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2. INTRODUÇÃO 
A unidade curricular (UC) de Estágio Profissionalizante, enquadrada no 6º ano do Mestrado Integrado 

em Medicina (MIM), tem como principais objetivos a consolidação de conhecimentos e competências 

adquiridas ao longo do curso, integrando o aluno nas equipas médicas e promovendo, de forma gradual, a 

sua autonomia. Esta é constituída por 6 estágios parcelares: Medicina Interna, Cirurgia, Medicina Geral e 

Familiar (MGF), Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia e Saúde Mental. 

Tendo por base o livro “O Licenciado Médico em Portugal”, a formação médica é complexa, e deve 

ter como objetivos dotar o aluno de competências teóricas e práticas, profissionalismo e capacidade de 

comunicação. Neste sentido, procurei desenvolver os seguintes objetivos ao longo deste ano: 1) aplicar os 

conhecimentos teóricos e práticos adquiridos previamente na gestão do doente; 2) aprender e melhorar 

procedimentos técnicos; 3) desenvolver o raciocínio clínico e o pensamento crítico; 4) trabalhar a capacidade 

de comunicação com os doentes, familiares e restantes membros das equipas clínicas; 5) adquirir confiança 

nas decisões clínicas. 

Neste relatório, pretendo descrever sucintamente as atividades desenvolvidas ao longo de cada 

estágio parcelar, bem como os objetivos pessoais propostos para os mesmos, seguido de elementos 

valorativos que contribuíram para a minha formação médica e pessoal, e, por fim, uma reflexão crítica sobre 

a globalidade do estágio profissionalizante, complementando cada secção com anexos. 

 

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

O anexo I apresenta o cronograma de estágios parcelares com os respetivos períodos, locais, e tutores 

alocados. 

Medicina Interna  

Iniciei o ano com o estágio parcelar de Medicina Interna no serviço 2.4 do Hospital Santo António dos 

Capuchos (HSAC), sob tutoria da Dr.ª Lurdes Venâncio, com a duração de 8 semanas. A Medicina Interna 

contacta com um leque de patologias variadas, numa população com grande amplitude de idades, e lidando, 

em grande parte, com doentes com diversas comorbilidades, sendo indispensável ter uma abordagem 

holística com os mesmos. Assim, delineei como objetivos principais: 1) ter um papel ativo na equipa médica 

e participar nas discussões clínicas; 2) adquirir competências para avaliar, diagnosticar e prescrever medidas 

terapêuticas de forma autónoma; 3) aperfeiçoar técnicas de auscultação cardíaca e pulmonar, gasimetria e 

punção venosa. Participei nas atividades diárias do internamento, no Serviço de Urgência do Hospital de São 

José (HSJ), e ainda numa Urgência Interna no serviço.  
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No internamento, encarregava-me diariamente de 1 a 2 doentes, estando responsável pela sua 

observação, elaboração do diário clínico, requisição e interpretação de meios complementares de diagnóstico 

(MCDTs) e definição do plano e regime terapêutico dos mesmos, discutindo os casos com um médico 

presente. Semanalmente, apresentava 1 doente na reunião multidisciplinar. No total, acompanhei 22 

doentes, com uma média de idades de 63 anos. Os diagnósticos mais prevalentes enquadravam-se em 

patologias de foro cardiovascular e respiratório (anexo III). Também queria destacar o meu papel na 

orientação e ensino dos alunos do 3º ano do MIM colocados no mesmo serviço. No Serviço de Urgência (SU), 

participei ativamente na abordagem de doentes de prioridade verde, com colheita de anamnese, realização 

de exame objetivo dirigido à queixa aguda, requisição de MCDTs necessários e instituição da terapêutica, 

discutindo os casos com o Dr. Manuel Serrano. Assisti a duas sessões clínicas, quatro aulas organizadas pelo 

serviço e ainda dois workshops integrantes na UC. No final, apresentei em grupo o seminário: “Acidente 

vascular cerebral: etiologia, diagnóstico e abordagem terapêutica - Uma revisão da literatura”. 

Cirurgia Geral  

Realizei o estágio parcelar de Cirurgia Geral no Hospital da Luz Lisboa, sob tutoria da Dra. Carlota 

Branco, no qual foram incluídas duas semanas de estágio opcional de Anestesiologia, num total de 8 semanas. 

A título pessoal defini como objetivos: 1) praticar técnicas de assepsia, desinfeção e suturas no bloco 

operatório; 2) saber distinguir as situações clínicas com indicação cirúrgica eletiva e urgente; 3) adquirir 

conhecimentos e praticar técnicas de anestesiologia. 

As 6 semanas de Cirurgia Geral foram passadas maioritariamente no bloco operatório, onde observei 

33 cirurgias, principalmente colecistectomias e hernioplastias (anexo III). Participei como 2º ajudante em 4 

delas, onde relembrei técnicas de assepsia, manuseei instrumentos cirúrgicos e realizei suturas intradérmicas. 

O contacto com a consulta externa foi reduzido por a minha tutora ser interna de formação específica e não 

ter consulta aberta no momento. Quanto ao internamento observei doentes no pós-operatório na sua 

maioria. Não existiu contacto com o SU. Nas 2 semanas de Anestesiologia, assisti a áreas diferentes da sua 

atuação, nomeadamente em cirurgia vascular, cirurgia de ORL, cirurgia pediátrica, obstetrícia e a atuação em 

cuidados intensivos, de modo a observar uma maior variedade de técnicas e procedimentos. Coloquei 

acessos venosos, uma máscara laríngea e realizei uma entubação orotraqueal. Semanalmente, assisti a 

reuniões multidisciplinares, onde eram apresentados casos relevantes, que necessitavam ser discutidos com 

outras especialidades de modo a estabelecer o melhor plano de gestão do doente. Recebi formação teórica 

e prática sobre avaliação e gestão do doente em contexto de trauma, onde foram abordadas técnicas de 

abordagem da via aérea, colocação de acessos periféricos e imobilização e transporte de vítima em plano 

duro (anexo IV.15). De modo a complementar essa formação, foram treinadas as técnicas de abordagem da 

via aérea, colocação de cateter venoso central e técnicas de suturas, no centro de simulação do Hospital da 
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Luz (anexo IV.9). Por fim, apresentei em grupo um caso clínico sobre adenocarcinoma do esófago, no 

MiniCongresso de Cirurgia (anexo II). 

Medicina Geral e Familiar (MGF)  

Realizei o estágio de MGF na USF Cynthia, com a duração de 4 semanas, sob tutoria do Dr. João Rossa. 

Destaco os seguintes objetivos: 1) identificar os problemas de saúde dos utentes e sua família, bem como 

aspetos socioculturais e económicos; 2) aprimorar as técnicas de comunicação com os doentes, utilizando o 

método clínico centrado no doente; 3) aprofundar conhecimentos sobre prescrição medicamentosa.  

Este é um estágio de extrema importância para a nossa formação, pela variedade de patologias e 

inerente complexidade de doentes mais idosos com várias comorbilidades, assim como pela diversidade da 

faixa etária dos utentes. Assisti e participei ativamente em diferentes tipos de consulta, nomeadamente saúde 

de adulto, saúde infantil, saúde materna, planeamento familiar e doença aguda, num total de 180 consultas, 

realizando 3 em autonomia parcial (anexo III). O exame objetivo era realizado por mim, e elaborei ainda 

pedidos de receitas, de meios complementares de diagnóstico, e de referenciação para outras especialidades. 

Observei e realizei procedimentos, como colheitas para colpocitologia. Os principais problemas observados 

nas consultas foram hipertensão sem complicações e diabetes não insulinodependente (anexo III). 

Acompanhei, adicionalmente, a equipa de enfermagem na vacinação, sala de tratamentos e consulta de 

diabetes. No fim, apresentei um caso clínico sobre uma doente com gonalgia com antecedentes autoimunes 

(anexo II). 

Pediatria 

Realizei o estágio de Pediatria, com a duração de 4 semanas, no Hospital de Cascais, sob tutoria da 

Dr.ª Carolina Guimarães. Defini como objetivos: 1) diagnosticar e tratar as principais doenças pediátricas em 

contexto de urgência; 2) identificar sinais de alarme; 3) desenvolver técnicas de comunicação com doentes 

em idade pediátrica e os seus pais; 4) aprofundar conhecimentos quanto aos fármacos mais utilizados e a sua 

posologia.  

O estágio dividiu-se em Consulta Externa, Internamento, Berçário e SU. Assisti a diversas consultas, 

nomeadamente consulta de desenvolvimento, endocrinologia, pediatria geral e agudos. Quanto ao 

internamento, acompanhei 9 doentes, dos quais colhi anamnese e realizei o exame objetivo, discutindo 

posteriormente o plano com a minha tutora. O berçário foi o local no qual me foi dada mais autonomia no 

estágio, sendo que estava responsável por realizar a primeira avaliação/triagem a recém-nascidos e requisitar 

estudos adicionais ou terapêutica necessária. No SU realizei a anamnese e exame objetivo dirigido às 

principais queixas da criança/adolescente, discutindo posteriormente o plano terapêutico. Neste contexto, 
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as patologias mais frequentes foram do foro infecioso e traumático (anexo III). Assisti a várias sessões clínicas 

e apresentei, com uma colega, o artigo “Causes of bloody stools in neonates: a case series report” (anexo II). 

Ginecologia e Obstetrícia  

Realizei o estágio de Ginecologia e Obstetrícia, com a duração de 4 semanas, no Hospital de Vila 

Franca de Xira, sob tutoria da Dra. Madalena Tavares. Estabeleci como objetivos: 1) diagnosticar e tratar os 

principais problemas ginecológicos e obstétricos; 2) treinar o exame objetivo ginecológico; 3) aprender a 

identificar problemas normais na gravidez e situações emergentes.  

Acompanhei o trabalho diário na consulta externa (gravidez de alto risco, planeamento familiar, 

patologia do colo, interrupção voluntária da gravidez e uroginecologia), no bloco operatório de Ginecologia, 

no SU/bloco de partos e observei ainda ecografias ginecológicas e histeroscopias (anexo III). Na consulta 

externa e SU realizei, de forma supervisionada, o exame objetivo ginecológico, e, no bloco de partos 

presenciei vários partos, tendo participado como 2ª ajudante em 2 cesarianas. No bloco operatório participei 

como 2ª ajudante em uma cirurgia e assisti a diversas outras. Como sessão formativa, assistimos ao seminário 

“The Woman” no Hospital Vila Franca de Xira, que abordou de uma maneira geral temas do foro ginecológico 

e obstétrico. Por fim, apresentei, em grupo, o trabalho “Istmocelo: do diagnóstico à terapêutica” (anexo II). 

Saúde Mental  

Realizei o estágio de Saúde Mental, com a duração de 4 semanas, no Hospital Professor Doutor 

Fernando Fonseca (HFF). Este foi dividido em dois momentos, tendo acompanhado as atividades do Hospital 

de Dia durante 2 semanas, e integrando a Equipa de Psiquiatria Comunitária de Queluz, sob tutoria do Dr. 

Tiago Ferreira, nas restantes 2 semanas. Destaco como objetivos principais: 1) identificar sinais e sintomas de 

patologia psiquiátrica aguda; 2) reconhecer as patologias psiquiátrica mais frequentes e como abordá-las; 3) 

reconhecer o enquadramento do doente, no seu contexto familiar, social e laboral.  

Foi um estágio maioritariamente observacional em ambos os momentos. No Hospital de Dia 

acompanhei as atividades diárias das terapeutas ocupacionais, incluindo sessões terapêuticas, sessões 

temáticas, treino de competências sociais e sessões de movimento e relaxamento. Na Equipa Comunitária 

de Queluz, acompanhei o Dr. Tiago Ferreira nas consultas, sendo estas, na sua maioria, consultas de 

seguimento, constatando a importância de acompanhar continuamente o doente para promover uma melhor 

relação médico-doente, promovendo a melhoria e estabilização da patologia do mesmo. Os diagnósticos mais 

frequentes foram perturbação afetiva bipolar e perturbação de personalidade (anexo III). Frequentei ainda o 

SU, onde observei 4 doentes, 2 deles por Intoxicação Medicamentosa Voluntária. Aprendi a abordar e a 

avaliar o risco de recorrência da mesma. Semanalmente, decorriam sessões clínicas e a reunião de serviço, 

juntamente com as equipas comunitárias. Colhi uma história clínica no Hospital de Dia.  
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4. ELEMENTOS VALORATIVOS 

A formação de um médico “requer cultura, sem o que a sua compreensão do indivíduo doente será 

sempre limitada” in O Licenciado Médico em Portugal. Por isso, ao longo estes 6 anos, envolvi-me em 

atividades e projetos que não só contribuíssem para a minha formação, mas também que me enriquecessem 

a nível pessoal.  

Considero que no mundo atual, a internacionalização e o conhecimento de novas línguas e culturas 

é fundamental para nos destacarmos e sermos mais habilitados. Nesse contexto, participei no Programa 

Erasmus + em Plzen, República Checa, durante o 1º semestre do 5º ano (2021/2022). Aqui contactei com uma 

cultura e língua bastante diferente da minha, e com um serviço nacional de saúde que opera com algumas 

diferenças do nosso. No mesmo tema, investi na minha formação na língua alemã. A nível de associativismo, 

fiz parte do Conselho Fiscal do Grémio Académico no mandato de 2019-2020 e 2020-2021. A nível de 

voluntariado, participei em iniciativas organizadas pela AEFCM, nomeadamente no Hospital da Boneca e no 

Meu Melhor Amigo (Voluntariado na Casa dos Animais de Lisboa). Adicionalmente, em 2018 fiz voluntariado 

em São Tomé e Príncipe, no âmbito da Educação para a Saúde, pela Associação Asas Celelé. A nível formativo 

participei e assisti a diversas formações, palestras e congressos. Os certificados das várias atividades 

encontram-se no anexo V. 

 

5. REFLEXÃO CRÍTICA FINAL 

Terminado o Estágio Profissionalizante, é importante realizar uma apreciação crítica do mesmo, e 

refletir sobre os principais pontos positivos e negativos. Um resumo dos mesmos encontra-se no anexo IV. 

Em geral, os planos de atividades dos diversos estágios permitiram ter contacto com as várias 

vertentes das especialidades, e o rácio tutor-aluno 1:1 é, sem dúvida, uma mais-valia, promovendo uma maior 

aquisição de conhecimento e prática per se, pois, é pela experiência hands-on que sinto que mais aprendo. 

Ademais, promove uma maior exposição de dúvidas e um sentido de maior responsabilidade e autoconfiança, 

sendo um ponto extremamente positivo e necessário no 6º ano. 

O estágio de Medicina Interna foi sem dúvida o estágio mais desafiador deste ano e também aquele 

com maior autonomia. Para além de ser a base da Medicina, devido à pandemia de Covid-19, o meu estágio 

de 3º ano foi cancelado, e o estágio de 4º ano foi reduzido a uma semana na enfermaria, com restrições. 

Considero, por isso, que este foi o meu primeiro verdadeiro contacto com a especialidade. Juntando a 

novidade do estágio ao facto de estar responsável por 1 a 2 doentes na enfermaria, as primeiras semanas 

tiraram-me completamente da minha zona de conforto. Foi o estágio em que senti uma maior evolução nas 

minhas capacidades, tanto de comunicação com o doente, como de procedimentos como auscultação 
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cardíaca e pulmonar, realização de gasimetrias e punções venosas, na leitura crítica de eletrocardiogramas e 

exames de imagem e na gestão do doente. Em geral, considero que cumpri os objetivos a que me propus. No 

entanto, de notar que grande parte do estágio foi feito com a supervisão de outros médicos que não a minha 

tutora, presente apenas quando estritamente necessário. Em geral, não afetou a minha aprendizagem pois 

os médicos e internos com quem estive estavam sempre disponíveis e contribuíram para uma boa experiência 

de estágio, mas considero uma sobrecarga para os mesmos, uma vez que não são oficialmente tutores. 

Tutores interessados e disponíveis para os alunos são fulcrais, pois a qualidade do estágio pode ser um fator 

determinante na escolha futura de especialidade. 

Do estágio de Cirurgia Geral considero que cumpri os objetivos a que me propus igualmente. Quando 

possível, desinfetei-me e participei nas cirurgias, apesar de não ter participado em tantas quanto queria. O 

estágio de anestesiologia foi o complemento perfeito na minha opinião. Além de criar uma experiência mais 

diversificada e completa, e permitir praticar novas técnicas, é uma especialidade na qual tenho particular 

interesse. Como pontos negativos, destaco ter observado poucas consultas externas devido à inexistência de 

agenda das mesmas por parte da minha tutora, por ser interna de 1º ano da especialidade, e a ausência de 

contacto com o SU, que impediu o desenvolvimento de capacidades práticas de identificação e gestão de 

doentes cirúrgicos urgentes, prejudicando um dos objetivos a que me propus. Sugiro a articulação da 

especialidade com o respetivo SU. 

O estágio de MGF foi particularmente enriquecedor pelo contacto com diversas faixas etárias e 

diversidade de patologias. Considero ser das especialidades mais completas, e que mais tem atenção a outros 

fatores que não orgânicos, nomeadamente sociais, culturais e económicos aquando do contacto com o 

doente. Apesar de ter feito apenas 3 consultas em autonomia parcial, o que considero um ponto menos 

positivo, participei ativamente na colheita de anamnese e exame objetivo em todas as consultas, e realizei 

procedimentos quando estes eram necessários, como a realização de colpocitologias. Considero que evolui 

também no meu conhecimento em termos de tratamento farmacológico e não farmacológico nas patologias 

mais frequentes, e que consegui atingir os objetivos a que me propus. 

O estágio de Pediatria foi, pessoalmente, o mais satisfatório pelo interesse que tenho nesta 

especialidade. Primeiramente, a organização do estágio foi delineada e discutida logo no 1º dia de estágio, o 

que facilita a articulação com as diversas vertentes e permite ter uma visão geral do mesmo. Para mim é sem 

dúvida um ponto positivo, ainda mais por permitir adaptar as atividades a interesses pessoais. Considero o 

SU e o berçário os locais onde aprendi mais, pela autonomia dada na colheita de anamnese e realização de 

exame objetivo. Em especial no SU, contactei com patologias variadas e muito frequentes em idade 

pediátrica, o que permitiu consolidar conhecimentos, nomeadamente quanto ao diagnóstico e tratamento, 

incluindo na prescrição de fármacos utilizados em pediatria. A variedade de consultas a que assisti levou a ter 
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uma visão mais alargada das áreas de atuação de Pediatria. Permitiu-me assim atingir os principais objetivos 

a que me propus. 

O estágio de Ginecologia e Obstetrícia foi um estágio muito observacional. No bloco operatório as 

oportunidades de participar em cirurgias foram reduzidas pela presença de vários internos da especialidade, 

o que é compreensível. Em contexto de SU foi onde tive alguma abertura para a realização de exame objetivo 

e por vezes colheita de anamnese, apesar de ser apenas em contexto ginecológico e não tanto em contexto 

obstétrico. A variedade de consultas disponíveis e nas quais estive presente foram um ponto muito positivo 

para a consolidação de conhecimentos teóricos de diversas patologias. Não tive contacto com o 

internamento, o que considero um ponto negativo, pois podia ter permitido uma melhor compreensão da 

evolução da doente e das abordagens praticadas no internamento. A nível teórico considero que atingi os 

objetivos a que me propus, mas a parte prática ficou ligeiramente aquém do esperado.  

O estágio de Saúde Mental foi maioritariamente observacional, quer em contexto de Hospital de Dia 

como em contexto de consulta externa na Equipa Comunitária. No entanto, é percetível que se deva ao facto 

de um aluno ser uma “pessoa desconhecida”, o que pode deixar os doentes menos à vontade para falarem, 

e/ou comprometer a sua reabilitação. Não obstante, a observação das diversas entrevistas foi bastante 

elucidativa, especialmente na vertente da comunicação e necessidade de conhecer os diversos aspetos que 

fazem uma pessoa. O SU permitiu-me contactar com patologia aguda, o que foi importante para aprender a 

abordar as mesmas. Considero a ausência de contacto com o internamento um ponto negativo, pois limitou 

a aquisição de componente prático sobre a gestão de um doente descompensado. Por isso, a nível teórico os 

objetivos foram atingidos na sua maioria. Atento ainda que este estágio é especialmente importante para 

desconstruir o estigma de doença mental presente na comunidade, e em profissionais de saúde, em formação 

e já formados. 

Em conclusão, foi um ano determinante, tanto para o aprofundamento e consolidação do meu 

conhecimento e prática clínica, como para o desenvolvimento da minha autonomia e autoconfiança, 

especialmente para a tomada de decisões clínicas, uma lacuna minha. Deparei-me com profissionais e 

situações que me fizeram refletir no que são atitudes e valores que considero corretos e os quais quero 

manter no exercício da minha profissão, e outros que considero incorretos e que me levaram a desejar fazer 

melhor. Adquiri, assim, competências e ferramentas para o futuro que me espera, ciente que este será 

desafiante, mas também enriquecedor. 
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6. ABREVIATURAS 

UC – Unidade Curricular 

MIM – Mestrado Integrado em Medicina 

MGF – Medicina Geral e Familiar 

HSAC – Hospital Santo António dos Capuchos 

HSJ – Hospital de São José 

SU – Serviço de Urgência 

MCDTs – Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica  

ORL – Otorrinolaringologia  

USF – Unidade de Saúde Familiar 

AEFCM – Associação de Estudantes da Faculdade de Ciências Médicas 
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7. ANEXOS 
 

Anexo I – Cronograma do estágio profissionalizante  

Tabela 1 - Cronograma do estágio profissionalizante 

Estágio Parcelar Período de Estágio Local de Estágio 
Tutor 

(Rácio Tutor:Aluno) 

Medicina Interna 
5/09/22 a 28/10/22 

(8 semanas) 
Hospital Santo António dos 

Capuchos 
Dr.ª Lurdes Venâncio (1:1) 

Cirurgia Geral 
31/10/22 a 6/01/23 

(8 semanas) 
Hospital da Luz Lisboa Dr.ª Carlota Branco (1:2) 

MGF 
16/01/23 a 10/02/23 

(4 semanas) 
USF Cynthia Dr. João Rossa (1:1) 

Pediatria 
13/02/23 a 10/03/23 

(4 semanas) 
Hospital de Cascais 

Dr.ª Carolina Guimarães 
(1:1) 

Ginecologia e 
Obstetrícia 

13/03/23 a 14/04/23 
(4 semanas) 

Hospital de Vila Franca de Xira Dr.ª Madalena Tavares (1:1) 

Saúde Mental 
17/04/23 a 12/05/23 

(4 semanas) 
HFF e Equipa de Psiquiatria 

Comunitária de Queluz 
Dr. Tiago Ferreira (1:1) 

Legenda: USF – Unidade de Saúde Familiar; HFF – Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca 

 

Anexo II – Trabalhos Realizados durante os Estágios Parcelares 

Tabela 2 - Trabalhos Realizados durante os Estágios Parcelares 

Estágio Tema Autores Contextualização 

Medicina 
Interna 

“AVC: etiologia, diagnóstico e 
abordagem terapêutica - Uma 

revisão da literatura”. 

Beatriz Mateus 
Diogo Campos 
João Marques 

Revisão da literatura sobre a 
etiologia, clínica, diagnóstico e 

tratamento 

Cirurgia Geral 
“Silently There: a propósito de 

um caso clínico” 

Beatriz Mateus 
João Medeiros 

Isabel Jorge 
Rita Torres 

Sexo masculino, 62 anos, com 
queixas de RGE e pirose. Resultado 
em biópsia da EDA de ADC tubular 

pouco diferenciado. Realizada 
Esofagectomia Ivor-Lewis. 

MGF 
Caso Clínico sobre gonalgia 

simétrica 
Beatriz Mateus 

Sexo feminino, 52 anos, 1ª consulta 
com queixas de gonalgia simétrica. 

AP: DAI. 

Pediatria 
Apresentação do artigo: “Causes 
of bloody stools in neonates: a 

case series report” 

Beatriz Mateus 
Mónica Iglésias 

Artigo que surge na sequência de 
um RN observado no berçário com 
fezes sanguinolentas no seu 3º dia 

de vida. 

Ginecologia e 
Obstetrícia 

“Istmocelo: do diagnóstico à 
terapêutica” 

Beatriz Mateus 
Gonçalo Gamboa 

Rita Torres 
Susana Branco 

Revisão bibliográfica sobre o tema: 
definição, 

etiologia, clínica, 
diagnóstico, DD e tratamento 

Legenda: AVC – acidente vascular cerebral; RGE – refluxo gastroesofágico; EDA – endoscopia digestiva alta; ADC – adenocarcinoma; 

AP – antecedentes pessoais; DAI – doenças autoimunes; RN – recém-nascido; DD – disgnóstico diferencial. 
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Anexo III – Casuística de doentes observados nos vários estágios 

Medicina Interna 

Gráfico 1 – Distribuição por sistema dos diagnósticos dos doentes acompanhados na enfermaria de 

Medicina 2.4 

 

 

Cirurgia Geral 

Gráfico 2 – Procedimentos cirúrgicos observados no bloco operatório no estágio de Cirurgia Geral. 
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MGF 

Gráfico 3 – Consultas observadas/realizadas em autonomia parcial em MGF, de acordo com tipologia. 

 

 

Gráfico 4 – Principais problemas observados nas consultas de MGF, segundo o ICPC-2. 
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Pediatria 

Gráfico 5 – Principais patologias observadas no SU de Pediatria. 

 
 
 

 

Ginecologia e Obstetrícia 

Gráfico 6 - Número de doentes observadas em cada componente do estágio de Ginecologia e Obstetrícia 
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Saúde Mental 

Gráfico 7 - Diagnósticos principais dos doentes observados em consulta na Equipa Comunitária de Queluz 
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Anexo IV – Pontos positivos e negativos específicos de cada estágio parcelar 

Tabela 3 – Pontos positivos e negativos de cada estágio 

Estágio Parcelar Pontos Positivos Pontos Negativos 

Medicina Interna 

- participação ativa na visita, na escrita do 
diário, observação de doentes, pedidos de 

exames e proposta terapêutica 
- autonomia parcial no SU 

- rácio 1:1 

- desinteresse por parte da minha 
tutora 

Cirurgia Geral 

- participação como 2º ajudante em cirurgias 
major 

- estágio opcional de Anestesiologia 
- interesse da tutora e outros médicos em 

ensinar-nos 

- rácio 1:2 
- oportunidades escassas de 

participação em cirurgias pela 
presença de vários alunos no bloco 

- ausência de contacto com SU 

MGF 

- participação ativa em todas as consultas e 
procedimentos 

- realização autónoma de técnicas e 
procedimentos 

- contacto com enfermagem 
- rácio 1:1 

- poucas consultas em autonomia 
parcial 

Pediatria 

- organização do estágio 
- autonomia parcial na colheita de anamnese e 

EO no SU 
- autonomia parcial no berçário 

- participação ativa nas consultas e 
internamento 

- rácio 1:1 

- 

Ginecologia e 
Obstetrícia 

- organização do estágio 
- diversidade de técnicas e procedimentos 

observados 
- realização autónoma de algumas técnicas  

- rácio 1:1 

- distância do hospital da minha área 
de residência, sem opções viáveis de 

transportes públicos 
- pouca oportunidade na realização de 
técnicas e procedimentos na área da 

obstetrícia 

Saúde Mental 
- observação do trabalho realizado em Hospital 

de Dia e em consulta comunitária 
- rácio 1:1 na Equipa Comunitária 

- pouco contacto com SU 
- ausência de contacto com o 

internamento 
- pouca autonomia 

Legenda: SU – serviço de urgência; EO – exame objetivo. 
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Anexo V – Certificados das atividades extracurriculares 

Documento 1 – Certificado de Estágio (Faculdade de Medicina, Universidade de Plzen) 
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Documento 2 – Certificado de Estudo em Curso de Alemão 
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Documento 3 – Certificado de Membro Ativo do Grémio Académico da Faculdade de Ciências Médicas 
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Documento 4 – Certificado de Participação no Hospital da Bonecada 
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Documento 5 – Certificado de Voluntariado na Casa dos Animais de Lisboa 
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Documento 6 – Certificado de Voluntariado em São Tomé e Príncipe 
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Documento 7 – Certificado de Participação no 14º Fórum da ELCOS 

 

 

Documento 8 – Certificado de Participação Sessões Simulação UC Cirurgia Geral 
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Documento 9 – Certificado de Participação World Pancreatic Cancer Day  
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Documento 10 – Certificado de Participação Congresso Future MD 5.0 
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Documento 11 – Certificado de Participação Palestra Dignidade em Geriatria 
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Documento 12 – Certificado de Participação Workshop Decisões de Fim de Vida 
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Documento 13 – Certificado de Participação Workshop Alterações do Equilíbrio Ácido Base 
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 Documento 14 – Certificado de Participação Curso TEAM 


