarme.  
- Realizar um exame objetivo orientado.  

4 

8.Propor métodos complementares de diagnóstico 
pertinentes, tendo em conta os recursos existentes. 

- Identificar quais os exames auxiliares que devem ser requisitados, tendo em consideração os problemas e 
queixas do doente; discutindo-os posteriormente com o meu tutor. 
- Sempre que possível, interpretar primeiramente o exame antes de ler o relatório do mesmo. 

3 

9.Estabelecer de forma correta a (as) patologia 
(patologias) do doente.  

- Estabelecer as hipóteses de diagnóstico da mais para a menos provável, de acordo com a informação 
recolhida na anamnese, exame físico e com base na interpretação dos resultados dos métodos 
complementares de diagnóstico e terapêutico. 

4 

10.Estabelecer um plano terapêutico na gestão da 
doença aguda, no acompanhamento da doença 
crónica e na prevenção de novas patologias e/ou 
complicações da doença de base.  

- Identificar as opções terapêuticas disponíveis.  
- Tendo em consideração a idade, as comorbilidades, as interações medicamentosas, os recursos disponíveis, 
o custo e as preferências do doente, propor o tratamento mais adequado para cada doente e posteriormente 
discutir com o meu tutor.  

3 

Componente de Aptidões Interpessoais de Comunicação 

11.Comunicar de forma eficaz com os doentes e as 
suas famílias, de forma a fomentar a partilha das 
decisões clínicas. 

- Observar as estratégias comunicativas utilizadas pelo meu tutor. 
- Treinar as competências comunicativas no contacto com os doentes nas diferentes vertentes dos estágios 
parcelares.  
- Treinar as competências comunicativas nas consultas em regime de autonomia parcial no estágio parcelar 
de Medicina Geral e Familiar.  

4 

12. Selecionar e organizar da informação clínica, 
seguida da sua apresentação de forma sistemática 
e resumida, de modo a transmitir eficazmente a 
outros profissionais. 

- Observar como o meu tutor transmite a informação clínica aos restantes profissionais.  
- Apresentar de forma sistematizada a informação clínica ao meu tutor no momento de discussão. 
- Participar ativamente nas reuniões do serviço.  
- Comunicar aos restantes profissionais de prestação de cuidados ao doente qual vai ser o passo seguinte 
na gestão do doente.  

3 

13.Interagir com os diversos sectores que integram 
Sistema de Cuidados de Saúde e o Serviço Social.  

- Assistir e assistir a reuniões com a assistente social.  
- Assistir a consultas de enfermagem no estágio parcelar de Medicina Geral e Familiar, incluindo visitas ao 
domicílio. 

3 

Componente de Aptidões Gerais 
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14.Adotar uma atitude pró-activa procurando de 
informação relevante, no sentido da atualização 
científica. 

- Recorrer aos recursos como Pubmed, UpToDate, DynaMed, WHO, AMBOSS, guidelines internacionais e 
Normas de Orientação clínica da Direção Geral de Saúde, de modo a manter-me atualizado. 4 

15.Aprimorar a capacidade de gestão do tempo e 
de recursos, conhecendo a limitação destes e a 
economia da saúde.  

-  Conhecer quais são os recursos disponíveis e quais as suas limitações.  3 

16.Utilizar de forma eficaz os meios de informática 
e de gestão de saúde. 

- Fazer registos médicos de forma autónoma na plataforma S-Clínico e Prescrição Eletrónica de 
Medicamentos.  

4 

Componente de Aptidões Pessoais 

17.Ser recetivo ao feedback e críticas dos restantes 
profissionais, compreendendo os pontos fortes e 
vulnerabilidades pessoais. 

- Durante o estágio parcelar, semanalmente, questionar sobre o meu desempenho ao meu tutor e sobre os 
aspetos que necessitam de ser melhorados.  
- No final do estágio, discutir com o meu tutor sobre a minha evolução, aferindo qual o contributo para a 
minha formação, quais foram as lacunas que foram colmatadas e o que necessita de ser aprimorado nas 
próximas etapas. 

4 

18.Identificar áreas que necessitam de ser 
aperfeiçoadas, recorrendo a cursos de atualização 
e/ou a outros meios.  

- Recorrer a plataformas referidas anteriormente, cursos de atualização, palestras e congressos.  
- Realização de trabalhos, histórias clínicas e vinhetas clínicas.  

4 

19.Desenvolver a capacidade de auto-reflexão no 
que respeita ao controlo das ideias, sentimentos e 
reações pessoais perante o sofrimento e a doença. 

- Compreender que a pratica clínica decorre em contexto de permanente mudança e é influenciada pelos 
fatores de complexidade, da incerteza e da probabilidade. 
- Identificar, aceitar e lidar com as emoções e sentimentos referentes ao sofrimento e doença; defendido 
estratégias de forma a não impossibilitar a prestação de cuidados ao doente.   
- Não ser “excessivamente” exigente comigo próprio. 
- Fomentar a entreajuda.  

3 

 

Objetivos Gerais 
Componentes Estratégias Pessoais   

Nível 
Atingido 

1. Consolidar os conhecimentos teóricos e clínicos adquiridos nos anos 
anteriores, identificando áreas que necessitam de ser melhoradas;   - Estratégias indicadas para os objetivos nº 1, 2 e 3.  4 

2. Aprimorar a capacidade de comunicar com os doentes, melhorando 
a capacidade de desenvolver a relação médico-doente; e com os seus 
familiares/cuidadores e outros profissionais;  

- Estratégias indicadas para os objetivos nº 4, 5 e 11.  3 

3. Integrar, de forma ativa, as atividades do serviço e otimizar a 
capacidade de trabalhar em equipa;   - Estratégias indicadas para os objetivos nº 6, 12, 13, 17 e 18.   4 

4. Desenvolver e aprimorar a capacidade de redigir documentos 
clínicos, requisição de métodos complementares de diagnóstico e de 
propor um plano terapêutico adequado;  

 - Estratégias indicadas para os objetivos nº 7, 8, 9, 10, 15 e 16.  3 

5. Adquirir autonomia de forma progressiva  - Estratégias indicadas para os objetivos nº 1 a 19 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 2 – Objetivos do Estágio Profissionalizante, respetivas estratégias pessoais e autoavaliação. Legenda: Nível 1 – Incumprimento do Objetivo; Nível 2 – Observação deste 
objetivo posto em prática pelo tutor e/ou outros profissionais; Nível 3 – Cumprimento parcial do objetivo ou necessidade de apoio e / ou de supervisão por parto do tutor, existindo 
espaço para melhorar; Nível 4 – Cumprimento total do objetivo sem necessidade de apoio e/ou supervisão. 
 
Esta tabela foi elaborada com base nos documentos: (1) Victorino, R., Jollie, C., McKimm, J. (2005). O Licenciado Médico em Portugal. Lisboa, Portugal e (2) Cumming, A., Ross, M. 
(2004). The Tuning Project (Medicine) - Learning Outcomes/Competences for Undergraduate Medical Education in Europe. Edimburgo, Reino Unido. 
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ANEXO 1.3 – TRABALHOS DESENVOLVIDOS DURANTE O DURANTE O ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE 

1.3.1 – APRESENTAÇÕES  

Estágio 
Parcelar Tema do trabalho 

Co-
Autores Tutor Conteúdo Observações 

CG 

 

Francisca 
Figueiredo 

Leonor 
Gonçalves 

Dr. Pedro 
Amado 

Caso 
Clínico 

+ 
Revisão 
Teórica 

Este caso clínico, observado durante o estágio parcelar, foi apelativo devido aos 
múltiplos antecedentes da doente; à dificuldade diagnóstica diferencial entre o 
adenoma hepático e a hiperplasia nodular focal; e à abordagem terapêutica das 
diferentes lesões hepáticas benignas. Foi ainda realizado uma revisão teórica 
sobre lesões hepáticas benignas, nomeadamente, hemangioma, hiperplasia 
nodular focal, adenoma hepático, quistos hepáticos e pseudolinfoma hepático. 
Gostaria de referir que tive a oportunidade de participar na cirurgia desta doente 
como 2º ajudante. 

MI 

 

Mariana 
Teixeira 

Neha 
Ramniclal 

Dr. José 
Ribeiro 

Revisão 
teórica 

Este tema foi apelativo porque corresponde a uma das neoplasias mais frequentes 
e caracteriza-se por disseminação precoce; clínica pouco especifica; padrão de 
metastização imprevisível; elevada agressividade e por uma elevada percentagem 
de casos, em que, o tumor primário não é detetado apesar de uma marcha 
diagnóstica exaustiva. No final da revisão teórica propôs-se uma abordagem 
terapêutica, consoante o subtipo histológico.   

MGF 

 
 

---- 
Dr. 

Christian 
Piga 

Caso 
Clínico 

Este caso clínico, observado durante o estágio parcelar, foi apelativo porque 
permitiu abordar duas das patologias osteoarticulares mais frequentemente 
observadas em Medicina Geral e Familiar, possibilitando também a prática de 
manobras previamente aprendidas na UC de MGF e que são essenciais para o 
diagnóstico clínico neste contexto. 

PD 

 
 

Miguel 
Alexandre 

Diogo 
Martins 

Dr. 
Anaxore 
Casimiro 

Caso 
Clínico 

+ 
Revisão 
Teórica 

Este caso clínico, observado durante o estágio parcelar, foi apelativo devido às 
complicações da amigdalite presentes no doente (abcesso periamigdalino e 
fleimão para amigdalino); ao seu diagnóstico diferencial e à abordagem 
terapêutica. Foi realizada uma revisão teórica (epidemiologia, semiologia, 
métodos complementares de diagnóstico e abordagem terapêutica) sobre 
abcesso periamigdalino, abcesso retrofaríngeo e abcesso parafaríngeo. 

GO 

 

Miguel 
Anjos 

Drª. Ana 
Paula 

Pereira 

Artigo de 
Revisão 

Consistiu na apresentação de um artigo de revisão sobre a fisiopatologia do 
prolapso de órgãos pélvicos, que foi uma das patologias mais frequentemente 
observadas tanto na consulta de ginecologia, como no serviço de urgência durante 
o estágio parcelar.  
Por outro lado, a fisiopatologia ainda está pouco esclarecida e por ser um artigo 
de revisão de março de 2022, considerámos este artigo uma mais valia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 3 – Trabalhos e apresentações desenvolvidas durante o Estágio Profissionalizante. 
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1.3.2 HISTÓRIAS E VINHETAS CLÍNICAS 

Estágio 
Parcelar História Clínica Vinhetas Clínicas 

SM 

Durante o estágio redigi duas histórias clínicas com base em 
videogravações, disponibilizadas na plataforma moodle, em que as 
principais hipóteses de diagnóstico foram a perturbação depressiva e a 
esquizofrenia. 

Criei catorze vinhetas clínicas ( que englobavam perguntas referentes à principal hipótese 
de diagnóstico, ao diagnóstico diferencial, ao próximo passo na gestão do doente e à 
terapêutica mais adequada), permitindo o estudo das perturbações de ansiedade e 
fobias; das perturbações afetivas depressiva e bipolar; das perturbações psicóticas; das 
perturbações neuropsiquiátricas e delirium; das perturbações aditivas; das perturbações 
obsessivo-compulsivas e das perturbações de comportamento alimentar.  

PD 

Durante o estágio colhi a história clínica de uma doente do sexo feminino, 
com três anos de idade e com os antecedentes de atraso global do 
desenvolvimento psicomotor ligeiro-moderado, estrabismo convergente 
bilateral e astigmatismo, anemia microcítica hipocrómica. A principal 
hipótese de diagnóstico de infeção do trato urinário.  

Por serem duas áreas muito frequentes em Pediatria e que necessitavam de mais estudo 
da minha parte, criei quatro vinhetas sobre a abordagem terapêutica ao doente com otite 
média aguda; e seis vinhetas sobre doenças exantemáticas.  

GO 

--- No hospital Beatriz Ângelo não são realizadas consultas de Infertilidade e como é um dos 
temas que mais me desperta interesse nesta especialidade, tomei a iniciativa de criar 6 
vinhetas clínicas, em que são abordadas as manifestações clínicas, os métodos 
complementares de diagnóstico e a terapêutica para diferentes hipóteses de diagnóstico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 4 – Histórias clínicas e vinhetas clínicas desenvolvidas ao longo do estágio profissionalizante. 
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ANEXO 1.4 – ESTAGIOS PARCELARES 

ANEXO 1.4.1 – ESTATÍSTICA DOS DOENTES OBSERVADOS NOS ESTÁGIOS PARCELARES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 1 – Estatística das diferentes vertentes em cada estágio parcelar.  
Nº  
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ANEXO 1.4.2 ESTÁGIO PARCELAR DE CIRURGIA GERAL 

Anexo 1.4.2.1 – Cronograma  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2ªFeira 3ªFeira 4ª Feira 5ªFeira 6ª Feira 

06/09/21 07/09/21 08/09/21 09/09/21 10/09/21 

Apresentação do Serviço Enfermaria 
Bloco Operatório 

Consulta Externa Enfermaria 
Bloco Operatório 

Curso TEAM 

13/09/21 14/09/21 15/09/21 16/09/21 17/09/21 

Consulta Externa Bloco Operatório  Enfermaria Sessões de simulação do 
Hospital da Luz 

Enfermaria 
Consulta Externa 

20/09/21 21/09/21 22/09/21 23/09/21 24/09/21 

Consulta Externa Bloco Operatório Estudo à distância Bloco Operatório Estudo à distância 

27/09/21 28/09/21 29/09/21 30/09/21 01/09/21 

Enfermaria 
Consulta Externa 

Bloco Operatório Enfermaria Bloco Operatório Enfermaria 
Consulta Externa 

04/10/21 05/10/21 06/10/21 07/10/21 08/10/21 

Estudo à distância Feriado Bloco Operatório Enfermaria Bloco Operatório 

11/10/21 12/10/21 13/10/21 15/10/21 16/10/21 

Enfermaria Bloco Operatório Bloco Operatório Bloco Operatório Enfermaria 

18/10/21 19/10/21 20/10/21 21/10/21 22/10/21 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

25/10/21 26/10/21 27/10/21 28/10/21 29/10/21 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

Estágio Opcional de 
Gastroenterologia 

Mini-Congresso de Cirurgia 

Tabela 5 – Cronograma do estágio parcial de CG. 
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Anexo 1.4.2.2 – Estatística dos doentes observados no estágio parcelar de Cirurgia Geral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 2 - Patologias observadas no Bloco Operatório no Ep de CG. Legenda: 1X - Patologias que foram observadas apenas uma vez (neoplasia do reto, a litíase 
biliar Intra-hepática, abcesso da parede abdominal, adenoma hepático e neoplasia do apêndice). 

 

Gráfico 3 - Patologias observadas em Consulta no Ep de CG. Legenda: 2X - Patologias que foram observadas duas vezes (lipoma, hérnia umbilical, bócio tiroideu, 
sinuos pilonidal e neoplasia do pâncreas); 1X- Patologias que foram observadas apenas uma vez (doença de Graves, coledocolitíase, pólipos vesiculares, colelitíase, 
neoplasia da vesícula, colecistite aguda, quisto do ducto colédoco, neoplasia do reto, carcinomatose peritoneal, carcinoma espinho-celular da pele, abcesso hepático, 
hepatocarcinoma, abcesso lombar, endometrioma e quisto epidermóide). 

Gráfico 4 - Patologias observadas em enfermaria no Ep de CG. Legenda: 2X - Patologias que foram observadas duas vezes (volvo do colon sigmóide, oclusão do 
intestino delgado, apendicite e tumor benigno da tióide); 1X - Patologias que foram observadas apenas uma vez (coledocolitíase, carcinomatose peritoneal, pancreatite 
aguda litiásica, abcesso da parede abdominal, quisto hepático, gangrena de Fournier, trombose da veia mesentárica, recorrência biliar primária por neoplasia colo-retal 
e adenoma hepático). 



RELATÓRIO DE ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE | João Peguicha – Nº2016309 

 18 

Anexo 1.4.2.3 – Estatística dos doentes observados no estágio opcional de Gastroenterologia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 6 - Exames observados durante o Estágio Opcional de Gastroenterologia. Legenda: CPRE - Colangiopancreatografia retrógrada endoscópica; POEM - 
Miotomia endoscópica peroral; PEG - Gastrostomia endoscópica percutânea 

Gráfico 5 - Patologias observadas em Consulta no Estágio Opcional de GE. Legenda: 1X - Patologias que foram observadas apenas uma vez (Colite isquémica, angina 
mesentérica, colangite biliar primária, atrésia das vias biliares e enteropatia a anti-inflamatórios não-esteróides). 

Nº de exames realizados 
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ANEXO 1.4.3 ESTÁGIO PARCELAR DE MEDICINA INTERNA 

Anexo 1.4.3.1 - Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2ªFeira 3ªFeira 4ª Feira 5ªFeira 6ª Feira 

01/11/21 02/11/21 03/11/21 04/11/21 5/11/21 

Feriado Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria 

08/11/21 09/11/21 10/11/21 11/11/21 12/11/21 

Enfermaria 
Sessão de Radiologia 

Sessão teórico-prática 
Enfermaria 

Sessão de Neurorradiologia 
Enfermaria 

Consulta Externa 
Enfermaria Estudo à distância 

15/11/21 16/11/21 17/11/21 18/11/21 19/11/21 

Enfermaria 
Sessão de Radiologia 

Sessão teórico-prática 
Enfermaria 

Sessão de Neurorradiologia 
Enfermaria 

Workshop “Alterações do 
Equilíbrio Ácido Base” 

Reunião 
Enfermaria Enfermaria 

22/11/21 23/11/21 24/11/21 25/11/21 26/11/21 

Enfermaria 
Serviço de Urgência 

Sessão de Radiologia 
Sessão teórico-prática 

Enfermaria 

Sessão de Neurorradiologia 
Enfermaria 

Consulta Externa  
Enfermaria Enfermaria 

29/11/21 30/11/21 01/12/21 02/12/21 03/12/21 

Enfermaria Enfermaria  Feriado Enfermaria Enfermaria 

06/12/21 07/12/21 08/12/21 09/12/21 10/12/21 

Enfermaria 
Serviço de Urgência 

Enfermaria 
Sessão teórico-prática Feriado Enfermaria Enfermaria 

13/12/21 14/12/21 15/12/21 16/12/21 17/12/21 

Enfermaria 
Serviço de Urgência 

Enfermaria 
Seminário 

Enfermaria 
Workshop “Decisões de fim 

de vida” 
Enfermaria Enfermaria 

02/01/22 03/01/22 04/01/22 06/01/22 07/01/22 

Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria 

Tabela 6 – Cronograma do estágio parcelar de MI. 
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Anexo 1.4.3.2 – Estatística dos doentes observados no estágio parcelar de Medicina Interna 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Diagnósticos Secundários observados 
Nº de doentes em que 

foi observado  

Asma, SCI, IV, VIH, hiperuricemia, retinopatia, síndrome vertiginoso, EAM, doença de Parkinson, 
catarata, doença hemorroidária, alcoolismo, SAAF e amputação bilateral dos membros.  1 

Epilepsia, obesidade, glaucoma, DPOC, doença diverticular, DRC, SAOS e hipotiroidismo 2 

Hipoacusia, IC e doença cerebrovascular 3 

CI, FA, DAP e tabagismo 4 

Gráfico 7 – Principal diagnóstico observado no Ep de MI. Legenda: 2X - Diagnósticos principais que foram observados duas vezes (neoplasia, pneumonia e cardiopatia 
hipertensiva); 1X - Diagnósticos principais que apenas foram observados uma vez (cardiopatia isquémica, insuficiência cardíaca descompensada, hipotiroidismo, 
hipertensão arterial, fibrilação auricular, hemofilia, tromboembolismo pulmonar, cetoacidose diabética, doença pulmonar obstrutiva crónica, gastroenterite, 
esplenomegália).  

 

Gráfico 8 – Diagnósticos secundários observados no Ep de MI. Legenda: * - Outros diagnósticos secundários observados que foram observados com menor frequência 
(menor ou igual a quatro) e que serão abordados na tabela seguinte.  

Tabela 7 – Diagnósticos secundários observados com frequência menor ou igual a quatro. Legenda: CI – Cardiopatia isquémica, FA- Fibrilhação auricular, DAP – 
Doença arterial periférica, IC – Insuficiência cardíaca, DPOC – Doença pulmonar obstrutiva crónica, DRC – Doença renal crónica, SAOS – Síndrome de apneia obstrutiva do 
sono, SCI – Síndrome do colón irritável, EAM – Enfarte agudo do miocárdio, SAAF – Síndrome anticorpo anti-fosfolípido.  
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ANEXO 1.4.4 ESTÁGIO PARCELAR DE SAÚDE MENTAL 

Anexo 1.4.4.1 – Cronograma 
 

2ªFeira 3ªFeira 4ª Feira 5ªFeira 6ª Feira 

17/01/22 18/01/22 19/01/22 20/01/22 21/01/22 

Aulas Teóricas 
Revisões: Perturbações da 

Ansiedade e fobias.  
Redação de vinhetas clínicas. 

Revisões: Perturbações 
depressivas. 

Redação de vinhetas clínicas. 

Revisões: Perturbação afetiva 
bipolar. 

Redação de vinhetas clínicas. 

Revisões: Perturbações 
Psicóticas. 

Redação de vinhetas clínicas. 

Elaboração da história 
 clínica I 

 

24/01/22 25/01/22 26/01/22 27/01/22 28/01/22 

Revisões: Perturbações 
Neuropsiquiátricas e delirium. 
Redação de vinhetas clínicas. 

Revisões: Perturbações 
obsessivo-compulsivas e 

suicídio.  
Redação de vinhetas clínicas 

Revisões: Perturbações 
aditivas.  

Redação de vinhetas clínicas. 

Elaboração da história clínica 
I e II 

Elaboração da história  
clínica II 

31/01/22 01/02/22 02/02/22 03/02/22 04/02/22 

Apresentação do hospital dia Atividades do Hospital de Dia  Sessão Clínica  
Reunião clínica 

Atividades do Hospital de Dia Atividades do Hospital de Dia 

07/02/22 08/02/22 09/02/22 10/02/22 11/02/22 

Serviço de Urgência 
Reunião da passagem dos 
doentes do Internamento 

Atividades do Hospital de Dia  Sessão Clínica 
Reunião clínica 

Consultas Externas no Centro 
de Saúde da Damaia 

Aula sobre a entrevista-
psiquiátrica e role play. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 8 – Cronograma do Ep de SM 
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Anexo 1.4.4.2 – Estatística dos doentes observados no estágio parcelar de Saúde Mental 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 8 - Patologias observadas no Ep de SM em contexto de Hospital de Dia, Consultas e Serviço de Urgência.  
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ANEXO 1.4.5 ESTÁGIO PARCELAR DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR 

Anexo 1.4.5.1 – Cronograma 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2ªFeira 3ªFeira 4ª Feira 5ªFeira 6ª Feira 

14/02/22 15/02/22 16/02/22 17/02/22 18/02/22 

Consulta de SM 
Consulta de SA 

Consulta de SA 
Consulta de PF 

Consulta de SA Consulta de SA 
Consulta de SJ 

Consulta de SA 

21/02/22 22/02/22 23/02/22 24/02/22 25/02/22 

Consulta de SA 

Consulta de SM 
Consulta NP 

Receituário 
 

Consulta de SA 

Consulta de PF 

Consulta não presencial 

Receituário 

Consulta de SA 

Consulta não 
presencial 

Consulta de SA 

Consulta de SJ 

Consulta de SA 

Consulta não presencial 
 

28/02/22 01/03/22 02/03/22 03/03/22 04/03/22 

Consulta de SA 

Consulta de SM 
Consulta NP 

 

Feriado 

Consulta de SA 

Consulta NP 

Receituário 

Visitas ao domicílio 

Consulta de SA 

Consulta NP 

Consulta de SJ 

Consulta de SA 

Consulta NP 

07/03/22 08/03/22 09/03/22 10/03/22 11/03/22 

Consulta de SA 
Consulta de SM 

Consulta NP 
 

Consulta de SA 

Consulta de PF 

Receituário 
Consulta de SA Consulta de SA 

Consulta de SJ 

Consulta de AS 

Seminário 

Tabela 9 – Cronograma do Ep de MGF. Legenda: Consulta SM – Consulta de Saúde Materna; Consulta SA – Consulta Saúde Adulto; Consulta SJ – Consulta de Saúde 
infantil e juvenil; Consulta de PF – Consulta de Planeamento Familiar; Consulta NP – Consulta Não Presencial 
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Anexo 1.4.5.2 – Estatística dos doentes observados no estágio parcelar de Medicina Geral e Familiar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Problemas observados em Consulta Nº de doentes em 
que foi observado 

Problemas de deglutição; Queimadura / Escaldão e Otite média aguda / miringite. 1 

Neoplasia benigna da mama; Veias varicosas da perna e erupção cutânea generalizada. 2 
Infeção aguda do aparelho respiratório superior e perturbação do Sono; Perturbação Obstrutiva 
Crónica e Hipotiroidismo /Mixedema; Sintoma / Queixa do punho. 3 

Sinal / Sintoma do joelho e Psicose Afetiva 4 
Sinal / Sintoma do ombro e Diabetes insulino - dependente 5 
Perturbação Depressiva 6 
Distúrbio ansioso / Estado de ansiedade 8 

Gráfico 9 – Consultas observadas no Ep de MGF, onde estão incluídas as consultas, presenciais e não presenciais, realizadas com autonomia.  

Gráfico 10 – Problemas observados em Consulta no Ep de MGF. Legenda: * - Outros problemas observados em consulta com menor frequência (menor ou igual 
a oito) e que serão abordados na tabela seguinte  

Tabela 10 – Problemas observados em Consulta com frequência menor ou igual a oito. 

 

Nº de consultas 



RELATÓRIO DE ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE | João Peguicha – Nº2016309 

 25 

ANEXO 1.4.6 – ESTÁGIO PARCELAR DE PEDIATRIA 

Anexo 1.4.6.1 – Cronograma 
 

2ªFeira 3ªFeira 4ª Feira 5ªFeira 6ª Feira 

14/03/22 15/03/22 16/03/22 17/03/22 18/03/22 

Unidade de Pediatria 5.1 
Consulta de Imunoalergologia 

Consulta de Dermatologia 

Aula teórica de 
imunoalergologia 
Estudo à distância 

UCIP V jornadas de Ortopedia 

21/03/22 22/03/22 23/03/22 24/03/22 25/03/22 

Serviço de Urgência 
UCIP 

Palestra: A Criança e as 
Perturbações Sensoriais 

UCIP Consulta de Pneumologia UCIP 

28/03/22 29/03/22 30/03/22 31/03/22 01/04/22 

UCIP 
Congresso de 

Cardiopneumologia - 
Palestras sobre Desafios em 

Pediatria 

UCIP UCIP UCIP 
Consulta de Nefrologia 

Estudo à distância 

04/04/22 05/04/22 06/04/22 07/04/22 08/04/22 

UCIP UCIP Serviço de Urgência UCIP Seminário de Pediatria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 11 – Cronograma do Ep de PD. 



RELATÓRIO DE ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE | João Peguicha – Nº2016309 

 26 

Anexo 1.4.6.2 – Estatística dos doentes observados no estágio parcelar de Pediatria 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 11 – Patologias observadas em UCIP no Ep de PD. Legenda: * - Aplasia medular, tetraparésia espástica, osteossíntese imperfeita, escoliose, hidrocefalia, 
atraso do desenvolvimento psicomotor, miocardiopatia hipertrófica, hipertensão neonatal, colestase com hepatomegália, má progressão ponderal e síndrome 
nefrótico. 

Gráfico 12 – Consultas observadas no Ep de PD. 

Gráfico 13 – Patologias observadas em Consulta no Ep de PD. 
Legenda: 1X - Patologias que foram observadas apenas uma vez 
(vitiligo, micose, síndrome nefrótico, síndrome de Fanconi, 
duplicidade do bacinete renal, estenose bilateral da artéria renal 
refratária à terapêutica, feocromocitoma, tetralogia de fallot, 
parésia das cordas vocais e enfizema lobar). 

Gráfico 14 – Patologias observadas em SU no Ep e PD. Legenda: 1X – 
Patologias que apenas foram observadas uma vez (uveíte bilateral, exsudado 
bilateral com suspeita de gonorreia, crise veno-oclusiva, má progressão ponderal 
e laringomalácia). 

Nº de doentes observados 

Nº de consultas 
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ANEXO 1.4.7 – ESTÁGIO PARCELAR DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

Anexo 1.4.7.1 – Cronograma 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2ªFeira 3ªFeira 4ª Feira 5ªFeira 6ª Feira 

18/04/22 19/04/22 20/04/22 21/04/22 22/04/22 

Urgência Consulta de Senologia 
Consulta do Trato  

genital inferior 
Colposcopias 

Consulta de Ginecologia Geral Consulta de Ginecologia Geral 

25/04/22 26/04/22 27/04/22 28/04/22 29/04/22 

Feriado Consulta de Ginecologia Geral Ecografia Ginecológica Consulta de Uroginecologia Bloco Operatório 

02/05/22 03/05/22 04/05/22 05/05/22 06/04/22 

Urgência Enfermaria Consulta de Obstetrícia Ecografia Obstétrica Consulta de Obstetrícia 

09/04/22 10/04/22 11/04/22 12/04/22 13/04/22 

Urgência Enfermaria Consulta de Obstetrícia Ecografia Obstétrica Consulta de Obstetrícia 

Tabela 12 – Cronograma do Ep de GO.  
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Gráfico 18 - Patologias do foro da Ginecologia observadas no Serviço de Urgência. Legenda: POP - Prolapso de órgãos pélvicos; * - Patologias que apenas foram 
observadas uma vez (endometrite, corrimento inespecífico, dismenorreia e mastite).  

Anexo 1.4.7.2 – Estatística das doentes observadas em Ginecologia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 16 - Consultas de Ginecologia observadas no Ep de GO. Legenda: Gineco Geral - Ginecologia geral; Uro. Gineco - Uroginecologia e pavimento pélvico; Pat. 
Trato inf. - Patologia do trato genital inferior e PF - Planeamento familiar. 
 

Gráfico 17 – Patologias observadas em consulta de Ginecologia. Legenda: HUA – Hemorragia uterina anómala; POP – Prolapso uterino; 1X - Patologias que apenas 
foram observadas uma vez (amenorreia, dor pélvica, síndrome de Asherman, vulvovaginite e quisto da glândula de Bartolin). 

1X 

1X 
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Gráfico 22 - Patologias do foro da Obstetrícia observadas em 
Serviço de Urgência. 1X - Patologias que apenas foram observadas 
uma vez (hipertensão arterial, colestase gravídica, ansiedade, 
lombalgia, pré-eclampsia, obstipação e ameaça de parto pré-termo). 

Anexo 1.4.7.3 – Estatística das doentes observadas em Obstetrícia 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 

Gráfico 18 - Consultas de Obstetrícia Observadas no Ep de GO. 
Legenda: 1ª Cons – Primeira consulta; Subs - Consulta subsequente; CTG 
– Cardiotocografia; hiperT - Consulta de hipertensão; Gravidez M - 
Consulta de gravidez múltipla e Ins. Obs. - Consulta de insucesso 
obstétrico.  

Gráfico 19 - Ecografias Obstétricas. Legenda: Eco 1ºT -
1Ecografia do 1ºtrimestre; Eco 2ºT - Ecografia do 2ºtrimestre; Eco3ºT  
- Ecografia do 3ºtrimestre e EcoCar Fetal - Ecocardiograma fetal. 

Gráfico 21 - Motivo para realização da CST. Legenda: PPTP - 
Paragem de progressão do trabalho de parto; ITPF - Indução do 
trabalho de parto falhada, IFP - Incompatibilidade feto-pélvica e EFNT 
- Estado fetal não tranquilizador. 
 

Gráfico 20 - Partos realizados nas puérperas observadas em 
Enfermaria. Legenda: PTE - Parto eutócico e CST - Cesariana. 

1X 

Gráfico 23 - Partos observados em SU. Legenda: PTE - Parto 
eutócico e CST - Cesariana. 
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ANEXO 2 - CONGRESSOS E CONFERENCIAS ASSISTIDOS NO 6º ANO 

ANEXO 2.1 - CONGRESSO DE CARDIOPNEUMOLOGIA.  
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ANEXO 2.2 - PATIENT CARE 
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ANEXO 2.3 - FUTURE MD 
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ANEXO 3 - PALESTRAS ASSISTIDAS AO LONGO DO 6º ANO 
 

ANEXO 3.1 - PALESTRA: “PERCURSOS DA CASA: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA” 
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ANEXO 3.2 - PALESTRA: “INFERTILIDADE: ETIOLOGIA, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



RELATÓRIO DE ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE | João Peguicha – Nº2016309 

 35 

ANEXO 3.3 - PALESTRA: “PARTO POSITIVO” 
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ANEXO 3.4 - PALESTRA: “EDUCAÇÃO INCLUSIVA DE GÉNERO” 
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ANEXO 3.5 - PALESTRA: “A CRIANÇA E AS PERTURBAÇÕES SENSORIAIS” 
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ANEXO 4 - OUTRAS ATIVIDADES 

ANEXO 4.1 - CURSO TEAM 
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ANEXO 4.2 - SESSÃO DE SIMULAÇÃO – UC CIRURGIA 
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ANEXO 4.3 - WORKSHOP EM MEDICINA INTERNA “ALTERAÇÕES DO EQUILÍBRIO ÁCIDO-BASE” 
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ANEXO 4.4 - WORKSHOP EM MEDICINA INTERNA “DECISÕES DE FIM DE VIDA  
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ANEXO 4.5 - ATIVIDADE NO AMBITO DO “PROJETO NATAL DIFERENTE” 
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ANEXO 5 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ANOS ANTERIORES 
 

ANEXO 5.1 – CONGRESSOS 

Anexo 5.1.1 
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Anexo 5.1.2 
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Anexo 5.1.3 
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Anexo 5.1.4 
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Anexo 5.1.5 
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ANEXO 5.2 - PALESTRAS 

Anexo 5.2.1 
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Anexo 5.2.2 
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Anexo 5.2.3 
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Anexo 5.2.4 
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ANEXO 5.2.1 – PALESTRAS NO ÂMBITO DA GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

Anexo 5.2.1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



RELATÓRIO DE ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE | João Peguicha – Nº2016309 

 53 

Anexo 5.2.1.2 
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Anexo 5.2.1.3 
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Anexo 5.2.1.4 
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Anexo 5.2.1.5 
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ANEXO 5.3 – ESTÁGIOS EXTRA CURRICULARES 

Anexo 5.3.1 
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Anexo 5.3.2 
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Anexo 5.3.3 
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Anexo 5.3.4 
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Anexo 5.3.5 
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Anexo 5.3.6 
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Anexo 5.3.7 
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ANEXO 5.4 – PROJETOS DE VOLUNTARIADO 

Anexo 5.4.1 
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Anexo 5.4.2 
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Anexo 5.4.3 
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Anexo 5.4.4 
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Anexo 5.4.5 
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Anexo 5.4.6 
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Anexo 5.4.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



RELATÓRIO DE ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE | João Peguicha – Nº2016309 

 71 

Anexo 5.4.8 
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Anexo 5.4.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


