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1. Introdução e Objetivos 
 
 O Estágio Profissionalizante do 6º ano do Mestrado Integrado em Medicina é constituído por 

seis estágios parcelares, contemplando as especialidades de Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, 

Saúde Mental, Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna e Cirurgia Geral. O principal objetivo é o 

contacto tutorado com a prática clínica em ambiente hospitalar e em cuidados de saúde primários, 

permitindo ao futuro graduado em Medicina adquirir uma base de conhecimentos sólida e coerente, 

associada a valores, atitudes e aptidões que lhe permitam exercer Medicina com o maior rigor. 

 Para este ano, defini objetivos pessoais baseados nos princípios dispostos nos documentos “O 

Licenciado Médico em Portugal” e “The Tuning Project (Medicine)”, que enumero de seguida: 1) Aplicar 

os conhecimentos teóricos adquiridos sobre diagnóstico e tratamento durante os estágios clínicos; 2) 

Avaliar doentes em contexto de enfermaria, ser capaz de discuti-los com a equipa médica e propor 

planos de gestão personalizados; 3) Aprender a prescrever fármacos considerando a relação risco-

benefício; 4) Aprender a conduzir consultas médicas e definir planos de tratamento e seguimento; 5) 

Treinar as técnicas e procedimentos mais comumente utilizados; 6) Saber reconhecer situações que 

colocam em risco a vida; 7) Aprofundar competências de comunicação adaptadas ao contexto de cada 

especialidade; 8) Ajudar a promover estratégias de prevenção da doença; 9) Compreender o contexto 

biopsicossocial de cada doente; 10) Aplicar princípios e conceitos de medicina baseada na evidência 

durante os estágios. 

 Neste relatório descreverei as atividades desenvolvidas ao longo de cada estágio parcelar e os 

objetivos pessoais que defini para cada um deles. Abordarei ainda os elementos valorativos que 

contribuíram para a minha formação, terminando com uma reflexão crítica sobre o Estágio 

Profissionalizante. 

2. Atividades Desenvolvidas 
 
No anexo I pode ser consultado o cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do ano, 

os locais de estágio e os respetivos tutores. 

 

2.1. Pediatria  
  

Neste estágio estabeleci os seguintes objetivos pessoais: 1) conhecer as patologias do foro 

pediátrico mais prevalentes em Portugal; 2) reconhecer critérios de gravidade; 3) desenvolver 

estratégias de comunicação com a criança/adolescente para otimizar a colheita de história clínica e a 

condução do exame objetivo; 4) saber interpretar exames complementares de diagnóstico; 5) discutir 

o diagnóstico e a orientação terapêutica.  
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O estágio decorreu ao longo de quatro semanas no serviço de Pneumologia Pediátrica do HDE 

sob a orientação da Dra. Ana Casimiro. Este incluiu as valências de consulta externa, internamento, SU 

e bloco de exames. Na consulta de Pneumologia observei 68 crianças e na consulta de 

Imunoalergologia 8. As doenças neuromusculares, a paralisia cerebral e a displasia broncopulmonar 

constituíram a maioria dos diagnósticos. No internamento acompanhei 13 doentes, de entre os quais 

destaco um lactente de 10 meses, internado por bronquiolite aguda, sobre o qual colhi e redigi a 

história clínica que discuti posteriormente com a minha tutora. Semanalmente frequentei o SU, onde 

contactei com uma grande diversidade de queixas, pratiquei o exame objetivo, aprendi a identificar 

critérios de gravidade e a discutir diagnósticos e planos de tratamento. No bloco de exames, assisti a 

duas broncofibroscopias e à programação de parâmetros de VNI. A casuística detalhada encontra-se 

no anexo IV e IV.I. Além disso, assisti semanalmente às sessões formativas clínicas do HDE (anexo III). 

No final do estágio realizei uma exposição oral juntamente com os meus colegas intitulada “AVC 

Hemorrágico na idade pediátrica” (anexo II.I). 

 

2.2. Ginecologia e Obstetrícia  
  

Neste estágio estabeleci os seguintes objetivos pessoais: 1) aprofundar conhecimentos sobre 

a patologia ginecológica e obstétrica; 2) aperfeiçoar o exame ginecológico, na mulher grávida e não 

grávida; 3) participar ativamente no bloco de partos; 4) frequentar o SU. 

O estágio decorreu durante quatro semanas no serviço de Ginecologia e Obstetrícia do HBA 

sob a orientação da Dra. Elsa Dias. Neste, frequentei as valências de consulta de obstetrícia, oncologia 

e planeamento familiar, ecografia obstétrica e ginecológica, exames ginecológicos, bloco operatório e 

SU. Semanalmente cumpri turnos de 12h de SU onde observei 38 doentes e participei em duas 

cesarianas como 2º ajudante. Isto permitiu-me contactar com a patologia mais frequente neste 

contexto e treinar o exame ginecológico e obstétrico. Na consulta de obstetrícia observei 48 grávidas 

maioritariamente com diabetes gestacional e consolidei conhecimentos sobre a avaliação em cada 

trimestre da gravidez, o que foi complementado pela observação de 11 ecografias obstétricas. Na 

consulta de planeamento familiar realizei a colheita do exame citológico cervico-vaginal e observei a 

remoção e introdução de DIUs. Os exames ginecológicos incidiram sobre a patologia do colo uterino, 

onde observei colposcopias com biópsia e duas conizações. No bloco operatório apenas tive a 

oportunidade de assistir a uma histerectomia por via vaginal. A casuística detalhada pode ser 

consultada no anexo IV e IV.II. Participei no workshop “The Woman” lecionado pela Professora Doutora 

Teresinha Simões que consistiu numa revisão dos temas mais frequentes em GO. 

No final do estágio realizei uma exposição oral no Journal Club do serviço, juntamente com os 

meus colegas, do artigo “Temporal trends in thyroid-stimulating hormone and live birth rate in 
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subclinical hypothyroid patients in a recurrent pregnancy loss population” publicado no European 

Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology (anexo II.II). 

 

2.3. Saúde Mental 
 

Neste estágio estabeleci como objetivos pessoais: 1) aprofundar conhecimentos sobre as 

perturbações psiquiátricas, bem como sobre a somatização das mesmas; 2) aperfeiçoar a colheita da 

história clínica psiquiátrica e a avaliação do estado mental; 3) compreender as diferentes abordagens 

de tratamento em saúde mental; 4) frequentar o SU e saber identificar urgências psiquiátricas; 5) 

distinguir sintomas de doença psiquiátrica do funcionamento psicológico normal. 

O estágio decorreu durante quatro semanas no Hospital de Dia do CHPL sob a orientação do 

Dr. Rui Durval. Neste estágio contactei com fases distintas da doença, através da frequência do Hospital 

de Dia, da consulta externa, do internamento e do SU. No Hospital de Dia observei 16 doentes e assisti 

à triagem de 3 outros. Neste contexto, as perturbações depressivas e as perturbações psicóticas 

constituíram a maioria dos diagnósticos. No SU contactei com as principais urgências psiquiátricas: a 

ideação suicida, a síndrome de abstinência alcoólica e o delirium, cujo conhecimento considero 

importante pela relevância da sua identificação e intervenção atempadas. A casuística detalhada 

encontra-se no anexo IV e IV.III. No internamento colhi a história clínica de um doente com 

esquizofrenia refratária, que apresentei e discuti posteriormente com o Professor Doutor Pedro 

Rodrigues nas sessões teórico-práticas destinadas aos alunos do 6º ano. Estas sessões teórico-práticas 

incluíram aulas teóricas e a discussão aberta de vários temas de Psiquiatria. Frequentei ainda as aulas 

destinadas aos internos de 1º ano da especialidade de Psiquiatria organizadas pelo Dr. Rui Durval 

(anexo III). 

 

2.4. Medicina Geral e Familiar  
 

Neste estágio estabeleci os seguintes objetivos pessoais: 1) adquirir conhecimentos sobre as 

plataformas digitais mais utilizadas nos cuidados de saúde primários (S-Clínico, PEM, RSE); 2) 

identificar corretamente os problemas de saúde, sociais e económicos dos doentes; 3) frequentar o 

serviço de atendimento permanente; 4) reconhecer as diferenças práticas entre os centros urbanos e  

o meio rural; 5) aperfeiçoar a comunicação médico-doente e conduzir consultas sob supervisão. 

O estágio decorreu durante quatro semanas na USF Vale do Sorraia em Coruche, longe dos 

centros urbanos, sob a tutoria da Dra. Mileta Gomes. Contactei com a saúde de adultos, a saúde 

infantil e juvenil, a saúde materna, o planeamento familiar e a doença aguda. Neste contexto participei 

ativamente em 118 consultas, tendo realizado 30 sob supervisão, sendo que a HTA, a dislipidemia e a 
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DM2 foram os diagnósticos mais frequentes. Apresento no anexo IV e IV.IV a casuística detalhada. No 

SAP, constatei que pela distância ao hospital mais próximo, existe uma elevada afluência de utentes 

aos cuidados de saúde primários por doença aguda. Neste contexto, aperfeiçoei o raciocínio clínico e 

o exame objetivo dirigido. Neste estágio familiarizei-me ainda com os rastreios de base populacional 

em Portugal. No final do estágio, submeti a discussão o caso clínico (anexo II.III) de uma doente com 

HTA e DM2 mal controladas, que observei em consulta aberta. Neste caso, os contextos familiar e 

socioeconómico da doente eram fatores perpetuadores da sua condição, tornando evidente a 

pertinência de uma abordagem biopsicossocial. 

 

2.5. Medicina Interna  
 

Neste estágio estabeleci os seguintes objetivos pessoais: 1) consolidar conhecimentos de 

diagnóstico e tratamento das principais patologias em medicina interna; 2) aperfeiçoar a colheita da 

história clínica, o exame objetivo e a escrita de diários clínicos; 3) familiarizar-me com o S. Clínico e as 

suas funcionalidades; 4) ser capaz de discutir doentes com a restante equipa e propor planos de gestão 

do doente; 5) executar os procedimentos mais comumente realizados na enfermaria de medicina. 

O estágio decorreu durante oito semanas no serviço de Medicina Interna 2.5 do HSAC sob a 

tutoria do Dr. Luís Vale. Observei 27 doentes em contexto de enfermaria. Diariamente foram-me 

atribuídos um a dois doentes pelos quais ficava responsável por consultar as vigilâncias e 

intercorrências nas 24h anteriores, realizar o exame objetivo e colheita da história clínica, avaliar a 

evolução clínica, solicitar e interpretar avaliações analíticas e exames complementares de diagnóstico 

e proceder a eventuais ajustes terapêuticos sob supervisão, documentando as minhas observações 

nos diários clínicos e redigindo notas de entrada e de alta, posteriormente corrigidas pelo meu tutor. 

A apresentação e discussão dos doentes observados com a restante equipa médica permitiu-me 

aperfeiçoar técnicas de comunicação e exposição, indispensáveis na prática clínica futura. As doenças 

infeciosas e cardiovasculares foram os grupos diagnósticos mais frequentes neste contexto. Executei 

procedimentos como gasimetrias arteriais, punções venosas, colheita de exsudados nasofaríngeos e 

eletrocardiogramas. Observei punções lombares, biópsias de medula óssea, colocação de cateteres 

venosos centrais e paracenteses. Além disso, partilhei ensinamentos teóricos e práticos com os alunos 

do 3º ano do MIM que estavam integrados na equipa sempre que possível. Frequentei ainda a consulta 

de Diabetes Mellitus, a Unidade de Cuidados Intermédios do serviço e o SU do HSJ. A casuística 

detalhada pode ser consultada no anexo IV e IV.V. A nível teórico-prático assisti às sessões clínicas do 

serviço (anexo III) e a aulas teóricas lecionadas para alunos do 6º ano. Participei ainda nos workshops 

“Decisões de fim de vida” (anexo IX.IX) e “Alterações do equilíbrio ácido-base” (anexo IX.X) ministrados 

na NMS. No final do estágio, discuti a história clínica que elaborei a propósito de um doente internado 
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na sequência de um EAMSST com a diretora do serviço e o meu tutor, apresentei um trabalho sobre 

“Pericardite Aguda” nas sessões clínicas do serviço e redigi uma revisão sobre o mesmo tema 

juntamente com as minhas colegas de estágio (anexo II.IV). 

 

2.6. Cirurgia Geral  
 
 Neste estágio estabeleci os seguintes objetivos pessoais: 1) frequentar o bloco operatório e 

praticar técnicas de assepsia e treino de suturas; 2) reconhecer as patologias que requerem 

intervenção médica ou cirúrgica; 3) frequentar o serviço de urgência e identificar as principais 

urgências cirúrgicas. 

 O estágio dividiu-se em seis semanas de CG, sob a tutoria do Dr. Gonçalo Luz, e duas semanas 

de opcional de Gastroenterologia, nos respetivos serviços do HBA. Devido à pandemia de COVID-19, 

ainda não tinha tido contacto hospitalar com a CG durante o curso, tornando-se este estágio de 

elevada importância na minha formação. As atividades dividiram-se em bloco operatório, enfermaria, 

consulta externa e serviço de urgência. No bloco operatório, observei diretamente 14 cirurgias, tendo 

participado como 2º ajudante numa delas. O elevado rácio tutor-aluno deste estágio e o cancelamento 

de várias cirurgias traduziram-se em menos oportunidades de aprendizagem e participação. No 

contexto de consulta externa, observei 35 doentes maioritariamente com patologia esófago-gástrica 

e obesidade. No SU, colhi a anamnese e realizei o exame objetivo acompanhando o doente até à 

resolução cirúrgica do quadro. As duas semanas de estágio opcional em Gastroenterologia dividiram-

se entre consulta externa, bloco de exames, ecografia na DII e enfermaria. Esta oportunidade permitiu-

me compreender melhor o percurso do doente cirúrgico e as patologias que necessitam de 

intervenção médica ou cirúrgica. A casuística detalhada pode ser consultada no anexo IV e IV.VI. Assisti 

também às sessões clínicas do serviço (anexo III). A nível teórico-prático, participei no curso TEAM 

organizado pelo ATLS Portugal e pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia. Este consistiu numa formação 

teórico-prática sobre a avaliação e gestão do doente em contexto de trauma, através de estações 

práticas de via área, choque, trauma vertebro-medular e telerradiografia (anexo IX.VIII). Participei 

também no curso de simulação no centro Learning Health do Hospital da Luz, onde pude treinar 

técnicas de sutura, abordagem da via área e a colocação de cateteres venosos centrais guiada por 

ecografia (anexo IX.VII). 

 No final do estágio realizei uma exposição oral intitulada “Uma Família... vários casos de cancro 

gástrico! E agora?” juntamente com as minhas colegas no minicongresso de cirurgia que decorreu no 

Hospital da Luz Lisboa (anexo II.V). 
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2.7. Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço  
 
 Neste estágio estabeleci os seguintes objetivos pessoais: 1) conhecer a realidade clínica da 

ORL, por não ter tido estágio devido à pandemia de COVID-19; 2) adquirir conhecimentos sobre as 

patologias mais frequentes nesta especialidade; 3) treinar técnicas e procedimentos em ORL. 

 O estágio decorreu durante duas semanas sob a tutoria do Dr. Sérgio Raposo no CHTV e 

dividiu-se nas valências de consulta externa, serviço de urgência e bloco operatório. Neste estágio 

consolidei conhecimentos sobre algumas patologias do foro da ORL que levam frequentemente os 

doentes aos CSP e à consulta de Pediatria. Além disso, pude treinar a otoscopia e a observação da 

nasofaringe e da orofaringe. Esta é uma área pela qual desenvolvi interesse acrescido com a realização 

deste estágio. A casuística pode ser consultada no anexo IV.  

3. Elementos valorativos 
 
 Do meu percurso prévio ao ingresso no MIM completei o Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas na Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra, exerci funções como 

farmacêutico comunitário e concluí a pós-graduação em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Lisboa. Estas experiências proporcionaram-me capacidade de organização e gestão 

do tempo, de trabalho em equipas multidisciplinares, de comunicação interpessoal e científica, de 

tomada de decisões e de resolução de problemas.  

 Ao longo do curso de Medicina considero pertinente destacar a minha colaboração num 

projeto de investigação que gerou a publicação de um artigo científico e uma comunicação em forma 

de poster num congresso internacional (anexo V). A investigação é uma das minhas áreas de interesse, 

pois considero que os conhecimentos nesta área me proporcionam ferramentas essenciais de pesquisa 

e seleção de artigos, assim como o espírito crítico necessário para a prática de medicina baseada na 

evidência. Neste sentido, tenho a convicção de que no futuro próximo serei capaz de desenhar estudos 

e colaborar em projetos de investigação, complementando a prática clínica. No verão de 2021 realizei 

um CEMEF com duração de duas semanas em Ortopedia no CHTV e desde então tenho frequentado 

as atividades deste serviço nos meus períodos de férias, especialmente o bloco operatório, tendo 

participado em diferentes cirurgias como 1º e 2º ajudante (anexo VIII) o que colmatou, em parte, o 

contacto reduzido com as especialidades cirúrgicas durante a pandemia de COVID-19. No decorrer 

deste ano, participei em diversas atividades formativas extracurriculares (anexo IX) como cursos, 

conferências e congressos, de forma a complementar o currículo e a manter-me atualizado. Considero 

que estas experiências foram importantes para o meu crescimento pessoal e profissional, por me 

proporcionarem uma visão mais integradora da Medicina e da sua prática, capacitando-me para os 

desafios que se avizinham no futuro próximo, enquanto Médico. 
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4. Reflexão crítica 
  

Concluído o Estágio Profissionalizante torna-se imperativo refletir criticamente sobre o 

mesmo. O 6º ano do MIM foi uma oportunidade de aprendizagem e crescimento, permitindo a 

transição do ensino teórico para a prática clínica. Considero que atingi os objetivos globais e específicos 

a que me propus em cada estágio. A minha autoavaliação dos objetivos globais pode ser consultada 

no anexo VI, sendo os específicos abordados ao longo da reflexão. 

 A integração diária em várias equipas médicas possibilitou-me praticar gestos clínicos 

essenciais, adquirir conhecimentos práticos e teóricos, treinar o raciocínio clínico e partilhar 

experiências, conhecendo a realidade de várias especialidades médicas. Desta forma, considero 

importante refletir sobre os pontos positivos e negativos de cada estágio parcelar e enumerar algumas 

sugestões de melhoria, podendo essa reflexão ser consultada em detalhe no anexo VII. 

 Considero que o rácio tutor-aluno de 1:1 permite um ensino mais individualizado, com mais 

oportunidades para praticar técnicas e procedimentos e esclarecer dúvidas. Desta forma, nos estágios 

com elevado rácio tutor-aluno foi necessário adotar estratégias para otimizar a aprendizagem. 

 O ano letivo iniciou-se com o estágio em Pediatria, durante o qual contactei com a 

subespecialidade de Pneumologia Pediátrica no HDE. Nesse período aperfeiçoei o EO pediátrico que 

se reveste de várias particularidades, quer relacionadas com a entrevista clínica, quer com a realização 

do exame objetivo. Na criança, considero que o sentido de oportunidade na observação adquire uma 

importância redobrada, de forma a tirar o maior partido dos períodos de colaboração da mesma. Neste 

contexto, muitas vezes desafiante, procurei criar estratégias de comunicação adaptadas.  Um dos 

pontos menos positivos deste estágio foi a observação preferencial de doentes com patologia 

respiratória. Procurei ultrapassar esta dificuldade frequentando outras enfermarias e o serviço de 

urgência. O SU foi um local de aprendizagem importante sobre o diagnóstico e tratamento das 

patologias mais frequentes na idade pediátrica cujo conhecimento será indispensável para a minha 

formação enquanto médico. 

O estágio de Ginecologia e Obstetrícia decorreu no HBA. Durante este estágio contactei com 

as várias valências da prestação de cuidados médicos congregados nesta especialidade, participando 

ativamente nas consultas de obstetrícia e ginecologia, durante as quais treinei o EO ginecológico e 

obstétrico, assim como realizei técnicas e procedimentos até então nunca executados. Destaco a 

atividade no SU que me permitiu contactar com as patologias mais frequentes nesse contexto e a 

participação em cesarianas como 2º ajudante no bloco de partos. 

Seguiu-se o estágio de Saúde Mental no Hospital de Dia do CHPL, onde pude contactar com o 

doente psiquiátrico em todas as fases da doença, desde a fase aguda no serviço de urgência e na 

enfermaria, à fase de reabilitação social e reintegração na comunidade no Hospital de Dia e a fase 
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crónica na consulta externa. Além disso, considero que o treino da entrevista clínica e da avaliação do 

estado mental me deram ferramentas essenciais para a prática clínica futura.  O contacto reduzido 

com o SU foi um aspeto menos positivo. Apesar disso, tive contacto com as principais urgências 

psiquiátricas, cujos conhecimentos de diagnóstico e terapêutica são indispensáveis 

independentemente da especialidade futura. 

O estágio de Medicina Geral e Familiar decorreu na periferia, na USF Vale do Sorraia em 

Coruche, imerso numa realidade bastante diferente da dos centros urbanos. Um aspeto positivo deste 

estágio foi a possibilidade de conduzir consultas sob supervisão, possibilitando o treino da 

comunicação médico-doente e do EO dirigido. Além disso, verifiquei o impacto do contexto 

socioeconómico e familiar na procura de ajuda médica, na adesão à terapêutica, na génese e 

perpetuação da doença, evidenciando a necessidade de uma abordagem biopsicossocial na prática 

clínica. 

Em Medicina Interna, a observação diária de doentes internados e a posterior discussão com 

a equipa médica permitiu-me melhorar de forma progressiva as minhas capacidades de exposição oral 

e consolidar conhecimentos sobre diagnóstico e terapêutica. A par disto, as inúmeras oportunidades 

para o treino de colheita de gasimetrias arteriais, punções venosas, exsudados nasofaríngeos e a 

realização de eletrocardiogramas na enfermaria foram pontos positivos que destaco. Considero que o 

contacto reduzido com o SU foi um aspeto menos positivo deste estágio, que tentei ultrapassar 

acompanhando outros médicos na sua atividade assistencial, de forma a aumentar o tempo de 

contacto. 

Por fim, tinha expetativas elevadas em relação ao estágio de Cirurgia Geral, uma vez que 

devido à pandemia de COVID-19, nunca tinha tido contacto hospitalar com esta especialidade. Um 

aspeto positivo foi a disponibilização de cursos de simulação que permitiram o treino prévio de 

técnicas em ambiente controlado, com recurso a simuladores, antes da transição para a prática 

hospitalar. Do mesmo modo, a possibilidade de realizar um estágio opcional, no meu caso de 

Gastroenterologia, permitiu uma visão mais global do percurso do doente cirúrgico e uma experiência 

mais adaptada aos meus interesses enquanto aluno. Contudo, o elevado rácio tutor-aluno aliado ao 

cancelamento de várias cirurgias no HBA traduziu-se em poucas oportunidades no bloco operatório. 

Esta limitação foi colmatada, em parte, pelo acompanhamento da atividade assistencial do meu tutor 

no bloco operatório do Hospital da Luz Lisboa. 

Termino este ano com uma sensação de crescimento pessoal, profissional e humano. Sinto 

que adquiri as competências práticas e teóricas necessárias para cumprir progressivamente com os 

requisitos de uma prática clínica pautada pelo rigor, qualidade e segurança necessárias para iniciar no 

próximo ano o Internato de Formação Geral. 
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Anexos 
 

Anexo I – Cronograma dos Estágios Parcelares 
 
 

Estágio Regente Período Local de Estágio Tutor 

Pediatria 
Prof. Doutor 
Luís Varandas 

5 a 30 de 
Setembro de 2022 

Hospital Dona 
Estefânia 

Dra. Ana Casimiro 

Ginecologia e 
Obstetrícia 

Prof. Doutora 
Teresinha 
Simões 

3 a 28 de Outubro 
de 2022 

Hospital Beatriz 
Ângelo 

Dra. Elsa Dias 

Saúde Mental 
Prof. Doutor 
Miguel Talina 

31 de Outubro a 
25 de Novembro 
de 2022 

Centro Hospitalar 
Psiquiátrico de 
Lisboa 

Dr. Rui Durval 

Medicina Geral e 
Familiar 

Prof. Doutor 
Daniel Pinto 

28 de Novembro 
de 2022 a 6 de 
Janeiro de 2023 

USF Vale do Sorraia 
Dra. Mileta 
Gomes 

Medicina Interna 

Prof. Doutor 
António Mário 
Santos e Prof. 
Doutor Pedro 
Póvoa 

16 de Janeiro a 10 
de Março de 2023 

Hospital de Santo 
António dos 
Capuchos 

Dr. Luís Vale 

Cirurgia Geral 
Prof. Doutor Rui 
Maio 

13 de Março a 12 
de Maio de 2023 

Hospital Beatriz 
Ângelo 

Dr. Gonçalo Luz 

Otorrinolaringologia  
15 a 26 de Maio de 
2023 

Hospital São 
Teotónio 

Dr. Sérgio Raposo 

Tabela 1 - Cronograma dos Estágios Parcelares 

 
 

Anexo II – Trabalhos realizados durante os Estágios Parcelares 
 
 

Estágio Trabalhos Co-Autores das Apresentações 

Pediatria 
1.História Clínica “Bronquiolite” 
2.Apresentação: AVC Hemorrágico na 
idade pediátrica 

Ana Sofia Morais, Carla Cardeira, 
Margarida Moreira 

Ginecologia e Obstetrícia 

Journal Club: Temporal trends in 
thyroid-stimulating hormone and live 
birth rate in subclinical hypothyroid 
patients in a recurrent pregnancy loss 
population 

João Paulo Nunes, Sara Rodrigues 

Saúde Mental História Clínica “Esquizofrenia”  
Medicina Geral e Familiar Apresentação: Caso Clínico  

Medicina Interna 
1.História Clínica “EAMSST” 
2.Apresentação: Pericardite Aguda 
3.Revisão teórica Pericardite 

Ana Sofia Morais, Leonor Franco 
Frazão 

Cirurgia Geral 
Apresentação: Uma Família... vários 
casos de cancro gástrico! E agora? 

Diana Moura, Lénia Costa 

Tabela 2 - Trabalhos realizados durante os Estágios Parcelares 
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Anexo II.I – Trabalho de Pediatria 
 
Acesso à apresentação completa: AVC hemorrágico na idade pediátrica 

 
 

 

 

 

 

Anexo II.II – Trabalho de Ginecologia e Obstetrícia 
 
Acesso à apresentação completa: Temporal trends in thyroid-stimulating hormone and live birth rate 

in subclinical hypothyroid patients in a recurrent pregnancy loss population 

 

 

 

 

 

 

 

Estágio Parcelar de Pediatria | 6º ano | 2022/2023

Regente Professor Doutor Luís Varandas

Tutores Drª Ana Casimiro e Drª Marta Oliveira

Ana Sofia Morais 2017216 | Carla Cardeira 2017252 | Margarida Moreira 2017334 | Ricardo Nelas 2018009

Journal Club
Estágio parcelar de Ginecologia e Obstetrícia | 6º ano do MIM | Ano letivo: 2022/2023

Reunião de Obstetrícia: 24 de Outubro de 2022

Diretor do Serviço: Dr. Carlos Veríssimo

Tutores: Drª. Denise Bacalhau, Drª. Elsa Dias, Drª. Naiegal Pereira

Trabalho realizado por: João Paulo Nunes nº 2016306| Ricardo Nelas nº 2018009 | Sara Rodrigues nº 2017378

https://fcmunlpt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/a2018009_nms_unl_pt/Ecq2H68vVSVEnyhriSCX2ggB1nRiDcYpRG2GYXhYV4u4MQ?e=PH2iGu
https://fcmunlpt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/a2018009_nms_unl_pt/EYNd0TI_YolHoBK7ei39qy4BT9a_tPCnGNuSrdZXueTrNw?e=7rA1rp
https://fcmunlpt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/a2018009_nms_unl_pt/EYNd0TI_YolHoBK7ei39qy4BT9a_tPCnGNuSrdZXueTrNw?e=7rA1rp
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Anexo II.III – Trabalho de Medicina Geral e Familiar 
 
Acesso à apresentação completa: Caso Clínico USF Vale do Sorraia 

 

 

Anexo II.IV – Trabalho de Medicina Interna 
 

Acesso à apresentação completa: Pericardite Aguda; Acesso ao trabalho integral: Pericardite revisão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso Clínico
USF Vale do Sorraia

Docentes r esponsáveis pelo seminár io:

Dr a. Joana Azer edo | Dr . Nuno Basílio

Tutor : Dr a. Mileta Gomes

3 de Janeir o de 2022

Estágio Profissionalizante em Medicina Geral e Familiar | Coordenação: Professor Doutor Daniel Pinto

Ricardo Jorge Batista de Loureiro e Nelas | a2018009 | 6º ano do MIM | Ano letivo 2022/2023 

https://fcmunlpt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/a2018009_nms_unl_pt/EbStQYNUpVpMrJ8jjp_UCrUB7w54TjismclQ5MF1OtSk3g?e=nmVTAB
https://fcmunlpt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/a2018009_nms_unl_pt/EfDSoPq9IHlJj32OvewQ0OMBO49lw31xJuwB9ThEtNKIeQ?e=hnxURD
https://fcmunlpt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/a2018009_nms_unl_pt/EQrpdMih3O9Kn9zEZC35XVoBC9lNgTEmpagfOyFZDVtZMA?e=nfl60J
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Anexo II.V – Trabalho de Cirurgia Geral 
 
Acesso à apresentação completa: Uma família... Vários casos de cancro gástrico! E agora? 

 

 

 

Anexo III – Sessões clínicas ao longo do Estágio Profissionalizante 
 

Estágio Tema da Sessão Data 

Pediatria 
Hiperinsulinismo congénito 20/09/2022 

Hepatite autoimune em idade pediátrica 27/09/2022 

Saúde 

Mental 

Perturbações da personalidade, visão clássica 15/11/2022 

Neurobiologia da adaptação ao stress 22/11/2022 

Medicina 

Interna 

Rifaximina 18/01/2023 

Notas de alta 25/01/2023 

Estudo DELIVER 01/02/2023 

Pneumonia 08/02/2023 

Sarcoidose 15/02/2023 

Dor óssea aguda 22/02/2023 

Vasculites 01/03/2023 

Cirurgia 

Geral 

Consequências metabólicas da agressão cirúrgica 14/04/2023 

Tratamento das metástases peritoneais de carcinoma gástrico 21/04/2023 

Tabela 3 - Sessões clínicas assistidas 

 
 
 

Mestrado Integrado em Medicina

Estágio Parcelar de Cirurgia
Regente: Prof. Doutor Rui Maio

Tutor: Dr. Gonçalo Luz

Trabalho realizado por:
Diana Moura | 2017047

Lénia Costa | 2017068
Ricardo Nelas | 201800912 de maio de 2023

https://fcmunlpt-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/a2018009_nms_unl_pt/EWd0g5huOW1Br3lFfbLCHkcBY1nzxoKQXTz5p7v-6bg2Jw?e=0dew2Y
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Anexo IV – Casuística da atividade ao longo dos Estágios Parcelares 
 

 

Nota: Em MGF a atividade em SU refere-se ao SAP. O hospital de dia refere-se ao estágio de Saúde 

Mental. Em Medicina Interna a consulta refere-se à consulta de DM2. 

 

Anexo IV.I – Pediatria 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pediatria GO
Saúde
Mental

MGF
Medicina
Interna

Cirurgia
Geral

Gastroent
erologia

ORL

Serviço de Urgência 31 38 9 36 11 6 1 11

Enfermaria/Hospital de Dia 13 0 17 0 28 27 7 2

Consultas 76 71 16 82 11 35 18 47

Bloco operatór io/exames 2 25 0 0 0 14 17 5
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Gráfico 1 - Atividades nos Estágios Parcelares (n=656)

As patologias mais observadas foram: doenças 
neuromusculares, paralisia cerebral e displasia 
broncopulmonar. Doenças atópicas na consulta de 
Imunoalergologia. 

As patologias mais observadas foram: infeções 
respiratórias superiores e gastroenterite aguda. 
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Anexo IV.II – Ginecologia e Obstetrícia 
 

 

 

Anexo IV.III – Psiquiatria 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

46

17

8

Gráfico 5 - Tipologia das consultas observadas 

(n=71)

Obstetrícia Oncologia Planeamento Famil iar

11

9

4

Gráfico 4 - Tipologia dos exames observados (n=24)

Ecografia Obstét rica Patologia do colo Ecografia Ginecológica

6

4

3

3

Gráfico 8 - Principais patologias observadas 

em consulta (n=16)

P. Depressiva P. Afetiva Bipolar Esquizofrenia Outros

9

3

2

2

Gráfico 7 - Principais patologias observadas 

no Hospital de Dia (n=16)

P. Depressiva Esquizofrenia P. Afetiva Bipolar Outros

As patologias mais observadas foram: 
Consulta de obstetrícia: Diabetes gestacional 
Consulta de oncologia: Adenocarcinoma do 
endométrio e Carcinoma do colo do útero 
Ecografia ginecológica: Leiomioma 

Outros: PEA, POC Outros: S. de Brunner, PTSD 
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Anexo IV.IV – Medicina Geral e Familiar 
 

 

Nota: nas consultas de Doença Aguda, 36 delas foram realizadas no SAP, das quais 12 sob supervisão. 

 

 

Problemas principais N.º consultas 

Nas consultas observadas 
1. K86 – Hipertensão sem complicações 26 
2. T93 – Alteração do metabolismo dos lípidos 14 
3. T90 – Diabetes não insulino-dependente 12 
4. T83 – Excesso de peso 10 
5. R74 – Infeção aguda do aparelho respiratório superior 8 
6. P17 – Abuso de tabaco 7 
7. T82 - Obesidade 6 
8. P76 – Perturbação depressiva 6 
9. U71 – Cistite / outra infeção urinária 6 
10. L86 – Síndrome da coluna com irradiação de dor 5 

Nas consultas realizadas sob supervisão 
1. K86 – Hipertensão sem complicações 7 
2. R74 - Infeção aguda do aparelho respiratório superior 7 
3. T90 – Diabetes não insulino-dependente 4 
4. L86 – Síndrome da coluna com irradiação de dores 4 
5. P76 – Perturbação depressiva 3 

Tabela 4 - Principais problemas observados nas consultas de MGF 

 
 
 
 
 

0 10 20 30 40 50 60

Doença Aguda

Saúde de Adultos

Saúde Materna

Saúde Infantil e Juvenil

Planeamento Famil iar

Gráfico 10 - Consultas observadas e realizadas sob supervisão (n=118)

Consultas observadas Consultas reali zadas sob supervisão
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Gráfico 14 - Principais patologias na consulta 

(n=35) 

Esofagogástrica Obesidade Pele e tecidos moles

Proctológica Parede abdominal

Diagnósticos principais mais observados: Pneumonia, 
Insuficiência Cardíaca, ITU e AVC. 
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Gráfico 12- Duração do internamento em 

Enfermaria (dias)

13

8

2

2
2

Gráfico 11 - Principais grupos patológicos 

observados na Enfermaria (n=27) 

Infecioso Cardiovascular Metabólico Hepático Autoimune

O tempo médio de internamento foi de 14 dias. 

Anexo IV.V – Medicina Interna 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo IV.VI – Cirurgia Geral 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 5 - Intervenções cirúrgicas 
 

 

Intervenções cirúrgicas observadas (n=14) 

Fundoplicatura de Nissen laparoscópica 

Gastrectomia total laparoscópica 

Colecistectomia laparoscópica 

Apendicectomia laparoscópica 

Amputação de membros inferiores 

Gastrostomia cirurgica 

Desbridamento de Gangrena de Fournier 

Excisão de fístula perianal 

A patologia esofagogástrica englobou neoplasias, 
hérnias do hiato, doença do refluxo gastroesofágico e 
acalásia.  
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Anexo V – Publicações durante a frequência do MIM 
 

Resumo decorrente de apresentação de Poster: 

Cabral, M., Martins, J., Elias, C., Nelas, R., Rosa, V., Sarmento, H., Marques, A., & Jorge Nicola, P. (2018). 

Physical activity recommendations to benefit health:knowledge and perceptions among college 

students. European Journal of Public Health, 28(suppl_4). https://doi.org/10.1093/eurpub/cky218.076  

 

Artigo Científico: 

Martins, J., Cabral, M., Elias, C., Nelas, R., Sarmento, H., Marques, A., & Nicola, P. (2019). Physical 

activity recommendations for health: Knowledge and perceptions among college students 

(recomendaciones de Actividad Física para la Salud: Conocimiento y percepciones entre estudiantes 

universitarios). Retos, (36), 290–296. https://doi.org/10.47197/retos.v36i36.68324  

 

Anexo VI – Autoavaliação dos objetivos globais do Estágio Profissionalizante 
 

Objetivos Pessoais 
Nível 

1 2 3 

Aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos sobre diagnóstico e tratamento durante 

os estágios clínicos; 

  
X 

Avaliar doentes em contexto de enfermaria, ser capaz de discuti-los com a equipa 

médica e propor planos de gestão personalizados; 

  
X 

Aprender a prescrever fármacos considerando a relação risco-benefício;   X 

Aprender a conduzir consultas médicas e definir planos de tratamento e seguimento;   X 

Treinar as técnicas e procedimentos mais comumente usados;   X 

Saber reconhecer situações que colocam em risco a vida;   X 

Aprofundar competências de comunicação adaptadas ao contexto de cada 

especialidade; 

  
X 

Ajudar a promover estratégias de prevenção da doença;   X 

Compreender o contexto biopsicossocial de cada doente;   X 

Aplicar princípios e conceitos de medicina baseada na evidência durante os estágios;   X 

Tabela 6 - Objetivos globais do Estágio Profissionalizante. Adaptado de "O Licenciado Médico em Portugal" e "The Tuning 
Project (Medicine)" 

Nota: Nível 1 – Objetivo não atingido; Nível 2 – Objetivo parcialmente atingido; Nível 3 – Objetivo 

atingido.  

https://doi.org/10.1093/eurpub/cky218.076
https://doi.org/10.47197/retos.v36i36.68324
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Anexo VII – Pontos positivos, negativos e sugestões de melhoria dos Estágios 
Parcelares 

Pontos positivos Pontos negativos Sugestões de melhoria 

Pediatria 

• Frequência do SU 

• Realização do EO em 
recém-nascidos, lactentes, 
crianças e adolescentes 

• Sessões de formação 
clínica do Hospital 

• Contacto maioritário com 
uma subespecialidade da 
Pediatra (Pneumologia 
Pediátrica) 

• Dividir o estágio por várias 
subespecialidades da 
Pediatria, semanalmente 
ou quinzenalmente 

Ginecologia e Obstetrícia 

• Realização do exame 
ginecológico e obstétrico 

• Variedade de valências, 
técnicas e procedimentos 
observados 

• Possibilidade de participar 
em cesarianas no SU 

• Rácio 1:1 

 • Workshops práticos para o 
treino do exame 
ginecológico e obstétrico 
através do recurso a 
simuladores  

Saúde Mental 

• Sessões clínicas teórico-
práticas 

• Entrevista clínica e 
avaliação do estado 
mental em doentes com 
patologia psiquiátrica 

• Contacto reduzido com o 
SU 

• Contacto maioritário com 
uma valência do CHPL 
(Hospital de Dia) 

• Dividir o estágio pelas 
várias valências do CHPL, 
semanalmente ou 
quinzenalmente 

Medicina Geral e Familiar 

• Estágio na periferia 

• Condução de consultas sob 
supervisão e participação 
ativa em todas as 
consultas 

• Realização de técnicas e 
procedimentos 

• Rácio 1:1 

  

Medicina Interna 

• Participação ativa na visita 
médica e na discussão de 
doentes 

• Realização de técnicas e 
procedimentos 

• Rácio 1:1 

• Contacto reduzido com o 
SU 

• Considerar a 
implementação de um 
estágio opcional de 
uma/duas semanas numa 
especialidade médica 

Cirurgia Geral 

• Possibilidade de realizar 
um estágio opcional em 
Gastroenterologia, 
Medicina Intensiva ou 
Anestesiologia 

• Workshops práticos 

• Elevado número de alunos 
no bloco operatório, 
traduzindo-se em menos 
oportunidades 

• Rácio 1:3 

• Considerar a possibilidade 
de aumentar o número de 
locais de estágio de modo 
a reduzir o rácio 
tutor/aluno 

Tabela 7 - Pontos positivos, negativos e sugestões de melhoria dos Estágios Parcelares 
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Anexo VIII – Estágios Extracurriculares 
 

 

Anexo VIII.I – CEMEF em Ortopedia no CHTV                           
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Anexo VIII.II – Declaração de frequência do 

Serviço de Ortopedia do CHTV 

 

Anexo VIII.III – Estágio opcional em ORL no CHTV 
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Anexo IX.I – Dia Mundial do Cancro do 

Pâncreas, 3ª edição 

Anexo IX.II – XLIII Congresso Nacional de Cirurgia 

Anexo IX.III – iMed Conference 14.0 Anexo IX.IV – Webinar “Urgências em Urologia” 

Anexo IX – Atividades formativas durante o Estágio Profissionalizante 
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Anexo IX.V – Conferência “2023 Champalimaud Colorectal Cancer” 
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Anexo IX.VII – Sessões de Simulação de Cirurgia Geral no Hospital da Luz Learning Health 
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